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1 Sammenfatning

1.1  Formal med analysen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet gnsker en analyse, der kan afdaekke, hvorle-
des indsatserne i beskeftigelses- og sundhedssystemet kan koordineres bedre,
og hvordan den kommunale forebyggelses-, rehabiliterings- og beskeftigelses-
indsats kan sammentaenkes.

Analysen skal ses i forleengelse af regeringens handlingsplan for at nedbringe
sygefraveeret fra 2008 og trepartsaftalen fra 2008 om nedbringelse af sygefra-
veer. Handlingsplanen er senere udmentet i en raeekke &ndringer af sygedagpen-
geloven i 20009.

1.2 Materiale og metode

Analysen er gennemfgrt af COWI mellem juni og december 2009. Den bygger
pa interviews med centrale aktarer internt i kommunerne, dvs. medarbejdere fra
beskaftigelses-, social- og sundhedsomradet i syv kommuner samt eksterne
aktarer (se oversigt i kapitel 2). De interne interviews er typisk gennemfgrt med
jobcenterchefer, ledere af sygedagpengeafdelingen, socialchefer, sundhedsche-
fer eller ledere af sundhedscentret og forskellige medarbejdere inden for sund-
hedsomradet, genoptraening, revalidering mv. De eksterne interviews er gen-
nemfart med chefer i regionerne med ansvar for samarbejde med kommunerne
og den primere sundhedstjeneste og fagpersoner fra sygehuse.

Med henblik pa at fa klarlagt sygedagpengemodtagernes vurdering af koordina-
tionen er der i seks af de syv kommuner gennemfart en spgrgeskemaundersg-
gelse med deltagelse af i alt 1.200 sygedagpengemodtagere.

Resultater fra interviews og spargeskemaundersggelsen er drgftet pa en work-
shop for kommunerne og styregruppen for analysen. | styregruppen har Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Finansministeriet, Arbejdsmar-
kedsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening og Danske
Regioner veeret repreesenteret.
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1.3 Hvorfor er koordinationen mellem beskaeftigelses-
og sundhedsindsatsen vigtig?

Ved koordination forstas i denne analyse et systematisk samarbejde mellem en
reekke aktarer, der er bygget op om indsatser med klare mal og et konkret ind-
hold, sa der er feelles forstaelse hos alle aktgrer af formalet med og vilkarene
for samarbejdet samt den enkelte aktars rolle.

Effektiv koordination mellem sundheds- og beskaftigelsesomradet gger mulig-
hederne for at reducere sygefraveret og sikre borgerne et sammenhangende
forlgb med det bedst mulige resultat.

Set fra et gkonomisk synspunkt kan effektiv koordination optimere ressource-
forbruget bade i kommunen og i det regionale sundhedsvaesen. Evalueringer*
viser, at en tveerfaglig og koordineret indsats kan forkorte fraveeret.

Effektiv koordination er aktuelt pa dette omrade en serlig udfordring, fordi:
«  Der er mange aktgrer pa banen, og flere har faet nye opgaver.

»  Aktarerne kommer fra flere sektorer (kommuner, regioner, stat, virksom-
heder, organisationer) og fra flere fag (sundhed, beskaftigelse og social-
omradet). Hver sektor har sin kultur, organisation og arbejdsgange.

* Nogle af aktarerne er nye: det geelder f.eks. de kommunale sundhedsaktg-
rer og de private aktgrer, der er i gang med at udvikle indsatser i forhold til
sygedagpengemodtagere.

«  Aktgrerne kan have forskellige mal med indsatserne: beskeftigelsesomra-
det har fokus pa tidlig tilbagevenden til arbejde, sundhedsomradet pa be-
handling og genoptraning.

1.4  Sygedagpengemodtagerne

COWI har gennemfart en spgrgeskemaundersggelse, der omfatter 1.200 syge-
dagpengemodtagere i seks af de syv deltagende kommuner for at belyse syge-
dagpengemodtagernes erfaringer og vurderinger af samspillet mellem sund-
heds- og beskaftigelsesomradet.

! Se f.eks. 1) Viden om sygefravar. Beskeftigelsesregionerne i Danmark, november 2008.
2)Arhus Kommunes koordinerede genoptraenings- og sygedagpengeprojekt. Ortopadisk
Genoptraningscenter, Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg. Magistratsafdelingen
for Sociale Forhold og Beskeftigelse. Maj 2009.

3) Kilsgaard J. Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) af sygemeldte med lzenge-
revarende smertegener fra bevaegeapparat. Syddansk Universitet, Arbejdsmiljginstituttet,
Vejle Amt.2006.
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Undersggelsen viser, at:

Halvdelen (49 %) af sygedagpengemodtagerne i undersggelsen vurderer
samspillet mellem de parter, der har varet involveret i deres sygemelding,
som meget godt eller godt. 12 procent vurderer det som darligt eller meget
darligt.

Mest positiv er vurderingen blandt de sygemeldte med almindeligt fore-
kommende sygdomme (som hjertekarsygdom, diabetes og bronkitis), og
blandt de sygemeldte, der alene har psykiske problemer. Mindst positiv er
vurderingen blandt de sygemeldte, der bade har sygdomme i beveegeappa-
ratet og psykiske problemer.

Tilfredsheden med samspillet mellem parterne er stgrst med hensyn til de
forskellige parters lydhgrhed og information. Mindst enighed er der om, at
den samlede indsats har forbedret mulighederne for at vende tilbage til ar-
bejdet, og om, at alle parter har udvekslet de ngdvendige informationer i
deres sag.

68 procent af sygedagpengemodtagerne mener, at der har vaeret en person,
der har taget serligt ansvar for, at deres forlgb er blevet sammenhangende
0g godt. Specielt sagsbehandlere i jobcenteret og de sygemeldtes egen lee-
ge har haft denne funktion.

13 procent af de sygemeldte mener, at nogle af parterne i deres forlgb har
modarbejdet hinanden. Specielt sygemeldte med bade sygdom i bevaege-
apparatet og psykiske problemer mener, at det har veeret tilfaeldet.

7 procent af de sygemeldte peger pa, at der er behov for bedre kommunika-
tion og samarbejde mellem parterne. 6 % peger pa, at der er behov for star-
re empati, stgtte og lydhgrhed og/eller en kontaktperson med ansvar for det
samlede forlgb, og 4 % peger pa, at der er behov for kortere og hurtigere
forlgb og en hurtigere indsats.

33 procent af de sygemeldte har haft en rundbordssamtale med deltagelse
af f.eks. jobcenter, arbejdsgiver, leege og psykolog i lgbet af sygemeldin-

gen. Det er iszr en del af de sygemeldte med bade sygdom i bevaegeappa-
ratet og psykiske problemer, der har deltaget (46 %).

Der er flere blandt de sygemeldte, der har deltaget i en rundbordssamtale,
der vurderer samspillet mellem beskaftigelses- og sundhedsindsatsen som
positivt end blandt sygemeldte, som ikke har deltaget i en sadan samtale.

En mere omfattende multivariat statistisk analyse viser, at sygedagpengemod-
tagere med mange psykiske problemer og sygedagpengemodtagere med bevee-
geapparatproblemer i szrlig grad finder, at koordinationen af deres sygedag-
pengeforlgb har veeret darligt.

Sygedagpengemodtagere, der har deltaget i rundbordssamtale, har faet god vej-
ledning i jobcentret, eller som har faet tilbudt forskellige sundhedsydelser - ty-

COowW1
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pisk i form af sundhedsfremmetilbud - finder, at koordinationen har fungeret
godt i deres sager.

1.5 Hvilke sygedagpengemodtagere har seerlig brug
for koordination?

Langt de fleste sygedagpengesager har et ukompliceret forlgb og forudszetter
ingen omfattende koordineringsindsats. Sygdomsforlgbet er kort og forudsige-
ligt. Sundhedsvasenets behandlingsindsats er afklaret, og den sygemeldte kan
hurtigt vende tilbage til arbejde.

Andre forlgb kan veere langvarige, men alligevel med et forholdsvist forudsige-
ligt forlgb i forhold til tilbagevenden til arbejde eller ophgr pa arbejdsmarkedet.
Det geelder f.eks. de udbredte sygdomme som hjertekarsygdomme, diabetes og

kreeft. Typisk vil behandlingsforlgbet i sundhedsvaesenet vaere relativt afklaret,

selvom det selvfglgelig er afhaengigt af selve sygdomsforlgbet.

Der er serlig behov for koordination, nar sygefraveret kan medfare en varig
sveekkelse af borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet. Mange sygedagpenge-
modtagere har et diffust sygdomsbillede med bade fysiske og psykiske kompo-
nenter, som pavirker deres arbejdsevne pa arbejdsmarkedet. En stagrre gruppe af
borgere med kort eller ingen uddannelse befinder sig i denne gruppe.

COWIs spgrgeskemaundersggelse viser, at ca. halvdelen har bevaegeapparat-
symptomer og -sygdomme. Psykiske problemer som stress, depression, angst
og lignende navnes af mere end hver tredje, og herefter falger sygdomme som
kreeft (10 %), hjertekarsygdomme (9 %) og migraene (8 %). Interviewene med
aktgrerne viser, at der ikke i sa&rlig stor udstreekning er etablerede samarbejds-
strukturer for borgere med beveaegeapparatslidelser og/eller psykiske problem-
stillinger. Derfor er koordinationsudfordringen serlig stor her.

1.6 Hvem er aktgrerne?
De centrale aktarer pa sygedagpengeomradet er:

»  Aktarer internt i kommunen inden for hhv. sundheds-, beskaftigelses- og
socialomradet

e Regionale aktgrer inden for sundhedsomradet.

De centrale aktarers roller kan kort beskrives saledes:

Kommunerne

Kommunerne har ansvar for de borgernere ydelser, f.eks. genoptraening, fore-

byggelse og sundhedsfremme, beskaftigelsesfremme og social stotte.

Jobcentrene skal udbetale sygedagpenge og falge op over for den enkelte
borger med henblik pa hurtigst muligt at vende tilbage til arbejde. Som et
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led i opfalgningen skal jobcentrene koordinere indsatsen med f.eks. ar-
bejdspladsen, den praktiserende leege eller sygehuset.

De kommunale sundhedscentre, sundheds- og genoptraeningsafdelinger
har fokus pa forebyggelse, sundhedsfremme og genoptraning af kommu-
nens borgere efter udskrivning fra sygehus.

Det sociale omrade leverer ydelser inden for bl.a. misbrugsomradet, soci-
alpsykiatri og hjeelpemidler.

Regionerne

Regionerne har ansvaret for behandling og diagnosticering hos de praktiserende
leeger, speciallaeger og i sygehusveaesenet. Samarbejdet mellem region og kom-
mune reguleres via sundhedsaftalerne.

1.7

Praktiserende laeger

Den praktiserende lzege skal udrede borgerens lidelse, iveerksette behand-
ling eller henvise til udredning og behandling andetsteds. I forhold til sy-
gedagpengemodtagere skal leegerne vurdere behovet for og leengden af sy-
gemelding samt muligheder for tilbagevenden til arbejde.

Praksiskonsulenten er en praktiserende lzege, der fungerer som bindeled
mellem kommunen og de praktiserende laeger i den pagaldende kommune.

Sygehusene

Sygehusene har ansvar for udredning, behandling og vurdering af behov
for genoptraening. Det er ogsa sygehusenes opgave at udarbejde en plan for
genoptraening efter udskrivelse.

Ogsa pa sygehusomradet er der praksiskonsulenter, hvor en praktiserende

leege fungerer som bindeled mellem en sygehusafdeling og almen praksis.

Hvilke barrierer er der for effektiv koordination?

COWIs interview med medarbejdere fra de syv kommuner viser, at de interne
barrierer er af organisatorisk, gkonomisk og vidensmassig karakter.

De organisatoriske barrierer omfatter:

Den interne organisering (forvaltninger, 'sgjler’) i kommunerne
Manglende ledelsesmassig understattelse af arbejdet pa tveers i kommunen
Geografisk afstand

Manglende tradition for at arbejde pa tveers
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*  Manglende systematiseret samarbejde - praeg af tilfeeldighed.

Der arbejdes mange steder med at opruste det tvaeergaende samarbejde. Det for-
udseetter ledelsesmaessig og lokalpolitisk opbakning, hvis det skal lykkes.

De vidensmaessige barrierer omfatter:

* Manglende indblik i gvrige akterers viden, kompetencer og udfordringer
samt indsatser

«  Mangel pa felles sprog og mangel pa gensidig forstaelse af rammebetin-
gelserne

«  Mangel pa et felles elektronisk system

»  Begranset adgang til leegefaglig viden.

De vaesentligste vidensmaessige barrierer er begraenset kendskab til, hvad de
f(_)rskellige aktgrer kan bidrage med hvornar, og hvordan det bedst gares i prak-
sis.

De gkonomiske barrierer omfatter:

«  Manglende midler til koordination pa tveers

»  Forbehold over for at bruge gode, men ‘dyre’ tilbud.

De eksterne barrierer i forhold til samarbejdspartnere uden for kommunen ved-
ragrer iser:

» Indirekte og usystematisk dialog

» Manglende koordination af og stort tidsforbrug i forbindelse med special-
leegeerkleeringer

»  Begranset inddragelse af praktiserende leege

*  Manglende falles elektronisk kommunikationssystem.

1.8 Ideer og forslag til styrket koordination

Vellykket koordination forudsatter, at aktgrernes indsatser og roller er afklare-
de, at den ngdvendige vidensdeling om parternes kompetencer, opgaver og
handlemuligheder er til stede, og at der er passende kommunikationskanaler
mellem aktgrerne.
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I det falgende preaesenteres en raekke af de ideer og forslag til styrket koordina-
tion, som de interviewede aktgrer har peget pa.

Koordination skal prioriteres af ledelsen

Koordination kraever tid og ressourcer. Koordination er derfor en ledelsessag -
og ikke alene op til den enkelte sagsbehandler. Interviewpersonerne i COWIs
undersggelse peger pa, at direktionen i kommunen og cheferne for beskeftigel-
ses- og sundhedsomradet skal ville koordinationen og skabe de ngdvendige
rammer for den. Det kan krave nye organisatoriske lgsninger.

Den tidlige tveerfaglige afklaring er afggrende

De kommunale medarbejdere peger endvidere pa behovet for en Tilbage til ar-
bejde. Denne afklaring vil typisk omfatte flere aktgrers medvirken og under-
streger derfor behovet for koordination.

Flere forsgg med at effektivisere den tidlige afklaring har givet blandede resul-
tater. | forsggene har flere jobcentre haft teet samarbejde med arbejdsmedicin-
ske klinikker pa regionalt niveau eller med kommunale socialmedicinske enhe-
der med socialleeger. Malrettede specialleegeundersagelser udfart af arbejds- og
socialmedicinere ser ud til at nedbringe fraveersleengden. Effekterne er dog ikke
entydige, og de geelder ikke for alle grupper af sygemeldte.

Der er igangsat en reekke forsgg i kommunerne med Tilbage til arbejde (TTA),
hvor der testes forskellige modeller. Resultaterne foreligger farst om et par ar.

I interviews med de regionale medarbejdere peges der pa, at den tidlige tveer-
faglige afklaring vil kunne styrkes gennem sundhedsaftalerne mellem kommu-
ner og region. Forlgbsprogrammer for de store sygdomsgrupper vil kunne bi-
drage til afklaring ikke mindst af behandlingsforlgbene. Aftaler om direkte
samarbejde mellem f.eks. psykiatriske afdelinger og neurologiske afdelinger og
jobcentrene om vidensdeling, specialleegeerklaringer og felles mgder om sy-
gedagpengesager er andre konkrete muligheder for at styrke koordinationen
mellem beskeftigelses- og sundhedsindsatsen.

Koordination med opfaglgende sundhedsindsatser til sygedagpengemodtage-
re

Den tidlige afklaring er vigtig, men den kan sjeeldent sta alene. For nogle syge-
dagpengemodtagere er de eksisterende tilbud i sundhedsvaesenet ikke optimale i
forhold til deres behov. Her teenkes ikke pa egentlige behandlingstilbud, men pa
tilbud, der kan styrke sygedagpengemodtagernes handlekompetencer i forhold
til deres helbred, og som dermed kan gge deres arbejdsevne og styrke deres til-
knytning til arbejdsmarkedet.

Kommunerne har med sundhedsloven faet ansvar for den borgerrettede fore-
byggelse og sammen med regionerne ansvaret for patientrettede forebyggelse
0g genoptreening. | den forbindelse er der udviklet en raeekke tilbud, som vil ve-
re relevante for sygedagpengemodtagere, hvilket forudseatter et teet samarbejde
mellem jobcenter og sundhedsomradet i kommunen med henblik pa at motivere
og henvise sygedagpengemodtagere til disse tilbud. Det vil endvidere vare vig-
tigt, at der samarbejdes om at malrette tilbuddene mest muligt til sygedagpen-

COowW1
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gemodtagerne og den gvrige opfalgende indsats fra jobcentret over for den en-
kelte sygedagpengemodtager.

Vidensdeling mellem beskeaeftigelses- og sundhedsomradet er ngdvendig for
forbedret koordination

Vidensdeling er en dialog mellem ligeveerdige parter, der begge er i besiddelse
af viden, som den anden part kan drage nytte af. Medarbejdere pa beskeftigel-
sesomradet og i sundhedsvesenet har forskellige faglige baggrunde og forskel-
lige tilgange til sygedagpengemodtagerne. De har ogsa forskellige roller. Be-
skeeftigelsesomradet har fokus pa den enkeltes arbejdsevne pa arbejdsmarkedet
0g pa hurtig tilbagevenden til arbejdet. Sundhedsvaesenet har fokus pa diagno-
stik, behandling, genoptraning og sundhedsfremme. Der er derfor behov for
lgbende at dele viden mellem de to omrader med henblik pa at sikre systema-
tisk koordination. Ifglge sundhedsloven har regionerne en radgivningsforplig-
telse i forhold til kommunerne pa omrader, hvor de har serlige kompetencer.
Denne forpligtigelse kan veare bade udbuds- og efterspargselsstyret og finde
sted pa initiativ sdvel af kommunen som regionen. Radgivningen kan finde sted
under mange forskellige former: netveerk, temamgder, konsulentbistand, netba-
seret rdgivning, undervisning.?

Pa beskaftigelsessiden er der brug for mere viden om sadanne problemstillin-
ger:

»  Hvad fejler sygedagpengemodtagerne?

»  Hvad er prognosen for helbredelse og arbejde i forbindelse med de forskel-
lige helbredsproblemer?

»  Erder er aftalt forlebsprogram for de forskellige sygdomsforlgb?
»  Huvilke serligt sarbare grupper er der blandt sygedagpengemodtagere?
* Hvordan identificerer man disse grupper?

e Hvilke opfalgende tilbud i sundhedsomradet kan jobcentret henvise til med
hvilken effekt?

*  Hvilke sygedagpengemodtagere vil have glaede af opfglgende tilbud?
Pa sundhedssiden er det vigtigt med kendskab til temaer som

«  De lovgivningsmaessige rammer for sygedagpengeomradet

» Jobcentrets tilbud til de forskellige grupper af sygedagpengemodtagere

»  Helbredsmaessige oplysninger, som er sa&rlig relevante for jobcentrene.

2 sundhedsstyrelsen. Regionernes forebyggelsesopgaver - en vejledning til sundhedslovens
8119, stk. 3. 2009
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* Viden om sammenhang mellem sygdom/sundhed og arbejdsev-
ne/muligheder.

Effektiv koordination forudsaetter passende kommunikationskanaler
Aktarerne peger pa behov for videreudvikling af kontakten til de praktiserende
leeger, en vis specialisering i jobcentret af sager pa medarbejdere - f.eks. kreft,
arbejdsskadesager, genoptraening efter udskrivelse fra sygehus - for herigennem
at styrke samarbejdet med eksterne akterer, pa etablering af koordinerende
team og endelig pa udvikling af felles it-systemer til eksterne aktarer, der sik-
rer nem udveksling af informationer om sygedagpengesager, herunder telefon-
lister, kontaktordninger mv., der kan sikre direkte kommunikation mellem
sagsbehandler og laege.

1.9 Konklusion

Interviewene med kommunerne og forskellige eksterne aktgrer understreger
behovet for at styrke koordinationen mellem beskaftigelses- og sundhedsomra-
det bade internt i kommunen og eksternt specielt i forhold til regionen. Der pe-
ges pa en reekke barrierer af organisatorisk, vidensmaessig og gkonomisk art
samt pa behovet for ledelsesmaessig opbakning som forudsatninger for vellyk-
ket koordination.

Spergeskemaundersggelsen af sygedagpengemodtagere med mindst otte ugers
fraveer viser, at kun cirka halvdelen finder, at samspillet mellem de forskellige
aktarer har veeret godt eller meget godt. Cirka en tredjedel af sygedagpenge-
modtagerne mener ikke, at der har veeret en akter, der har haft serlig ansvar for
at sikre et sammenhangende forlgb. Det er specielt sygedagpengemodtagere
med psykiske problemer og sygedagpengemodtagere med beveaegeapparatpro-
blemer, der finder, at koordinationen af deres sygedagpengeforlgb har veeret
darligt.

Sygedagpengemodtagere, der har deltaget i rundbordssamtale, har faet god vej-
ledning i jobcentret, eller som har faet tilbudt forskellige sundhedsydelser - ty-
pisk i form af sundhedsfremmetilbud - finder, at koordinationen har fungeret
godt i deres sager.

Den interne koordination inden for kommunen kan styrkes pa flere mader:

«  En vis specialisering af sagsbehandlingen pa sagstyper med serlig kom-
pleksitet som mulighed til fremme af koordinationen. Specialiseringen kan
veere i forhold til den enkelte medarbejder eller i form af teams, der vareta-
ger serlig sager.

»  Samarbejde mellem sundhedsafdelingen eller andre aktgrer inden for
sundhedsomradet og jobcentret om konkrete tiloud med relevans for syge-
dagpengemodtagere

»  Fysisk samplacering pa tveers af faggrupper - f.eks. en sagsbehandler fra
jobcentret placeret pa kommunens genoptraeningscenter
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*  Gensidig kompetenceudvikling inden for beskeftigelses-, social- og sund-
hedsomradet.

Koordinationen mellem kommune og region drejer sig om at udbygge sam-
arbejdet med almen praksis og sygehusene. Samarbejdet mellem kommune
(sundhedsforvaltning og jobcenter) og almen praksis og sygehuse reguleres
gennem sundhedsaftalerne, og det vil kunne styrke koordinationen, hvis naste
generation af sundhedsaftaler har direkte fokus pa sygedagpengeomradet -
blandt andet i forbindelse med forlgbsprogrammer. Regionen har endvidere en
radgivningsforpligtigelse pa sundhedsomradet i forhold til kommunerne, som
med fordel kan bringes i anvendelse pa sygedagpengeomradet.

Af temaer, der kan indga i sundhedsaftalerne, kan peges pa:

1 Vidensdeling og gensidig kompetenceudvikling - blandt andet som led i
regionernes radgivningsforpligtigelse over for kommunerne

2  Procedurer for samordning af beskeftigelses- og behandlingsindsatsen i
konkrete patientforlgb - evt. i form af faelles konferencer

3  Samarbejde mellem kommune og sygehus om hurtigere udredning og di-
agnosticering samt udfzerdigelse af specialleegeerkleeringer pa sygehu-
se/ambulatorier

4 Styrkelse af kommunikationskanaler mellem kommune og region gennem
feelles kommunikationssystemer og procedurer for udveksling af informa-
tion om patienter.
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2 Formal og metode

"Hvordan fungerer et optimalt samarbejde? Nar koordinationen virker. Nar de rette oplysnin-
ger kommer til de rigtige personer og de rette parter er medspillere” - interview med medar-
bejder i jobcenter

"Det er et samarbejde, som er formaliseret, s& man ved, hvornar i de forskellige forlgb, hvil-
ke aktarer der treeder til. Og det er tydeligt, hvornar man vidensdeler - f.eks. procedurer for,
hvornar man mgdes med borgeren til en rundbordssamtale" - interview med medarbejder i
genoptraeningscenter(4)

"Alle vil gerne udvikle - men alle gar hellere som de plejer. Det er sveert at @endre vaner" (4)

2.1  Analysens formal

Indenrigs- og Sundhedsministeriet gnsker en analyse, der kan afdaekke, hvorle-
des indsatserne i beskaftigelses- og sundhedssystemet kan koordineres bedre,
og hvordan den kommunale sundheds- og beskaftigelsesindsats kan sammen-
tenkes.

Analysen skal ses i forleengelse af regeringens handlingsplan for at nedbringe
sygefraveeret fra juni 2008 og trepartsaftalen fra 2008 om nedbringelse af syge-
fraveer. Handlingsplanen er senere udmgntet i en reekke andringer af sygedag-
pengeloven i 2009.

Sygedagpengeomradet og sundhedsomradet i kommunerne har i de sidste fem
til seks ar gennemgaet meget store @ndringer, for sa vidt angar indholdet af ar-
bejdsopgaverne og de organisatoriske rammer.

Udviklingen inden for sygedagpengeomradet har i de senere ar veret praeget af
ny lovgivning, der tradte i kraft i 2005 og efterfglgende er revideret senest i
2009. Loven introducerede flere vaesentlige endringer specielt i kommunernes
opfelgning af sygedagpengesager, herunder kategorisering af sygedagpengesa-
ger og tidsrammer for den opfalgende indsats. Pa tilsvarende vis har sundheds-
omradet i kommunerne veret inde i en dynamisk udvikling. Med kommunalre-
formen fra 2007 fik kommunerne tildelt ansvaret for forebyggelse, sundheds-
fremme, genoptraening efter udskrivelse fra sygehus samt alkohol- og stofmis-
brugsbehandling. Sundhedsomradet i kommunerne har saledes veeret travit be-
skeeftiget med at afgreense, udvikle og organisere disse opgaver, hvilket i fgrste
omgang er sket gennem udvikling af kommunale sundhedspolitikker, etablering
af sundhedsafdelinger, sundhedscentre og igangsettelse af en lang reekke fore-
byggende indsatser samt udvikling af samarbejdsrelationer til regionerne, al-
men praksis og lokale foreninger mv. 1 2008 havde 42 procent af alle kommu-
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ner saledes etableret sundhedscentre, og 69 procent havde vedtaget en sund-
hedspolitik.

Naste fase for begge omraders vedkommende bliver séledes at udvikle koordi-
nationen, som vil vaere betinget af, at de etablerede organisatoriske strukturer
kan rumme denne koordinering, eller at der udvikles nye organisationsformer
og arbejdsgange, der bedre kan sikre den ngdvendige koordination.

2.2 Koordinering er ngdvendig

Behovet for koordinering understreges pa den ene side af, at der er mange aktg-
rer, og pa den anden side af, at der er en stor gruppe af sygedagpengemodtage-

re, hvis tilknytning/tilbagevenden til arbejdsmarkedet er afhaengig af en vellyk-
ket koordinering.

2.2.1 Mange aktarer
Aktgrerne er karakteriserede ved, at:

«  der er mange pa banen, og flere har faet nye opgaver

* de kommer fra flere sektorer: kommuner, regioner, stat, virksomheder, or-
ganisationer mv. Hver sektor har sin kultur, organisation og arbejdsgange
mv.

* nogle af dem er nye: det gaelder f.eks. de kommunale sundhedsaktarer og
mange af de private akterer, der er i gang med at udvikle indsatser over for
sygedagpengemodtagere

« de kan have forskellige mal med indsatserne: beskeaftigelsesomradet har
fokus pa tidligt tiloagevenden til arbejde, sundhedsomradet pa behandling
og genoptraning; ligesom det handlerum, man har pa hhv. sundhedsomra-
det og beskaftigelsesomradet er forskelligt pa grund af lovgivningsram-
men.

2.2.2 Sygedagpengemodtagernes behov for koordinering er
forskellige

Langt de fleste sygedagpengesager har et ukompliceret forlgb og forudseetter
ingen omfattende koordineringsindsats. Sygdomsforlgbet er kort og forudsige-
ligt. Sundhedsvasenets behandlingsindsats er afklaret, og den sygemeldte kan
hurtigt vende tilbage til arbejde. Andre forlgb kan veere langvarige, men - alli-
gevel - med et forholdsvist forudsigeligt forlab i forhold til tilbagevenden til
arbejde eller ophgr pa arbejdsmarkedet. Det geelder f.eks. flere af de store syg-
domme som hjertekarsygdomme, diabetes og kreeft. Typisk vil behandlingsfor-
lgbet i sundhedsvaesenet veere relativt afklaret, selvom det selvfalgelig kan an-
dre sig afhaengig af selve sygdomsforlgbet.



Bedre koordination mellem sundheds- og beskeeftigelsesomradet 15

"De store sygdomme (f.eks. hjertekarsygdom, kreeft og diabetes) fylder ikke meget, og man-
ge af disse sager er ikke komplicerede, selvom de kan veere langvarige. Sagerne er ofte
gennemskuelige, fordi der er klare forlgb i forhold til sundhedsveesenet. Patienterne shopper
heller ikke rundt fra lsege til loege" (10, sygedagpengeleder)

Sarlige koordineringsproblemer optraeder derimod med sygedagpengemodtage-
re, der er i risiko for, at sygefraveaeret medfarer en varig svaekkelse af deres rela-
tion til arbejdsmarkedet. Mange af disse sygedagpengemodtagere har et diffust
sygdomshillede med bade fysiske og psykiske komponenter, som pavirker de-
res arbejdsevne pa arbejdsmarkedet i hgjere grad end forventet ud fra en ren
legelig vurdering. Mange sendes saledes fra den ene speciallege til den anden,
uden at der findes nogen laegelig forklaring pa tilstanden. Et szrligt problem er,
at forekomsten af psykisk sygelighed - typisk angst og depression - blandt sy-
gedagpengemodtagerne ofte underrapporteres i leegeerklaringer®,

Et andet problem er, at en vaesentlig del af sygedagpengemodtagerne lider af
flere sygdomme pa en gang - komorbiditet - hvilket komplicerer sygdomsbille-
det og understreger behovet for leegefaglig afklaring. Samtidig @ges risikoen
for, at et specialiseret sundhedsvaesen nok yder optimal behandling i forhold til
den enkelte sygdom, men ikke til et sygdomsbillede, der omfatter flere syg-
domme. Her kan der optraede koordineringsproblemer alene inden for sund-
hedsvasenet.

Analysen af svarene fra ca. 1.200 sygedagpengemodtagere viser, at ca. halvde-
len har beveegeapparatsymptomer og -sygdomme. Psykiske problemer, som
stress, depression, angst og lignende naevnes af mere end hver tredje, og heref-
ter falger sygdomme som kreeft (10 %), hjertekarsygdomme (9 %) og migraene
(8 %). Der er derfor er stort behov for koordination mellem sundhed og beskaef-
tigelse for borgere med psykiske problemer og lidelser i bevaegeapparatet.

For disse grupper af sygedagpengemodtagere er behovet for koordinering seer-
ligt patreengende, fordi mange pa grund af deres helbredsproblemer i forvejen
har vanskeligt ved at overskue sagsforlgbet og de mange aktgrer og dermed bi-
drage aktivt til det samlede forlgb af sagen.

2.2.3 Hvad handler koordination om?

Koordination drejer sig generelt om at fa forskellige aktiviteter og omrader til at
passe og virke sammen®. Ved koordination forstas i denne rapport et systema-
tisk samarbejde mellem en raekke aktarer, bygget op om indsatser med klare
mal og et konkret indhold, saledes at der er felles forstaelse hos alle aktarer for
formalet med og vilkarene for samarbejdet.

¥ Spgard HJ. Psykisk sygelighed hos langtidssygemeldte. Region Midtjylland. Regionspsy-
kiatrien Herning, 2007.
* Politikens store ordbog. Politikens Forlag, 2010.
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Viden

Koordination

Kommunikation

I ovenstaende figur skitseres tre grundleeggende forudsatninger for vellykket
koordinering:

«  Aktarernes indsatser skal veere afklarede og veldefinerede, saledes at
hver aktars bidrag og dermed rolle i det samlede sygedagpengeforlab er
kendte for de gvrige relevante aktgrer. Det geelder f.eks. legeerkleringer,
praktikophold, afklaringsforlgb, genoptraning, patientskoler, sundheds-
fremmetilbud om kost og motion mv.

»  Der skal veere den tilstraekkelige viden hos alle relevante aktgrer om hin-
andens kultur og faglige kompetencer, lovgivningsmaessige grundlag og
indsatser. Der skal veere en gensidig viden om hinandens behov for infor-
mation mv. og handlemuligheder - f.eks. i forbindelse med leegeerklerin-
ger.

»  Der skal veere passende informations- og kommunikationskanaler til
sikring af koordinering pa det overordnede niveau og i forhold til den en-
kelte sygedagpengesag. Disse kanaler kan vare tekniske i form af feelles it-
systemer; de kan veere person til person-relationer og bygge pa person-
kendskab, og de kan veere organisatoriske - f.eks. i form af rundbordssam-
taler, teammgder, arlige feellesmader med jobcenter og leeger, medarbejde-
re med serligt koordineringsansvar/tovholdere osv.

Dette er den overordnede ramme for den efterfalgende analyse.

2.3  Analysens materiale og metoder

Analysen bygger pa en gennemgang af forholdene i syv kommuner - se tabel 2-
1. Kommunerne er udvalgt med henblik pa variation i stgrrelse, beliggenhed,
demografi, sociogkonomiske forhold og niveau af sygefraver. Bilag 1 indehol-
der nggletal til beskrivelse af kommunerne.
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Tabel 2-1 De syv udvalgte kommuner

Regioner Kommune

Region Hovedstaden Hgje-Taastrup Kommune
Region Sjeelland Faxe Kommune

Region Syddanmark Esbjerg Kommune

Teonder Kommune

Region Midtjylland Ringkabing-Skjern Kommune

Arhus Kommune

Region Nordjylland Vesthimmerlands Kommune

I hver kommune er der gennemfart interviews med medarbejdere fra beskaefti-
gelses- og sundhedsomradet, typisk jobcenterchef, leder af sygedagpengeafde-
lingen, sundhedschef eller leder af sundhedscentret og forskellige medarbejdere
inden for sundhedsomradet, genoptreaning, revalidering mv. Endvidere er der
gennemfart interview med en raeekke aktgrer fra regionerne, (Bilag 2 indeholder
en oversigt over interviewpersonerne.)

Endvidere er der i seks af de syv kommuner gennemfart en spergeskemaunder-
sggelse blandt 1.200 sygedagpengemodtagere. Undersggelsen har til formal at
vise, hvorledes sygedagpengemodtagerne konkret oplever og vurderer koordi-
neringen mellem beskeftigelses- og sundhedsindsatsen.

2.4  Analysens opbygning

Kapitel 3 bygger pa interviews med medarbejdere i kommunerne og eksterne
aktagrer uden for kommunerne. | kapitlet redegares for barrierer for koordine-
ringen inden for kommunen og uden for kommunen, og de lgsninger, der frem-
kom under interviewene, skitseres.

| kapitel 4 diskuteres, hvorledes koordineringen mellem beskaftigelsesomradet
og sundhedsomradet kan styrkes, og der gives inspiration til andre kommuner
og aktarer pa basis af en reekke initiativer og projekter, som er igangsat i kom-
munerne med dette sigte.

| kapitel 5 belyses sygedagpengemodtagernes perspektiv og gennemgar resulta-
terne fra spgrgeskemaundersggelsen.

Bilag 1 indeholder nggletal for de udvalgte syv kommuner.

Bilag 2 indeholder en oversigt over personer, der er interviewet i forbindelse
med analysen.
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3 Aktgrerne og koordineringen: barrierer og
lgsninger

Dette kapital afdaekker de centrale aktgrer pa omradet og deres roller og beskri-
ver de barrierer og muligheder, som disse aktarer peger pa. Kapitlet bygger pa
interviews med chefer og medarbejdere inden for beskaftigelses-, social- og
sundhedsomradet i kommunerne og interviews med eksterne aktarer, som
kommunerne samarbejder med for at nedbringe sygefravearet. | hver af de syv
kommuner er der saledes typisk gennemfart interview med jobcenteret (den
ansvarlige for sygedagpengeomradet og/eller jobcenterchefen), sundhedsafde-
lingen/sundhedscenteret, genoptraningsafdeling/-enhed samt pa det sociale om-
rade med socialchefen. Hvor det har varet muligt, er der ligeledes gennemfart
interview med en praksiskonsulent/leegekonsulent. Endvidere er der gennemfart
interviews med regionale medarbejdere. Bilag 2 indeholder en oversigt over
alle interviews.

| kapitlet gives farst en oversigt over de forskellige akterer - interne i kommu-
nen og eksterne - som er involveret i samarbejde pa sygedagpengeomradet.
Herefter fokuseres pa typiske barrierer for at videreudvikle samarbejdet, og der
peges pa forskellige mader, hvorpa samarbejdet kan styrkes. Endvidere gives
der en raekke konkrete eksempler pa indsatser og projekter, som kommunerne
har igangsat for at udvikle samarbejdet mellem beskaftigelses- og sundheds-
indsatsen.

3.1 Karakteristik af typiske aktgrer og de typiske
barrierer og muligheder

Interviewene viste, at der er en forholdsvis fast kerne af aktarer, som indgar i
samarbejdet i alle kommuner - typisk leeger, speciallaeger, arbejdspladser, a-
kasser mv. Endvidere er der samarbejde med en raekke andre aktarer, som er
meget forskellige fra kommune til kommune. Den faste kerne af aktarer er i vid
udstraekning bestemt af lovgivningen, hvorimod de gvrige aktarer i hgj grad er
betinget af lokale forhold, personkendskab eller andre specifikke forhold.

Tabel 3-1 indeholder en oversigt over de veasentligste aktarer
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Tabel 3-1

19

Oversigt over de veesentligste aktarer i sygedagpengesager

Tillidsrepraesentant

Beskeeftigelsesomradet Sundhedsomradet Socialomradet
Kommune Jobcenter Sundhedsafdeling Socialpsykiatri
Revalidering/lkommunale Genoptraening og veder- Handicap
afklaringstilbud lagsfri fysioterapi) Misbrug
Laegekonsu- Sundhedscenter Hisel idl
lent/socialmedicinske enhe- Praksiskonsulent jeelpemidier
der Vedligeholdelses- og gen-
Socialmedicinske enheder i Leegekonsulent optraening
kommunen AU-Centre (aktivitets- og
. udviklingscentre) - ofte til
Uddannelsesvejleder afklaring af hjerneskader
Region Praktiserende leege og spe-
cialleege
Sygehusafde-
ling/ambulatorium
Distriktspsykiatri
Arbejdsmedicinske klinikker
Andre privatpraktiserende
sundhedsaktarer (psykolog,
fysioterapeut, kiropraktor
m.fl.)
Arbejdsplads Arbejdsgiver

Organisationer

Fagforening

A-kasse

Patientforening

Frivillig-organisationer

Private aktgrer

Firmaer, der leverer afkla-
ringsforlgb; arbejdsprav-
ning; koordination

Forsikringsselskaber
Pensionskasser

Virksomheder

Fysisk traening

Folkeoplysningsorganisatio-
ner (f.eks. FOF depressi-
onsforlgb)

Nationalt niveau

Arbejdsskadestyrelsen
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Aktgrernes roller
Kommunerne

Kommunerne har ansvaret for de borgerneere ydelser f.eks. genoptraening, forebyggelse og
sundhedsfremme, beskeeftigelsesfremme og social statte.

Jobcentrene skal udbetale sygedagpenge og vurdere muligheden for, at sygemeldte kan
vende tilbage til arbejde, og som led i opfglgningen koordinere indsatsen med f.eks. ar-
bejdspladsen, den praktiserende laege eller sygehuset.

De kommunale sundhedscentre, sundheds- og genoptreeningsafdelinger har fokus pa fore-
byggelse, sundhedsfremme, genoptraening og pleje af kommunens borgere efter udskriv-
ning fra sygehus.

Det sociale omrade leverer ydelser inden for bl.a. misbrugsomradet, socialpsykiatri og hjeel-
pemidler.

Regionerne

Regionerne har ansvaret for behandling og diagnosticering hos de praktiserende laeger,
specialleeger og i sygehusvaesenet. Samarbejdet mellem region og kommune reguleres via
sundhedsaftaler.

Praktiserende laeger

Den praktiserende leege skal udrede borgerens lidelse, iveerkseette behandling eller henvise
til udredning og behandling andetsteds. | forhold til sygedagpengemodtagere skal laegerne
vurdere behovet for og leengden af sygemelding samt muligheder for tilbagevenden til arbej-
de.

Den kommunale praksiskonsulent er en praktiserende leege, der fungerer som bindeled mel-
lem kommunen og de praktiserende lzeger i den pageeldende kommune.

Sygehusene

Sygehusene har ansvar for udredning, behandling og den specialiserede genoptraening. Det
er ogsa sygehusenes opgave at udarbejde en plan for den kommunale genoptreening/efter
udskrivelse.

Ogsa pa sygehusomradet er der praksiskonsulenter, hvor en praktiserende leege fungerer
som bindeled mellem en sygehusafdeling og de praktiserende leeger.

Oversigten over antallet af interne og eksterne aktarer, og de mange forskellige
typer af aktgrer inden for forskellige sektorer understreger omfanget af koordi-
neringsopgaven for jobcentrene. Der er - alene pa grund af antallet af aktarer og
deres forskellighed - tale om en meget omfattende og ganske kompliceret ud-
fordring med hensyn til at sikre at "de rette oplysninger kommer til de rigtige
personer og at fa de rette parter som medspillere", som det udtrykkes i et af
interviewene.

Formen og intensiteten af samarbejdet med de forskellige aktgrer er ogsa pre-
get af forskelle mellem kommunerne. Det gaelder f.eks. samarbejdet med prak-
tiserende laeger og sundhedscentre.

I nogle tilfeelde er et mere formaliseret samarbejde vokset ud af, at en bestemt
gruppe borgere fylder meget i kommunens jobcenter, eller at faglige ildsjele
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blandt medarbejderne har igangsat og drevet samarbejdet i forhold til sygedag-
pengemodtagere med serlige problemstillinger - f.eks. kreeft, hjerneskader eller
depression. | andre tilfeelde har der veeret tradition for seerlige relationer mellem
jobcenter og andre kommunale aktarer, hvilket har givet muligheder for teettere
samarbejde i nogle kommuner og ikke i andre kommuner - f.eks. mellem job-
center og socialpsykiatrien.

Pa sundhedsomradet har jobcentrene/beskaftigelsesomradet altid samarbejdet
med praktiserende leeger, specialleger og sygehusene. Ifglge sundhedsloven
skal kommunerne nu tilbyde borgere genoptreening efter indleeggelse, og kom-
munerne kan tilbyde forskellige former for patientuddannelser og rehabilite-
ringsprogrammer i forbindelse med visse sygdomme, forebyggelse og sund-
hedsfremme. Disse tilbud har alle relevans for sygedagpengemodtagerne, og i
flere kommuner er - ifglge interviewene - et begyndende samarbejde mellem de
nye sundhedsafdelinger og beskaftigelsesomradet under udvikling, seedvanlig-
vis i form af projekter eller via en teamorganisering. Der er nedenfor givet et
par eksempler pa et sadant samarbejde mellem jobcentret og sundhedsafdelin-
ger i kommunerne.

Koordination mellem sundhed og beskeeftigelse - eksempel fra Ringkgbing-Skjern
Kommune

Sundhedscenter Vest samarbejder med Beskaeftigelse pa forskellige omrader, hvor beskaef-
tigelsessynsvinklen er relevant for det enkelte individ. | disse individsager er det Beskeefti-
gelsesafdelingen, der beslutter, hvad der skal ske. F.eks. vil alle med en stressdiagnose
blive koblet til stressprojektet. Hvis beskaeftigelsesafdelingen vurderer, at forlgbet er relevant
i forhold til sundhedscenter Vest, henvises borgerne hertil. Herudover er der Igbende sam-
arbejdsmgder med beskeeftigelsesdelen. | tilknytning til Sundhedscenter - Vest er der disse
tilbud:

O Kronisk syge: KOL, hjertekarsygdom, type 2 diabetes, muskelskeletlidelser
. Genoptraening
° Specielle indsatsomrader: motion, rygning, psykisk arbejdsmiljg, kost

o Kreeftrehabilitering. Et kreeftprojekt med et netveerksforlgb, motivations- eller opmun-
tringsforlgb, hvor man kommer sammen med ligestillede

O Patient- og borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse.

Leering for livet - Esbjerg Kommune

“Leering for Livet" er et kursus for borgere, som har en kronisk fysisk sygdom, f.eks. diabe-
tes, slidgigt, sclerose, piskesmaeld, astma/kronisk bronkitis eller andet. Der undervises i
handteringen af sygdom, og der er bade fokus pa fysisk, mental og social sundhed.

| "Leering for Livet” undervises af professionelle i temaerne:

. sociale rettigheder/muligheder og fremtiden
. relationer til familie, venner og omverdenen (herunder job)
. smertehandtering/sund livsstil

Kurset lgber over 12 gange a tre timer. Man mgdes en gang ugentlig. Kurset udbydes af
sundhedsafdelingen i kommunen.
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3.2 Detinterne samarbejde i kommunen: barrierer og
muligheder

De typiske barrierer for et mere udviklet samarbejde, som fremhaves i de fleste
interview, kan opdeles i:

» organisatoriske/kulturelle barrierer
*  vidensmassige barrierer
»  gkonomiske barrierer.

Nedenfor gennemgas disse tre typer hver for sig.

3.2.1 Organisatoriske/kulturelle barrierer

Der er her tale om organisatoriske barrierer, som typisk handler om, at den in-
terne organisering falger en opdeling i 'sgjler' med separate faglige opgaver
med deraf fglgende behov for en tveerfaglig koordinering. Nogle kommuner
arbejder med en matrixorganisering, som forsgger at afhjelpe nogle af de mere
tvaergaende koordinationsbehov. I forbindelse med kommunalreformen og den
deraf fglgende sammenlagning har geografisk afstand vist sig at veere en barri-
ere for koordination og samarbejde pa tvears af forvaltningerne. Dette gelder
iseer for de mindre kommuner, som samtidig har stor geografisk udstraekning.

De vasentligste organisatoriske barrierer er saledes sektoropdelingen i kom-
munerne, kombineret med manglende tradition for at arbejde pa tveers. Der ar-
bejdes flere steder med at opruste det tveergdende samarbejde, men det forud-
saetter konkret opbakning ikke bare fra forvaltningschefer, men ogsa fra det po-
litiske niveau, hvis det skal lykkes.

Fra interviewene kan fremhaves fglgende vurderinger af barrierer for gget ko-
ordination mellem sygedagpengeomradet, socialomradet og sundhedsomradet:

«  "Der har tidligere ikke veret en kultur, hvor man brugte hinanden pa tveers
af omraderne. Haeekkene har veeret meget hgje i hver forvaltning. Fer
har man ikke kendt hinanden og ikke veret klar over, hvad der ligger un-
der hvilke forvaltninger. Der kares nu udviklingsforlgb for centercheferne,
hvilket har gjort, at der nu arbejdes mere pa tveers. Samarbejdet kan stadig
blive langt bedre". (socialchef)

«  Organiseringen af arbejdet i kommunen er ikke teenkt tveergaende nok
(fremfart i flere interview)

»  Det kan veere vanskeligt at koordinere mellem de forskellige kommunale
enheder. Samarbejdet mellem de forskellige centre kan bare preeg af til-
feeldighed. (fremfart i flere interview).

« "Paindividniveau - konkret borgernart - findes der intet struktureret
samarbejde mellem de forskellige aktarer. Jobcentret sender f.eks. ikke
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folk videre, hvis de opdager, at borgeren har sundhedsmassige problemer.
Samarbejdet findes kun pa det administrative niveau. Det er op til borgeren
selv at henvende sig til kommunen i forbindelse med tilbud i sundheds-
centret". (sundhedschef)

"Der mangler kommunikation. F.eks. ringer fysioterapeuter ikke af sig
selv i modszatning til hjemmeplejen. Vi er sa vant til at have kontakt med
hjemmeplejen - men fysioterapeuter og andre aktgrer har vi ikke natur-
lig/jeevnlig kommunikation med". (jobcenter)

""Systemet fungerer for langsomt, hvorved patienterne cirkulerer og nog-
le ender pa fartidspension, uden at det i udgangspunktet havde veeret ngd-
vendigt/det rette". (socialchef)

"Det er ngdvendigt, at samarbejdet organiseres pa hgjere plan. Det kraever
politisk opbakning at kunne gennemfgre tvaerfaglige projekter”. (soci-
alchef)

Tvaergaende arbejde er ikke i tilstreekkelig grad ledelsesunderstattet (frem-
fort i flere interview)

"Der sker en masse parallellgb - vigtigt at koordinere, sa man ikke udbyder
de samme ting". (medarbejder i jobcenter)

3.2.2 Vidensmeessige barrierer

Manglende viden om hinandens udfordringer og kompetencer pa tvers af de
kommunale forvaltninger fremhaves i flere interview som en barriere for en
optimal koordinering: De vasentligste vidensbarrierer er formentlig manglende
kendskab til, hvad de forskellige forvaltninger kan bidrage med, og hvorledes
det kan gares i praksis, herunder hvor i forlgbet denne viden bedst aktiveres.
Endelig naevnes registerloven som en barriere for overfarsel af informationer
om borgere fra en forvaltning til en anden.

"Vi kender jo ikke kommunens forskellige forvaltninger helt rigtigt, og vi
kender ikke hinandens potentialer - fgrst nu har vi overskud til at mgdes
pa tveers som vi har gjort med socialpsykiatrien og sygedagpengeafdelin-
gen". (sundhedschef)

"Det er i kommunen vigtigt at vide, hvem sygedagpengemodtagerne er, og
hvilke typer sager der virkelig fylder, sddan at man kan tilretteleegge koor-
dinering, visitering mv. vidensbaseret. Der har varet en tendens til, at
visse sygdomme har landspolitisk bevagenhed, uden at det ngdvendigvis
afspejler den enkelte kommunes virkelighed". (sundhedschef)

"Der er ingen tradition blandt kommunens sagsbehandlere for at tale
sundhed med borgerne. F.eks. bliver man ikke spurgt om drikke-, moti-
ons- kost- eller rygevaner i jobcentret. Og der er ogsa et etisk problem her.
Hvis jeg som borger skal tale om min personlige sundhed med en fra
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kommunen, vil jeg da tale med en sundhedsfagligt uddannet - ikke med en
socialradgiver eller anden sagsbehandler". (sundhedschef).

»  "Det kan ikke 'bare lige' lade sig gere at udveksle personhenfgrbare data
om borgerne. Der er en registerlovgivning, der stiller hindringer i vejen".
(sundhedschef)

3.2.3 @konomiske/lovgivningsmaessige barrierer

Det fremhaeves i flere interview, at koordinering i sig selv tager tid og kreever
ressourcer, og at de ofte ikke er afsat i det daglige. Det navnes ogsa, at lovgiv-
ningen for henholdsvis beskaftigelses- og sundhedsomradet har forskelligt sig-
te, og at dette undertiden kan veere en barriere. @konomiske begransninger og
stigende sagsantal navnes ligeledes af flere kommuner som veesentlige barrie-
rer.

e "Stigende pres pa 'skal' opgaver. Det medfgrer fokus pa egne opgaver,
og der er ikke ressourcer til si meget andet". (sundhedschef)

»  "Jobcentrene oplever, at de ‘drukner’ i lovgivning, dvs. at omfanget af
nye regler, som skal omsettes til nye procedurer mv. tager tid". (medarbej-
der i jobcenter)

«  "Der er stort pres pa mange af sagerne i forhold til samarbejde. Og ba-
re det at fa fat i hinanden (samarbejdspartnere) tager meget tid". (medar-
bejder i jobcenter)

*  @konomisk barriere for bedre koordination. (flere informanter)

«  "Der afsattes ikke midler i budgettet til koordination pa tveers af for-
valtninger - kun penge til selve treeningen ikke koordinationen". (genop-
treeningsleder)

«  Det arbejde, som skal udfares i kommunen pa beskeaftigelses- og. sund-
hedsomradet, er styret af forskellig lovgivning med forskellige malsaet-
ninger, hvor sygedagpengeloven har fokus pa opfglgning og hurtig tilba-
gevenden, har sundhedsloven fokus pa behandling, forebyggelse, sund-
hedsfremme og genoptraening. Der er ingen modseetning mellem de to
slags lovgivning, men der kan i nogle tilfeelde vere behov for ngje koordi-
nering af de to former for indsatser, saledes at beskaftigelsesindsatsen ikke
iveerkseettes for tidligt/for sent i forhold til behandlingsindsatsen.(flere in-
formanter)

3.2.4 Samlet konklusion med hensyn til barrierer

De vasentligste organisatoriske barrierer er sektoropdelingen i kommunerne,
kombineret med manglende tradition for at arbejde pa tvers. Der arbejdes flere
steder med at opruste det tveergaende samarbejde, men det forudseetter konkret
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opbakning ikke bare fra forvaltningschefer, men ogsa fra det politiske niveau,
hvis det skal lykkes.

De veaesentligste vidensbarrierer er formentlig manglende kendskab til, hvad de
forskellige forvaltninger kan bidrage med, og hvorledes det kan gares i praksis.
Endelig na&evnes registerloven som en barriere for overfagrsel af informationer
om borgere fra en forvaltning til en anden.

@konomiske begraensninger og stigende sagsantal naevnes af flere kommuner
som vasentlige barrierer.

3.3 Forslag til bedre indsatser

I interviewene navnes en rekke forslag til, hvorledes sammenhangen mellem
en beskaftigelsesindsats og sundhedsindsatsen kan styrkes. Det kan gares pa
mange forskellige mader - f.eks. ved at ansztte sundhedspersonale i jobcentret
eller ved at udbygge samarbejdet mellem jobcenter og sundhedscenter mv. For-
slagene er alle karakteriserede ved at pege pa mekanismer, som kan bringe
tveerfaglighed mere systematisk i spil, sikre en tidlig tveerfaglig dialog og med-
virke til at skabe klar rolle- og ansvarsfordeling.

Nogle af forslagene peger pa at skabe et tveerfagligt team omkring sygedagpen-
gemodtagere med szrlig komplicerede sygdomsforlgb - f.eks. borgere med
hjerneskader. Et tveaerfagligt team i kommunen med sarlig indsigt kan varetage
kontakten til forskellige interne og eksterne aktgrer og afholde f.eks. kvartalsvi-
se mgder.

Andre forslag handler om at oprette en funktion som koordinator eller tovhol-
der for sygedagpengemodtagere med szrligt komplicerede sygdomsforlgb,
f.eks. senhjerneskade, kraeft og psykiatrisk sygdom.

En tredje kategori af forslag drejer sig om at sikre tveerfaglig viden gennem an-
seettelse af medarbejdere med sundhedsfaglig viden (leege, sygeplejerske, psy-
kolog, fysioterapeut) i jobcenteret eller ved teettere samarbejde med tilsvarende
fagpersoner, der er ansat andetsteds i kommunen.

En sidste kategori af lgsninger har fokus pa flere tilbud - gruppebaserede og
langvarige - f.eks. tematisk i forhold til motion, stress og/eller for udvalgte
malgrupper sasom sygedagpengemodtagere med anden etnisk baggrund end
dansk.

De forskellige lgsningsforslag navnes nedenfor:

»  Kommunerne kan teenke i team og ikke i centre/forvaltninger. (flere infor-
manter)

»  "Udarbejdelse af en model for sygedagpengemodtagerne, der er inspireret
af den model, som Falck Health Care implementerer for de kommunalt an-
satte ved sygdom. | denne model stetter et team bestaende af f.eks. psy-
kologer, fysioterapeuter og lignende, hvis personalet bliver sygemeldt. Et
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lignende system burde etableres som fast praksis for sygedagpengemodta-
gerne". (socialchef)

e "Pasamme made som i forbindelse med samarbejdet med psykiatrien kun-
ne man med fordel lave udskrivningskonferen-
cer/sygedagpengekonferencer, hvor man koordinerer de forskellige so-
ciale omrader". (socialchef)

e Udviklingen af koordinator/tovholderfunktion pa eksempelvis kraeftom-
radet, ved hjerneskader og i psykiatrien. (flere informanter)

* "Vi har ansat en sundhedsmedarbejder - nu psykolog men det kunne og-
sa have veeret sygeplejerske. Vi henviser til denne ud fra sygedagpenge-
modtagernes oplysninger pa skemaet. Det er vigtigt at fa afklaret, om der
er tale om en krise, f.eks. skilsmisse, arbejdslgshed, problemer med barn,
eller om der er tale om depression, angst. | mange tilfeelde er en til to sam-
taler nok til raskmelding. Det kan f.eks. veere, at man skal sgge andet ar-
bejde pa grund af en darlig chef. Den afklaring kan sundhedsmedarbejde-
ren hjeelpe med". (medarbejder i sygedagpengeafdeling)

«  "Der er rigtig mange med psyKkiske problemer. De fylder ogsa meget. Vi
har ansat en psykolog, der fungerer som konsulent for de ansatte og ind i
mellem gennemfgrer samtaler med borgerne. Psykologen er ogsa med i
rundbordssamtaler”. (jobcenterchef)

*  "Der er et meget stor dokumentationsbehov i vanskelige sager. Det er me-
get langsommeligt at indhente specialleegeerklaringer. Derfor overvejer vi
nu en privat aktgr pa omradet - f.eks. Falck Health Care". (sagsbehandler
i jobcenter)

« "Deter vigtigt at fa afdeekket, hvilke forebyggelsesmuligheder der er for
borgeren, sa man ikke bare karer videre i dagpengeforlgbet. Eksempelvis
ved en handleplan tidligt i forlgbet. Der kan f.eks. inddrages patientskoler,
rygestopkurser osv. Sundhedscentret er slet ikke med ind over pa nuva-
rende tidspunkt. Dette kunne eventuelt veere en fordel"”. (socialchef)

» "Samarbejdet med Sundhedscentret/genoptraening efter udskrivelse
kunne med fordel udbygges, iser hvor der foreligger genoptraeningspla-
ner". (sagsbehandler i jobcenter)

*  "For borgere med svere psykiske problemer - her er der behov for udvik-
ling af tilbud, der er mere gruppebaserede og langvarige - det har vi
ikke aktarer, der kan klare pt.". (medarbejder i jobcenter)

*  "Mere brug af delvise raskmeldinger, som fastholder en teethed mellem
borger og arbejdsplads”. (medarbejder i jobcenter)

*  Flere tilbud koordineret sammen med praktiserende leeger/sygehuset, sa
kan der vaere mere leegefaglig kvalitet. (flere informanter).
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3.4  Samarbejde mellem regioner og kommuner

I henhold til sundhedsloven er der i hver region nedsat sundhedskoordinations-
udvalg, der har til formal at understagtte sammenhaengende behandlingsforlgb
pa tveers af det regionale og kommunale myndighedsansvar, herunder under-
stgtte kvaliteten og den effektive ressourceudnyttelse i opgavelgsningen. Sund-
hedskoordinationsudvalget er saledes et centralt forum for styrkelse af samar-
bejdet mellem regionen, praksissektoren og kommunerne.

Sundhedsaftaler skal bidrage til, at patienterne far et sammenhzangende behand-
lingsforlgh, nar de beveeger sig fra en sektor til en anden. For eksempel skal
aftalerne indeholde beskrivelser af samarbejdet mellem sygehuset og kommu-
nen, nar en borger bliver udskrevet fra hospitalet.

Et centralt element i sundhedsaftalerne har veeret udvikling og implementering
af forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme. Et forlgbsprogram beskriver
den samlede tveerfaglige, tveersektorielle og koordinerede indsats for en given
kronisk sygdom, der sikrer anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for den
sundhedsfaglige indsats, en pracis beskrivelse af opgavefordelingen, samt ko-
ordinering og kommunikation mellem alle de involverede parter.

| interviewene med de regionale medarbejdere peges der pa, at samarbejde om
sygedagpengesager ikke har indgaet direkte i farste generation af sundhedsafta-
ler. Fokus har vaeret pa medicinske patienter - typisk aldre og med kroniske
sygdomme - og samarbejdet i forbindelse med udskrivning og ikke pa problem-
stillinger i forbindelse med sygemeldinger. Indirekte vil forlabsprogrammerne
imidlertid fa betydning for sygedagpengesagerne, fordi programmerne kan ska-
be gennemskuelige behandlingsforlgb, reducere ventetider og accelerere be-
handlingen, og samtidig skabe klarhed over fordeling af ansvar og opgaver for
kommuner og region.

Sundhedsaftalerne giver rammer for at styrke koordinationen ogsa pa sygedag-
pengeomradet, og det forventes ud fra interviewene med regionale medarbejde-
re, at anden generation af sundhedsaftalerne, der vil gelde fra 2011 - 2014, vil
fa mere fokus pa sygedagpengeomradet, og at flere kommuner vil tage initiativ
hertil.

Interview med medarbejdere fra sygehuse peger pa et gnske om et mere forma-
liseret samarbejde mellem jobcentre og eksempelvis psykiatriske afdelinger
eller neurologiske afdelinger. Dette samarbejde kan vedrgre vidensde-
ling/kompetenceudvikling og feelles konferencer, hvor man mgdes om konkrete
sager og afklarer ssmmenhangen mellem jobcentrets aktiveringsindsatser og
sundhedsvasenets behandlingsindsats. Derved kan en reekke mindre komplice-
rede sager afgares hurtigere og mere hensigtsmaessigt uden yderligere involve-
ring af sundhedsvasenet. Der kan ogsa etableres aftaler om hurtigere udredning
og diagnosticering samt samarbejde om udfeardigelse af specialleegeerklerin-
ger. Det kan f.eks. vedrgre hjerneskader, som udarbejdes pa ambulatorier i re-
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gionen. Derved kan der sikres et teettere samarbejde om erklaringernes indhold
osv., og sygehuset far indsigt i, i hvilken sammenhang erklaringerne bruges i
jobcentret.

3.4.1 Samarbejdet med laegerne og speciallaeger

I interviewene med kommunerne er det helt overvejende samarbejdet med lae-
ger og speciallaeger, der fylder mest. Erfaringerne med samarbejdet er forskelli-
ge fra kommune til kommune. De centrale barrierer er, at dialogen er for indi-
rekte og usystematisk; at erkleringer og blanketter ikke i tilstreekkelig grad er
malrettede sagsbehandlerens behov, og at de leegelige erklaringer kan vaere
modstridende. Desuden peges pa manglen af et felles sprog og en mangel pa
gensidig forstaelse af rammebetingelserne Desuden er manglen pa et felles
elektronisk system en barriere ligesom omfanget af adgang til leegefaglig viden.

Af barrierer for samarbejde med lzegerne naevnes af repraesentanter fra kommu-
nerne:

»  "Praksiskonsulenterne siger, at de hellere vil have en direkte dialog frem
for nu, hvor det bliver meget med, at der sendes blanketter frem og tilba-
ge, uden at man ngdvendigvis far helt fat og far udvekslet den rette infor-
mation. Det betyder megen spildtid”. (sundhedschef)

«  "Mangel pa samspil mellem speciallegeerklzringer. De forskellige typer
legeerklaeringer bliver ikke koordineret. Erkleringerne bliver set isole-
ret. Der er behov for en leegefaglig konsulent med socialfaglig viden om
psykiatri/psykologi til at skabe overblik over forlgbene”. (socialchef)

» "Deter utroligt vigtigt, at vi har en gruppe af praktiserende laeger, der
snakker med en stemme. Det er vigtigt, at egen laege falger op pa aftaler
om at gare et eller andet, og det er et problem, hvis der sa er leger, der ik-
ke vil veere med til at gennemfare den proces, f.eks. pa grund af ressource-
betragtninger. Vi har haft nogle konkrete projekter om forebyggende ar-
bejde, hvor det har veeret svert at fa alle leeger med". (sundhedschef)

* "Kontakten til leegerne kan veere meget forskellig - nogle steder vanske-
lig at &ndre pa. Som koordinatorer sidder radgiverne ofte med flere op-
lysninger end leegerne - da radgiverne ser oplysninger fra alle og dermed
far overblikket over den enkelte borgers sag". (medarbejder i jobcenter)

«  "Den organisering pa Jobcentrene, hvor medarbejderne har ansvar for
nogle helt bestemte borgere, vanskeligger et teet samarbejde med prak-
tiserende laege, idet en laege sa skal veere i kontakt med et starre antal for-
skellige medarbejdere for at koordinere teet i forhold til sine patienter *.
(sundhedsmedarbejder)

»  "Lagerne er mere advokater for patienterne - det medfarer, at legerne
presses af kommunen til at skrive attester. Sygedagpengemodtagere kan
veere vanskelige patienter, der er ressourcekreevende. Det kan veere vanske-
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lige forlgb, der tager meget tid. Alle er lidt opgivende - de far jo alligevel
pension om to ar". (praksiskonsulent)

"Det vil veere en fordel, hvis de praktiserende leeger i hgjere grad deltager i
rundbordssamtaler. Vi vil ogsa gerne have mere samarbejde med patient-
foreninger". (jobcenterchef)

"Det er en barriere, at kommunen ikke har falles mailsystem med leeger-
ne. Kommunikationen er vanskelig, da det kan veere svert at fange hinan-
den over telefon". (jobcenterchef).

3.4.2 Forslag til bedre koordinering med laeger og sygehuse.

I alle kommunerne har jobcentrene et eller flere arlige mader med leegerne. Er-
faringerne med fremmgde fra leegesiden er blandede. Der arbejdes i flere kom-
muner med at styrke kontakten til leegerne, dels via at udvikle it-
kommunikationen, dels via kontaktudvalg, som sikrer en vis mgdefrekvens og
udveksling af information mv.:

"Vi har medicinske kontaktudvalgsmader med deltagelse af fire praktise-
rende leger, beskaftigelsesafdelingen og sundhed og omsorg. To af leeger-
ne er praksiskonsulenter, og de to andre kommer fra den lokale PLO-
bestyrelse”. (sundhed/omsorgschef)

"Det handler om at veere proaktiv. Der er nedsat en gruppe med bl.a.
praksiskonsulenten, det sundhedsfaglige rad, sundhedschefen og andre i
sundhedsafdelingen, der skal komme med forslag til, hvordan der kan ar-
bejdes med forlgbsydelser til kronikere, f.eks. patienter med diabetes og
kronisk obstruktiv lungesygdom. Det er dog ikke den gruppe, der p.t. fyl-
der mest i forbindelse med sygedagpenge. P4 samme made kunne man
teenke at udvikle en overordnet politik for ‘ikke sygemelding', som betyder,
at borgerne i stedet aktiveres og pa denne made far et bedre forlgb uden
lang tid helt uden job". (praksiskonsulent)

Udvikle it-kommunikationen mellem Jobcenter og praktiserende leger,
sadan at kommunikationen kan forega via e-mail. (flere informanter)

Leaegekontaktudvalg med kontakt til en kerne af leeger som sikrer bedre og
rettidig informationsudveksling. (flere informanter)

Medicinsk kontaktudvalgsmgde. Med deltagelse af fire praktiserende
leeger, beskeaftigelsesafdelingen og sundhed og omsorg". (sundhedschef)

""Vi afholder tre til fire arlige temamgder med praktiserende leege og
jobcenter - i udgangspunktet har vi taget fat i de omrader, som iser in-
teresserer de praktiserende leeger. Cirka halvdelen mgder op". (socialchef)
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»  "Medarbejdere i sygedagpengeteamet og dem, der arbejder med de ikke-
arbejdsmarkedsparate, mgder alle praktiserende leeger en gang om aret
sammen med Praktiserende Lagers Organisation. Mange leeger mgder op
til disse mader”. (jobcenterchef)

e "Vi holder samarbejdsmgde med specialleege pa sygehus hver anden
maned". (jobcenterchef)

Fra interviewene med de regionale medarbejdere kan navnes disse forslag til
forbedret koordination:

*  Vidensdeling og gensidig kompetenceudvikling

»  Procedurer for samordning af beskeftigelses- og behandlingsindsatsen i
konkrete patientforlgb - f.eks. i form af faste feelles konferencer, hvor
medarbejdere fra sygehuse kommer til mgder i jobcentrene

»  Samarbejde mellem kommune og sygehus/ambulatorier om hurtigere ud-
redning og diagnosticering samt samarbejde om udfaerdigelse af specialle-
geerkleringer.

»  Styrkelse af kommunikationskanaler mellem kommune og region gennem
feelles kommunikationssystemer og procedurer for udveksling af informa-
tion om patienter.

« Koordinationen pa sygedagpengeomradet tages op i neaeste generation af
sundhedsaftalerne.

3.5 Sammenfatning

Den interne koordination i kommunen
Som barrierer for den interne koordination i kommunerne navnes organisatori-
ske, vidensmassige og gkonomiske barrierer.

I interviewene navnes en rekke forslag til, hvorledes sammenhangen mellem
beskaftigelses- og sundhedsindsatsen kan styrkes. Det kan geres pa mange for-
skellige mader - f.eks. ved at ansette sundhedspersonale i jobcentret eller ved
at udbygge samarbejdet mellem jobcenter og sundhedscenter mv. Forslagene er
alle karakteriserede ved at pege pa mekanismer, som kan bringe tveerfaglighed
mere systematisk i spil, sikre en tidlig tveaerfaglig dialog og medvirke til at ska-
be klar rolle- og ansvarsfordeling.

Nogle af forslagene gar pa at etablere et tvaerfagligt team omkring en gruppe
borgere med enslydende diagnoser/problemstillinger (iser internt) eller ved
(iseer eksternt) at finde frem til faste kontaktpersoner og afholde f.eks. kvartals-
vise mader.
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Andre forslag handler om at oprette en funktion som koordinator eller tovhol-
der for mere komplicerede sygdomsforlgb, f.eks. senhjerneskade, kreeft og psy-
kiatrisk sygdom.

En tredje kategori af forslag drejer sig om at sikre tveerfaglig viden gennem an-
seettelse af medarbejdere med sundhedsfaglig viden (leege, sygeplejerske, psy-
kolog, fysioterapeut) i jobcenteret.

En sidste kategori af lgsninger har fokus pa flere tilbud - gruppebaserede og
langvarige - f.eks. motion, stress og for udvalgte malgrupper sasom sygedag-
pengemodtagere med anden etnisk baggrund end dansk.

Koordination mellem kommune og region

For sa vidt angar koordinationen med laeger og sygehuse peger interviewene
med de kommunale medarbejdere pa, at dialogen er for indirekte og ikke sy-
stematisk; at erklzringer og blanketter ikke i tilstreekkelig grad er malrettede
sagsbehandlerens behov, og at de laegelige erkleringer kan veaere modstridende.
Desuden peges pa manglen af et feelles sprog og en mangel pa gensidig forsta-
else af rammebetingelserne. Desuden er manglen pa et falles elektronisk sy-
stem en barriere ligesom omfanget af adgang til leegefaglig viden.

Der arbejdes i flere kommuner med at styrke kontakten til praksisleegerne, dels
via udvikling af it-kommunikationen, dels via kontaktudvalg, som sikrer en vis
mgdefrekvens og udveksling af information mv.

Fra regional side peges pa, at koordinationen mellem sundheds- og beskaftigel-
sesindsatsen kan indga i naste generation af sundhedsaftalerne med vaegt pa at
styrke samarbejdet mellem jobcentre og sygehusene gennem eksempelvis vi-
densdeling, kompetenceudvikling og felles mgder om sygedagpengesager,
hvor afklaring og afstemning af behandlings- og beskaftigelsesindsatsen kan
finde sted.
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4 Hvad kan styrke koordinationen mellem
beskeeftigelses- og sundhedsomradet |
praksis - ideer og praktiske eksempler?

4.1 Effektiv koordination - hvad skal der til?

Koordination skal prioriteres af ledelsen

Koordination kraever tid og ressourcer. Koordination er derfor en ledelsessag -
og ikke alene op til den enkelte sagsbehandler. I interviewene med kommuner-
ne fremhaves derfor, at direktionen i kommunen og cheferne inden for beskeef-
tigelses- og sundhedsomradet skal ville koordinationen og dermed ogsa skabe
de ngdvendige rammer for den.

Det kan kraeve nye organisatoriske lgsninger. | interviewene peges pa en reekke
forslag til forskellige praktiske modeller, der kan fremme koordineringen mel-
lem de mange aktgrer og specielt mellem sundhedsomradet og beskaftigelses-
omradet, bade internt og eksternt mellem kommune og regionale sundhedstil-
bud, herunder uddannelse og anszttelse af teamkoordinatorer, etablering af
tveerfaglige TTA-team i kommunerne og samarbejde med socialmedicinske en-
heder.

Den tidlige afklaring er afggrende

Den tidlige afklaring har til formal 1) at fa overblik over sygedagpengemodta-
gerens helbredsproblemer med henblik pa en vurdering af, hvorvidt tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet er truet, og 2) at fa lagt en opfalgningsplan for, hvad
der skal ske, og hvilke andre aktgrer der skal pa banen.

Den tidlige afklaring er med andre ord grundlaget for den efterfglgende koordi-
nation, der blandt andet har til formal at sikre en afstemning mellem forlgbet i
sundhedsvasenet og den beskeaftigelsesmaessige indsats. Det er saledes vigtigt
ikke at igangseette den beskaftigelsesmaessige indsats for tidligt eller for sent i
forhold til behandlingen, Et langstrakt udredningsforlgb i sundhedsvaesenet kan
blokere for, at den sygemeldte kommer i gang igen Her ber det vurderes, om
borgeren i udredningsforlgbet kan fastholde en tilknytning til arbejdet.

Der er gennemfart flere forsgg med at effektivisere den tidlige afklaring med
blandede resultater. | forsggene har flere jobcentre haft teet samarbejde med ar-
bejdsmedicinske klinikker pa regionalt niveau eller kommunale socialmedicin-
ske enheder med sociallzeger. Der synes at vare en vis effekt pa fravearsleng-
den af mere malrettede speciallegeundersggelser udfart af arbejds- eller soci-

COowW1
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almedicinere. Effekterne er dog ikke entydige, og de geelder ikke for alle grup-
per af sygemeldte.

Den sparsomme/manglende effekt kan maske tilskrives, at der er brug for en
bredere faglig tilgang end den rent leegelige. Der er ogsa en risiko for, at netop
de komplekse helbredsproblemer kreever langvarige udredningsforlgb, og at
den evt. kommunale beskeeftigelsesrettede indsats i denne proces ‘ligger stil-
le'/afventer. Erfaringer fra mere tveerfaglige indsatser, der omfatter andre fag-
grupper end laeger®, tyder pé en starre effekt med hensyn til fraveerslaengde.
Forsggene tyder pa, at der ogsa bar inddrages psykolog, socialradgiver, fysiote-
rapeut og kiropraktor, og de forskellige faglige perspektiver skal ind pa samme
tid og integreres i en samlet vurdering, der peger pa, hvilke barrierer der skal
brydes for, at den sygemeldte hurtigt kan vende tilbage til arbejde.

Koordination med opfglgende sundhedsindsatser

Den tidlige afklaring er vigtig, men den kan sjeldent st alene. Nogle sygedag-
pengemodtagere — for hvem det ellers ville vare relevant — modtager ingen til-
bud, eller de eksisterende sundhedstilbud er ikke optimale i forhold til deres
behov. Her teenkes ikke pa egentlige behandlingstilbud, men pa tilbud, der kan
styrke sygedagpengemodtagernes handlekompetencer i forhold til deres hel-
bred, og som dermed kan styrke deres arbejdsevne pa arbejdsmarkedet.

Sundhedsloven giver kommunerne ansvar for den borgerrettede forebyggelse
og delt ansvar for den patientrettede forebyggelse med regionerne. Mange
kommuner har etableret sundhedscentre og udviklet en bred vifte af patientret-
tede tilbud, som vil vare relevante for mange sygedagpengemodtagere. | flere
kommuner er der allerede etableret et samarbejde mellem jobcentre og sund-
hedscentre, hvor jobcentre kan henvise sygedagpengemodtagere til sundheds-
centrets forskellige tilbud.

Den konkrete tilretteleeggelse af tilbuddene — indhold, erfaring og organisering
—er i hgj grad op til den enkelte kommune og mulighederne for et samarbejde
mellem sundhedsomradet og jobcentrene om tilbud til den enkelte sygedagpen-
gemodtager vil derfor afhaenge af lokale forhold. Det karakteristiske for de pa-
tientrettede forebyggelsestilbud er, at de har fokus pa sygedagpengemodtager-
nes handlekompetencer, nar det gaelder deres helbred og arbejdsevne. Malet er
at leere sygedagpengemodtageren at leve bedst muligt med sine helbredspro-
blemer og dermed bevare arbejdsevnen lengst muligt og forebygge forveerring
eller tilbagefald af sygdom. Nedenstdende oversigt giver eksempler pa opfal-
gende kommunale sundhedstilbud, der kan vare relevante for sygedagpenge-
modtagere inden for den patientrettede og borgerrettede forebyggelse.

> Kilsgaard J. Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) af sygemeldte med laenge-
revarende smertegener fra bevaegeapparat. Syddansk Universitet, Arbejdsmiljginstituttet,
Vejle Amt.2006.
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Patientrettet forebyggelse Borgerrettet forebyggelse
Rygestop Rygestop

Motionstiloud, som motion pa recept, tree- Motionstilbud

ning mv.

Kostradgivning

Dieetetisk vejledning, stresshandtering Stresshandtering

Alkoholradgivning Alkoholradgivning

Smertehandtering

Patientuddannelse, f.eks. "Laer at leve med”

Tilbuddene kan gennemfares i et samarbejde med private akterer - som f.eks.
privatpraktiserende psykologer eller fysioterapeutiske klinikker. I det falgende
gives en raekke eksempler pa, hvorledes tilbuddene er organiseret, og hvilke
samarbejdspartnere indsatserne skal koordineres med.

Undervisnings- og afklaringsforlgb for mennesker med stress eller depression

Fredensborg og Rudersdal kommuner har benyttet sig af Erhvervspsykiatrisk Centers tilbud.
Centeret er en enhed under Psykiatrifonden og henvender sig til mennesker med let til mo-
derat depression, der pa grund af depression og/eller stress har mistet eller er i fare for at
miste tilknytningen til arbejdsmarkedet, eksempelvis sygedagpengemodtagere og ledige.
Kommunerne star for visitationen af borgerne. Kursisterne far viden om og redskaber til at
identificere tidlige tegn pa depression og laerer, hvordan de selv kan vaere med til at fore-
bygge tilbagefald og indga pa en arbejdsplads. Evalueringerne viser, at kursisterne oplever
en veesentlig reduktion af deres depressive symptomer, og at overgangen til det aktive ar-
bejdsliv lettes markant. Depressionsskolen skal ses som et supplement til en eventuel be-
handling og kan ikke erstatte samtaleterapi hos psykolog eller psykiater. Undervisningen
bestar af en primaer psykologisk del med udgangspunkt i kognitiv terapi og en mindre biolo-
gisk/medicinsk del. Fokus er hjeelp til selvhjeelp og tilbagevenden til eller fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.

Arbejdsmedicinsk Klinik p& sygehus: tilbud til stressede arbejdstagere

En stor del af sygefraveeret pa de danske arbejdspladser skyldes stress. Derfor bliver et
offentligt behandlingstilbud mod arbejdsrelateret stress i nu sat i gang i Region Midtjylland.

Det er et forskningsprojekt ved Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning, som over en tredrig perio-
de undersgger alle sygedagpengemodtagere i to kommuner med uafbrudt fraveer over fire
uger — det svarer til ca. 3.600 mennesker om aret.
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Projektet vil undersgge arsagen til en markant stigning i forekomsten af arbejdsbetinget
stress. Desuden skal projektet pr@gve at hjeelpe de stressramte samtidig med, at man forsg-
ger at finde ud af, hvordan man bedst behandler. Den stressramte vil fa redskaber til at
handtere stress, og desuden vil projektet fa arbejdspladser til at &endre pa nogle forhold, sa
medarbejderne bliver mindre belastet.

Pa Arbejdsmedicinsk Klinik pa regionssygehuset i Herning, hvor projektet foregér, er ande-
len af stresspatienter steget fra 10 procent i 2002 til 25 procent i 2007. Denne store stigning
skal forskningsprojektet forsgge at rade bod pa ved gennem undersggelser at dokumentere,
hvilke forebyggelses- og behandlingstiltag der virker.

Projekt Viva i Hgje-Taastrup Kommune for borgere pa kontanthjeelp og sygedagpenge
med livsstilssygdomme

Hgje-Taastrup Kommunes Jobafklaring har et tilbud til borgere pa kontanthjeelp og syge-
dagpenge, der lider af livsstilsrelaterede sygdomme, som f.eks. overveegt, diabetes og for
hgijt blodtryk. Projektet er udviklet i samarbejde med kommunens Sprogcenter, Sundheds-
center og Jobcenter og er et aktiveringstilbud til de borgere pa kontanthjeelp og sygedag-
penge, der lider af ovennaevnte sygdomme.

Projekt Viva handler om at give deltagerne indblik i betydningen af sund kost og motion og

prove forskellige motionsformer — for eksempel fitness, svemning, stavgang, dans og pila-

tes. Derfor er der tilknyttet dieetister, afspaendingspaedagoger, sygeplejersker, projektmed-

arbejdere, jobvejledere samt forskellige foredragsholdere med viden om sund kost og moti-
on. Fagfolkene vil i samrad med den enkelte deltager szette sundhedsmal for traeningsind-

satsen. Malene vil blive fulgt meget teet.

Projekt Viva vil vare mellem tre og seks maneder for den enkelte deltager, afheengig af den
enkelte deltagers problemstillinger. Dernaest kommer tre maneders praktikforlgb, og endelig
vil projektmedarbejderne stadig have kontakt med borgeren i en periode pa op til tre mane-
der efter afsluttet projektforlgb for at yde statte og hjeelp til at opretholde den nye livsstil.

Vidensdeling mellem beskeeftigelses- og sundhedsomradet er ngdvendig for
bedre koordination

Beskaftigelsesomradet og sundhedsvasenet har forskellige faglige baggrunde

og forskellige tilgange til sygedagpengemodtagerne. Man har ogsa forskellige

roller. Beskeftigelsesomradet har fokus pa arbejdsevne pa arbejdsmarkedet og
pa hurtig tilbagevenden til arbejde. Sundhedsvesenet har fokus pa diagnostik,

behandling, genoptreening, pleje og sundhedsfremme.

Der er derfor behov for Igbende vidensdeling mellem de to omrader med hen-
blik pa at sikre koordination. | nedenstaende boks er givet et konkret eksempel
herpa, for sa vidt gaelder sygedagpengemodtagere med psykisk sygdom.
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Psykisk sygdom og arbejdsmarkedet - et debatoplaeg ved Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Psykologforening, Danske Psykiatere og Bgrneungdomspsykiateres Organisa-
tion og Danske Regioner - 2009°

| debatoplaegget konstateres, at cirka 20 procent af befolkningen har en lidelse af ikke-
psykotisk karakter i lgbet af et ar, og at cirka 30 procent af disse ikke far behandling herfor.
Der er séledes tale om underdiagnosticering og underbehandling. Det skannes, at ca. 50
procent af de langtidssygemeldte har psykiske lidelser, heraf knapt halvdelen uopdagede.
En af Igsningerne er ikke kun en gget indsats i sundhedsvaesenet, men ogsa i den sociale
sektor, i beskaeftigelsesindsatsen og gennem et forbedret samarbejde mellem sektorerne. |
den forbindelse anbefales bl.a. et gget samarbejde med jobcentrene om screening for psy-
kisk sygdom, midlertidig tilkendelse af fartidspension samt effektive og fleksible handlings-
planer. Et samarbejde med det regionale sundhedsvaesen vil kunne styrke indsatsen for
tidlig identifikation af personer med psykiske lidelser. Dette kan blandt andet ske via kompe-
tenceudvikling af sagsbehandlere, gennem undervisning og vejledning om ikke-psykotiske
lidelser og samtalemetoder og -redskaber, som kan anvendes i forhold til opsporing af disse.

Det anbefales ogsa at indfare sdkaldte shared care-modeller mellem almen praksis og psy-
kiatrien i behandlingen af angst og depression. Kommunen kan inddrages i samarbejdet
omkring shared care, nar personen modtager sygedagpenge.

Pa beskeeftigelsessiden er der brug for viden om:
»  Hvad fejler sygedagpengemodtagerne?

» Hvad er prognosen for helbredelse og fortsat tilknytning til arbejdsmarke-
det?

»  Er der aftalt forlabsprogrammer for de aktuelle sygdomsforlgh?

«  Hvilke serligt sarbare grupper er der blandt sygedagpengemodtagere?

»  Hvordan identificerer man disse grupper?

»  Hvilke opfglgende tilbud i sundhedsomradet kan jobcentret henvise til,
gzad?kan der opnas, og hvilke sygedagpengemodtagere vil have glede af

Pa sundhedssiden er det vigtigt med kendskab til:

» de lovgivningsmassige rammer for sygedagpengeomradet

6 Psykisk sygdom og arbejdsmarkedet - et debatoplaeg ved Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Psykologforening, Danske Psykiatere og Bgrneungdomspsykiateres Organisation og
Danske Regioner - 2009
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* hvilke tilbud jobcentret har til forskellige grupper af sygedagpengemodta-
gere

» typen af helbredsmaessige oplysninger, der er serligt relevante for jobcent-
rene.

Der arbejdes pa mange forskellige mader med vidensdeling i kommunerne. Et
spaendende projekt er gennemfart og evalueret i Arhus Kommune’, hvor sags-
behandleren fra jobcentret og fysioterapeuten i genoptraeningsenheden samar-
bejder dagligt.

Arhus Kommunes koordinerende genoptreenings- og sygedagpengeprojekt

Projektet retter sig mod sygemeldte borgere, der er henvist til Arhus Kommunes Ortopaedisk
Genoptraeningscenter (OGC) efter udskrivning fra sygehus. Malgruppen udger 26 procent af
samtlige henviste til OGC fra november 2007 til januar 2009.

Projektet bestar i et dagligt samarbejde mellem fysioterapeut og sagsbehandler i Jobcente-
ret om genoptreening og sygedagpengeopfalgning. Indsatsen er en tveerfaglig rehabiliteren-
de indsats pa tveers af kommunens sundheds- og beskzeftigelsesopgaver. En sagsbehand-
ler fra jobcentret er fysisk placeret pA OGC og har ansvar for sygedagpengemodtagere, der
er under genoptraening. Sagsbehandleren samarbejder dagligt med den fysioterapeut, der
star for genoptreeningen, hvilket betyder lgbende vidensdeling om de enkelte sygedagpen-
gemodtagere, saledes at sagsbehandleren far en konkret vurdering af arbejdsevnen, og
fysioterapeuten far mulighed for direkte at méalrette genoptraeningen mod tilbagevenden til
arbejde eller gvrige muligheder, som sagsbehandleren kan pege pa.

En evaluering af projektet viser, at det tveerfaglige samarbejde har en direkte positiv virkning
for borgeren i form af tidligere delvis raskmelding (reduktion i sygedagpengeperioden pa 37
dage i forhold til kontrolgruppen - dog ikke statistisk signifikant) med heraf fglgende gkono-
miske besparelser. Desuden skaber projektet faglig udvikling af kommunens medarbejdere,
som oplever projektet som positivt og fagligt udviklende og som et bedre tilbud til borgerne.

Ideen med at placere sagsbehandleren direkte pd genoptraeningsenheden kan formentlig
overfgres til andre kommuner - ogsad mindre kommuner, hvor sagsbehandleren i sa fald blot
vil veere pa deltid i genoptraeningsenheden. Samtidig indebaerer projektet en specialisering,
idet sager med genoptreening efter indlaeggelse samles pa en sagsbehandler.

Effektiv koordination forudseetter effektive kommunikationskanaler
Effektiv koordination forudseetter nem og hurtig kontakt mellem aktgrerne.
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Projekt Helbred & Arbejdsliv Jobcenter Arhus Vest

Der er behov for Igbende kontakt mellem de praktiserende laeger og jobcentret i kommu-
nen. Der arbejdes i alle kommuner pé forskellig vis med at videreudvikle denne kontakt. i
form af temamgder, kontaktudvalg mv. |1 Arhus Kommune gennemfares et projekt, hvor job-
centret afpragver en raekke forskellige kommunikationsformer i forhold til de praktiserende
leeger.

Projektet har til formal at afprave en model for styrket samarbejde med sygedagpengemod-
tageren, den praktiserende laege og sagsbehandleren i jobcentret. Projektet omfatter 27
lzeger i Arhus Vest. Samarbejdet omfatter fleksible mgdeformer, herunder rundbordssamta-
ler, jeevnlige besgg i laegepraksis, hvor der drgftes lovgivnings- og helbredsmaessige pro-
blemstillinger og udvidet brug af elektronisk kommunikation.

Specialisering kan styrke koordinationen

En anden made at styrke koordinationen mellem beskaftigelses- og sundheds-

omradet er at uddanne en eller flere sagsbehandlere som specialister i bestemte
sager, der kraever serlig indsigt, og hvor koordinationen derved ville blive styr-
ket af denne indsigt.

Gevinsten ved specialiseringen er, at sagsbehandlerne opnar mere indgaende
viden om omradet, at disse kan etablere personlige kontakter til de relevante
eksterne aktgrer, og at de eksterne aktgrer har en fast kontakt til jobcentret i
disse sager.

Specialisering kan eksempelvis veere i forhold til 1) kreeftpatienter, 2) sygedag-
pengemodtagere, der har veret udsat for arbejdsulykker, der kan true deres til-
knytning til arbejdsmarkedet, 3) sygedagpengemodtagere, der er under kom-
munal genoptraening efter udskrivning fra sygehus og 4) sygedagpengemodta-
gere med hjerneskader.

Specialiseringen kan vaere inden for de enkelte sygdomsgrupper. Den kan ogsa
veere i forhold til seerligt komplicerede forlgb inden for den enkelte sygdoms-
gruppe - f.eks. kreeft og hjerneskade.

KOSAK-projektet  viser eksempelvis, at langt de fleste sygedagpengemodta-
gere med kraeft havde et ukompliceret forlgb, der kunne handteres af sagsbe-
handlerne inden for de almindelige procedurer i jobcentret. Der var derimod en
mindre gruppe med behov for en kompleks og langvarig rehabiliteringsindsats,
hvor en specialisering kunne vare en lgsning, fordi disse sager kreever szrlig
indsigt i kreeftomradet.

® KOSAK-projektet. Rehabilitering hos borgere med kraft. Et projekt- og udviklingssamar-
bejde om rehabilitering ved kraft hos borgere i den erhvervsaktive alder i Herning, Ran-
ders, Skive og Viborg Kommuner i samarbejde med MarselisborgCentret, 2009.
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Rehabilitering hos borgere med kraeft. KOSAK-projektet - et samarbejdsprojekt om
rehabilitering hos borgere i den erhvervsaktive alder i Herning, Randers, Skive og
Viborg Kommuner i samarbejde med MarselisborgCentret, 2009

Hensigten med projektet har veeret at afprgve og evaluere kommunale tilbud om rehabilite-
ring, koordinering og arbejdsfastholdelse. | de medvirkende kommuner har der veeret ansat
en forlgbskoordinator, som har veeret kontaktperson for patienterne. | to kommuner har ko-
ordinatoren veeret ansat i sundhedsomradet og i to kommuner i beskaeftigelsesomradet.

Evalueringen viser, at det er muligt at bidrage til en tidlig rehabiliteringsindsats over for bor-
gere med kreeft, der kan medvirke til at skabe sammenhaeng for borgeren, stgtte borgeren til
at mestre sit sygdoms- og behandlingsforlgb og de vanskeligheder, der opstar i hverdagsli-
vet; resultater, der iseer er indhentet gennem den indsats som koordinatorerne har ydet.

Det anbefales, at der etableres en kommunal koordinatorfunktion, og at denne malrettes de
borgere, der vurderes at have konkrete, lzengerevarende og komplekse behov for kraeftre-
habilitering.

Det anbefales, at en kommunal koordinatorfunktion som udgangspunkt placeres i sund-
hedsomradet. En placering i beskeeftigelsesomréadet kan ogsa veere en mulighed. Der ma
begge steder stilles krav til kompetencer til at kunne handtere brede sundheds- og socialfag-
lige problemstillinger samt etablering af teet samarbejde med andre fagpersoner pa sund-
heds- og beskaeftigelsesomradet.

Specialiseringen kan veere i forhold til den enkelte medarbejder eller ved at
etablere sarlige teams. Som eksempel her pa navnes neuroteams, som er etab-
leret i en reekke kommuner. Et eksempel pa, hvorledes neuroteamet kan fungere
i praksis, er fra Tgnder Kommune.

Neuroteamet i Toftlund, Tgnder

| Tegnder kommune har man pr. 1. oktober 2008 oprettet et koordinerende Neuroteam be-
stdende af ergo- og fysioterapeuter. Neuroteamet koordinerer med sygehuse, talepsedago-
ger, tekniske skoler, andre skoler, Jobcenteret, hiemmeplejen mv. De ser séledes pa borge-
rens samlede livssituation. Neuroteamet skal understgtte arbejdet med senhjerneskadede
og bringer bl.a. sagerne med til Vejle Fjord Neurocenter. De kan endvidere tage pa hjem-
mebesgg og hjeelpe med partshgring i forbindelse f.eks. med en pensionssag, hvor borge-
ren far sagen gennemgaet og forklaret. Neuroteamet holder ogsa kontakten til REVA Tan-
der.

Resultatet af Neuroteamets arbejde er en helhedsbetragtning pa borgerens situation samt
en styrket koordinering mellem relevante aktgrer og instanser.

| interviews med reprasentanter for det regionale sundhedsvasen peges der pa,
at tilstedeveerelsen af et koordinerende team kan lette samarbejdet med sygehu-
sene., fordi teamet kan veere indgangen til kommunen, og omvendt vil teamet
kunne have tat kontakt til de relevante sygehusafdelinger/ambulatorier.

Specialisering i forhold til sygedagpengesagernes koordinationsbehov og kom-
pleksitet kan styrke koordinationen, men specialisering vil vaere mest relevant
for starre jobcentre med mange sager.
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Feelles IT-systemer
I interviewene fremhaves behovet for it-systemer, der ggr kommunikationen
med andre aktgrer nem.

Et it-system kan sikre direkte kommunikation til de relevante sagsbehandlere i
jobcentret, hvilket efterlyses fra leegeside.

Kommunikationen drejer sig ikke bare om korrespondancer - f.eks. anmodnin-
ger om laegeerklearinger, blanketter fra a-kasser mv. - om konkrete sygedag-
pengeforlgb. Det kan ogsa dreje sig om betydelig mere omfattende adgang til
journaler mv. Sadan en adgang forudsatter samtykkeerklaringer hos sygedag-
pengemodtageren.

Et eksempel pa journaladgang er Fastholdelsesenheden i Arbejdsskadestyrel-
sen, hvor kommunerne - efter samtykke fra sygedagpengemodtageren - kan ga
ind i Arbejdsskadestyrelsens sager og se leegeerklaeringer, afgerelser mv.

Det kan i flere tilfeelde indebzre, at de samme laegeerklaeringer kan bruges bade
i kommunen og arbejdsskadesagen, hvilket er en fordel for jobcentret, arbejds-
skadestyrelsen og ikke mindst sygedagpengemodtagen. Endvidere aflastes
sundhedsvaesenet.

I interviewene med de regionale medarbejdere blev det dog understreget, at en
forudsaetning for at drage fordel af falles it-systemer er, at der ogsa gennemfg-
res de forngdne &ndringer i arbejdsgange og organisation, der sikrer, at kom-
munikationen forlgber i det daglige. Kommunerne skal blandt andet vaere ind-
stillede pa at kommunikere med andre sygehuse end det lokale, fordi patienter-
ne behandles pa mange forskellige sygehuse. Det stiller krav til standardiseret
kommunikation fra bade kommune og sygehus.

4.2 De neeste skridt

Interviewene bag denne analyse peger klart pa behovet for at styrke koordinati-
onen mellem beskeftigelses- og sundhedsomradet bade internt i kommunen og
eksternt specielt i forhold til regionen.

Den interne koordination inden for kommunen kan styrkes pa flere mader

«  En vis specialisering af sagsbehandlingen pa sagstyper med serlig kom-
pleksitet som mulighed til fremme af koordinationen. Specialiseringen kan
veere i forhold til den enkelte medarbejder eller i form af teams, der vareta-
ger sarlig sager.

»  Konkrete sundhedstilbud, der skabes i samarbejde mellem sundhedsafde-
lingen eller andre aktgrer inden for sundhedsomradet og jobcentret

«  Fysisk samplacering pa tveers af faggrupper - f.eks. en sagsbehandler fra
jobcentret placeret pa kommunens genoptraeningscenter
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*  Gensidig kompetenceudvikling inden for beskeaftigelses- og sundhedsom-
radet.

Koordinationen i forhold til regionen drejer sig om at udbygge samarbejdet
med almen praksis og sygehusene. Samarbejdet mellem kommune (sundheds-
forvaltning og jobcenter) og almen praksis og sygehusene reguleres gennem
sundhedsaftaler, og naste generation af sundhedsaftaler bgr derfor seette fokus
pa sygedagpengeomradet - blandt andet i forbindelse med det fortsatte arbejde
om forlgbsprogrammer. Regionerne har endvidere en radgivningsforpligtigelse
pa sundhedsomradet i forhold til kommunerne

Af temaer, der kan indga i sundhedsaftalerne, kan peges pa vidensdeling og
gensidig kompetenceudvikling, procedurer for samordning af beskeftigelses-
0g behandlingsindsatsen i konkrete patientforlgb, herunder aftaler om hurtigere
udredning og diagnosticering, samarbejde om udfeardigelse af specialleegeer-
kleeringer pa sygehus, feelles kommunikationssystemer og procedurer for ud-
veksling af information om patienter.
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Formal

5

Sygedagpengemodtagernes perspektiv

| dette kapitel saettes der fokus pa sygedagpengemodtagerne. COWI har gen-
nemfart en spargeskemaundersggelse blandt sygedagpengemodtagerne i de
kommuner, der indgar i denne analyse.

Formalet med denne del af undersggelsen er at tegne et billede af:

Profilen for de stgrre grupper blandt sygedagpengemodtagerne, opdelt efter
helbredsproblemer, herunder ogsa forekomst af angst og depression og
komorbiditet®

Kontaktmgnster til jobcenter, sundhedsvasen mv.

Sygedagpengemodtagernes vurdering af behandling af egen sag, herunder
koordination mellem jobcenter og andre aktarer

Beskrivelse af subgrupper af sygedagpengemodtagere, der er s&rlig nega-
tive/positive i deres vurderinger af sagsbehandlingen

Sygedagpengemodtagernes gnsker om/forslag til forbedringer af koordina-
tionen/tilbud

Sygedagpengemodtagernes profil med hensyn til kan, alder, uddannelse,
stilling og arbejde inden sygemelding.

Denne del af analysen vil saledes belyse de langtidssygemeldtes oplevelse af
graden af koordination mellem de involverede aktgrer, hvad de sygemeldte
leegger vaegt pa, og hvad der kunne gares bedre set fra deres synspunkt.

*Ved komorbiditet forstds en person, der lider af flere sygdomme pé en gang - f.eks. darlig
ryg og depression eller hjertekarsygdom og type 2 diabetes.
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5.1 Metode og materiale

COWI har gennemfart en spgrgeskemaundersggelse af en stratificeret stikpreve
bestaende af 2.000 langtidssygemeldte borgere med mindst otte ugers fraveer i
seks af de udvalgte kommuner i projektet®.

Hver sygemeldt borger i stikprgven har modtaget et spargeskema med spgrgs-
mal om den pagealdendes:

1 baggrund (ken, alder, etnisk baggrund, uddannelse, stilling og arbejde in-
den sygemeldingen)

2 sygemeldingsarsager, symptomer og sygdomme - inklusive en skala af
spargsmal, der viser forekomsten af depressive symptomer, angst og gene-
relle symptomer pa darligt psykisk helbred

3 kontakter med behandlere og de gvrige centrale aktgrer

4  oplevelse og vurdering af kontakten med aktarerne - og ikke mindst af
sammenhangen i den tilbudte indsats og i samarbejdet mellem aktgrerne

5 forslag til forbedringer.

En reekke af spgrgsmalene er hentet fra tidligere gennemfarte undersggelser, og
er sdledes gennemprgvede og testede. Herudover er udarbejdet spargsmal, der
er specifikke for netop denne undersggelse.

Spgrgeskemaerne blev udsendt den 25. august 2009 sammen med en frankeret
svarkuvert. Der blev efterfglgende udsendt to skriftlige rykkere henholdsvis to
og fire uger efter farste udsendelse. Med henblik pa at gge motivationen for at
deltage i undersggelsen blev der blandt de indkomne besvarelser trukket lod om
et rejsegavekort. Dataindsamlingen blev afsluttet den 2. oktober 2009. Der blev
returneret 1.195 skemaer, hvilket svarer til en svarprocent pé& 60 procent ™.

Dataindsamlingen blev foretaget af Catinét Research. Dataanalyse og rapporte-
ring er gennemfart af COWI. Undersggelsen er anmeldt til og godkendt af Da-
tatilsynet.

1 En af kommunerne i det samlede projekt - Vesthimmerland - indgér ikke i spargeskema-
undersggelsen.

1 N&r der ses der bort fra 40 skemaer, der kom retur, fordi adressen var forkert eller lignen-
de.
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Stratificeret stikprove

Vegtede analyser

Helbredsproblemer

For at sikre et tilstreekkeligt antal besvarelser fra hver kommune blev der
tilfeeldigt udtrukket mindst 300 sygedagpengemodtagere fra de enkelte kom-
muner, idet antallet af udtrukne blev gget for Esbjerg og Arhus kommuner ved-
kommende pga. det relativt store antal sygedagpengemodtagere i disse to
kommuner.

Med det formal at sikre, at analyserne giver et deekkende billede af den samlede
population af sygedagpengemodtagere i de seks deltagende kommuner er der
efterfalgende foretaget en veegtning efter kommunetilhgrsforhold i forbindelse
med analyserne. De anvendte vagte er beregnet pa grundlag af en opgarelse af
forholdet mellem antallet af besvarede spgrgeskemaer og antallet af sygedag-
pengemodtagere med mindst otte ugers fraveer i hver kommune.

De veegtede resultater kan dermed opfattes som et udtryk for de erfaringer,
holdninger og vurderinger, der kommer til udtryk hos den samlede gruppe af
sygedagpengemodtagere i de seks kommuner tilsammen®?.

5.2 Helbredsproblemer blandt
sygedagpengemodtagerne

Figur 5.1 viser, hvilke sygdomme sygedagpengemodtagerne angiver som arsag
til sygefraveeret. Hver sygedagpengemodtager har haft mulighed for at angive
flere sygdomsarsager.

Figur 5.1 Sygedagpengemodtagernes helbredsproblemer. Andel der angiver, at de
falgende helbredsproblemer farte til deres sygemelding.

Vedvarende smerter/sygdom i ryg, skuldre,

. 48%
nakke, arme, ben, muskler, gigtsygdomme

Sygdom med hjerte og kredsleb (fx forhgjet
blodtryk, blodprop i hjernen)

Sukkersyge / type 2 diabetes 3%

Astma/allergi 1%

Kronisk bronkitis, for store lunger, 1%
rygeriunger (emfysem, KOL) ¢
Psykiske problemer som stress,

0,
depreassion, angsteller lignende 37%

Vedvarende psykisk sygdom eller

0,
mentale forstyrrelser 4%

Migraene eller hyppig hovedpine 3%
Kraeft 10%
Andet 20%
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Sygedagpengemodtagerne kunne angive flere svar, hvorfor summen af procenterne kan overstige 100.

12 Under forudsztning af, at de sygedagpengemodtagere, der har valgt at deltage i undersg-
gelsen ikke afviger systematisk fra de, der ikke har gnsket at deltage. COWI har ikke indi-
kationer pd, at det skulle veere tilfaldet.
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Komorbiditet

Bevageapparatsymptomer og -sygdomme (i det falgende betegnet som bevee-
geapparatsygdomme) optraeder hos ca. halvdelen af sygedagpengemodtagerne
(48 %). Det drejer sig bl.a. om smerter i ryg, skuldre, nakke, arme, ben og gigt
mv. Ogsa knoglebrud og lignende efter ulykkestilfelde indgar i denne gruppe.

Psykiske problemer som stress, depression, angst og lignende navnes af mere
end hver tredje (37 %).

Herefter falger sygdomme som kraeft (10 %), hjertekarsygdomme (9 %), og
migrane (8 %). Vedvarende psykisk sygdom eller mentale forstyrrelser navnes
kun af fa (4 %).

Figur 5.2. Sygedagpengemodtagernes helbredsproblemer. Andel der angiver, at de
falgende helbredsproblemer farte til deres sygemelding.
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Sygedagpengemodtagerne kunne angive flere svar, hvorfor summen af procenterne kan overstige 100.

Figur 5.2 giver et billede af helbredsproblemerne i de forskellige grupper af
sygedagpengemodtagere. Bevaegeapparatsygdomme optraeder i s&rlig grad
blandt meaendene under 50 ar. Psykiske problemer optraeder i serlig grad blandt
kvinderne, og kreeft og hjertekarsygdomme optreeder i seerlig grad blandt syge-
dagpengemodtagerne over 50 ar.

32 procent angiver mere end et af de helbredsproblemer, der er vist i Figur 5.1
og Figur 5.2. Forekomsten af komorbiditet blandt undersggelsens sygedagpen-
gemodtagere er sandsynligvis endnu starre, da enkelte af svarmulighederne i
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Gengangere

spgrgeskemaet omfatter mere end et helbredsproblem, som det fremgar af figu-
ren.

Figur 5.3 giver et samlet overblik over hovedtyper af sygedagpengemodtager-
nes helbredsproblemer. Som naevnt angiver 48 procent af sygedagpengemodta-
gerne sygdom i bevaegeapparatet, 37 procent angiver psykiske problemer, 33
procent angiver en af de store sygdomme3, og 20 procent angiver anden syg-
dom.

En yderligere analyse viser, at 27 procent alene rapporterer sygdomme i bevee-
geapparatet, 18 procent har alene psykiske problemer, og 5 procent har bade
sygdom i beveegeapparatet og psykiske problemer (men ikke andre typer af
helbredsproblemer). 13 procent har alene sygdomme, og 37 procent har enten
anden sygdom eller en kombination af flere sygdomstyper.

Figur 5.3. Andel af sygedagpengemodtagerne, der har de viste helbredsproblemer

Kvinder under 50 ar

Kvinder 50+ ar

Maend under 50 ar

- (I
Mazend 50+ ar 22%

]
Alle 37%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%

® Sygdom i bevaegeapparatet m Psykiske problemer
Folkesygdomme Anden sygdom

Op imod halvdelen af sygedagpengemodtagerne er gengangere - dvs. at de pa et
tidspunkt inden aktuelle sygemelding har veeret sygemeldt uafbrudt i mindst to
maneder (Figur 5.4). Det er i seerlig grad tilfeeldet de sygemeldte, der har syg-
domme i bevaegeapparatet - herunder blandt de, der bade har sygdomme i be-
veaegeapparatet og psykiske problemer. Der er ikke afggrende forskel pa andelen
af gengangere i de seks kommuner i undersggelsen.

13 Dvs. sygdom med hjerte og kredslgb, sukkersyge/ type 2 diabetes, astma/ allergi, kronisk
bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL), vedvarende psykisk sydom eller
mentale forstyrrelser, migraene/ hyppig hovedpine eller kraft.
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Psykiske symptomer

Figur 5.4. Gengangere blandt sygedagpengemodtagerne. Andel af sygedagpenge-
modtagerne, der pa et tidspunkt inden den aktuelle sygemelding har vee-
ret sygemeldt uafbrudt i mindst to maneder.
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Stress, depression og lignende fylder erfaringsmaessigt meget hos mange syge-
dagpengemodtagere. For at belyse dette neermere indeholder spargeskemaet
derfor en skala af spgrgsmal, der viser forekomsten af depressive symptomer,
angst og generelle symptomer pa darligt psykisk helbred. | spargsmalene spgr-
ges der til, om man inden for de sidste fire uger har veret generet af de forskel-
lige symptomer. Skalaen er anvendt i andre undersggelser i Danmark™.

91 procent af undersggelsens sygedagpengemodtagere har veeret generet af
mindst et af de psykiske symptomer inden for de sidste fire uger. Som det
fremgar af Figur 5.5, er de hyppigste symptomer bekymringer nervegsitet, indre
uro, en falelse af, at alting er en anstrengelse og manglende hab. for fremtiden

Hver femte sygedagpengemodtager har inden for de sidste fire uger haft tanker
om at gare en ende pa deres liv.

14 Sggaard HJ. Psykisk sygelighed hos langtidssygemeldte. Region Midtjylland. Regions-
psykiatrien Herning, 2007.
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Psykisk score - al-
vorlig psykisk bela-
stet situation

Figur 5.5. Andel af sygedagpengemodtagerne, der de sidste fire uger har veeret
generet af forskellige psykiske symptomer.
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I Figur 5.6 er besvarelserne opdelt i to kategorier, alt efter hvor mange symp-
tomer den enkelte sygedagpengemodtager har. En hgj psykisk score er udtryk
for, at den pageeldende har seks eller flere psykiske symptomer. En lav psykisk
score er udtryk for, at der er fem eller feerre psykiske symptomer.

Figur 5.6. Sygedagpengemodtagerne fordelt efter psykisk score
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Som det ses, har op imod to tredjedele af sygedagpengemodtagerne (61 %) en
hgj psykisk score, hvilket kan ses som udtryk for, at de har en alvorlig psykisk
belastet situation. Denne - hgje - andel svarer til, hvad man har fundet i andre
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Komorbiditet - alvor-
lig psykisk belast-
ning

Sygedagpengemod-
tagernes forventnin-
ger
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undersggelser blandt sygedagpengemodtagere™. Andelen er serlig hgj blandt
de sygemeldte kvinder under 50 ar (65 %).

Figur 5.7. Sygedagpengemodtagere fordelt efter psykisk score. Opdelt efter typen
af helbredsproblemer.

Kunsygdom i bevageapparatet

Kun psykiske problemer 19%

Kunsygdom i bevageapparatet
og asykiske problemer

10%

Kunfolkesygdomme

Anden sygdom el. kombination
afflere sygdomstyper

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Hpj score Lavscore

Omkring halvdelen af de sygemeldte med sygdomme eller sygdomme i bevee-
geapparatet har en hgj psykisk score og dermed efter alt at demme en alvorligt
psykisk belastet situation. Blandt de sygemeldte, der oplyser, at de har ‘anden
sygdom' eller en kombination af flere sygdomstyper, er andelen med en hgj
psykisk score 62 procent. Blandt de sygedagpengemodtagere, der oplyser, at de
er sygemeldte pa grund af psykiske symptomer, har stort set alle en hgj psykisk
score. Det er ikke overraskende, men understreger tyngden af de psykiske pro-
blemer, som sygedagpengemodtagerne selv angiver som arsag til sygefraveeret.

Komorbiditet er teet forbundet med psykisk belastning. Blandt de sygemeldte,
der angiver mere end et helbredsproblem, har tre ud af fire (73 %) en hgj psy-
kisk score.

De sygemeldtes egne forventninger til deres fremtidige tilknytning til arbejds-
markedet spiller en vigtig rolle for deres tilbagevenden til arbejde.*®

Samlet set forventer to tredjedele af de sygemeldte (65 %) at veere i beskeefti-
gelse om et ar eller i gang med aktiviteter, der er rettet imod beskeftigelse. Det
sidste vil sige uddannelse, revalidering eller fleksjob.

15 Sggaard HJ. Psykisk sygelighed hos langtidssygemeldte. Region Midtjylland. Regions-
psykiatrien Herning, 2007.

18 |versen L, Christensen U. Marginalisering og udstadning pa arbejdsmarkedet - omfang
og mekanismer. | lversen L, Kristensen TS, Holstein BE, Die P. Medicinsk Sociologi.
Munksgaard, 2006
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Uddannelse og for-
ventninger

Jo leengere uddannelse de sygemeldte har, jo flere forventer at veere i beskeefti-
gelse eller i gang med beskeftigelsesrettede aktiviteter om et ar. Andelen er
saledes 48 procent blandt de sygemeldte ikke-faglarte, 68 procent blandt de
faglerte, 70 procent blandt sygemeldte med kort videregaende uddannelse, 72
procent blandt sygemeldte med mellemlang videregaende uddannelse og 87
procent blandt sygemeldte med lang videregaende uddannelse.

Usikkerheden til situationen om et ar er vaesentligt starre blandt de ikke-
fagleerte end blandt sygemeldte med en lang videregaende uddannelse. | den
farste gruppe svarer 32 procent 'ved ikke', i den sidstnaevnte er den tilsvarende
andel kun 3 procent. Det ses af Tabel 5-1, der viser sygedagpengemodtagernes
forventninger om et ar.

43 procent af sygedagpengemodtagerne forventer at veere pa arbejdsmarkedet
pa normale vilkar - dvs. i arbejde pa fuld tid eller deltid om et ar - og yderligere
7 procent forventer at veere under uddannelse eller under revalidering. Relativt
mange forventer at have et fleksjob om et ar (15 %) - det skal dog huskes, at 4
procent allerede har eller kommer fra et fleksjob, som det fremgar af Figur
5.29. Kun fa forventer at veere ledige eller fortsat sygemeldte (3 %), men en del
forventer at veere pa fartidspension (11 %) eller modtage efterlan/folkepension
(3 %).

Andelen, der forventer at veere i arbejde pa normale vilkar, vokser med leeng-
den af de sygemeldtes uddannelse. Blandt de ikke-faglaerte forventer 26 procent
at veere i arbejde pa normale vilkar. Den tilsvarende andel er 41 procent blandt
de faglerte, 44 procent blandt de sygemeldte med en kort videregaende uddan-
nelse, 53 procent blandt sygemeldte med en mellemlang videregaende uddan-
nelse og 74 procent blandt sygemeldte med en lang videregaende uddannelse.

Et af de forhold, der kan have betydning for de sygemeldtes forventninger til
tilbagevenden til arbejde er, i hvilket omfang arbejdspladsen tilbyder dem vil-
kér, der gar det lettere at vende tilbage efter en sygdomsperiode. Som vi skal se
i det felgende afsnit, er der en klar sammenhang mellem lzengden af de syge-
meldtes uddannelse, og hvorvidt de modtager sadanne tilbud fra arbejdsplad-
sen. Jo leengere uddannelse, jo flere tilbud, der kan lette tilbagevenden til arbej-
det. Ikke-fagleerte arbejdere modtager i langt mindre grad tilbud fra deres ar-
bejdsgiver, der kan lette tilbagevenden til arbejdet.
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Tabel 5-1. Sygedagpengemodtagerne fordelt efter, hvordan disse tror, situationen
er om et ar. Opdelt efter uddannelse.
Kort Mellem- Lang
Ikke- . lang .
Fagleert videreg. . videreg. Alle
fagleert videreg.
udd. udd.
udd.

Jeg tror, jeg er i arbejde pa fuld tid 20 % 33 % 31 % 37 % 57 % 32%
Jeg tror, jeg er i arbejde pa deltid 6 % 8 % 13% 16 % 17 % 11%
Jeg tror, jeg er ledig 0% 1% 0% 2% 0% 1%
Jeg tror, jeg er sygemeldt 2% 2% 0% 1% 0% 2%
Jeg tror, jeg er under uddannelse 5% 5% 7% 1% 0% 4%
Jeg tror, jeg er under revalidering 3% 4% 2% 4% 0% 3%
Jeg tror, jeg er i fleksjob 14 % 18 % 17% 14 % 13% 15%
Jeg tror, jeg er fgrtidspensionist 14 % 9% 12 % 9 % 9% 11 %
Jeg tror, jeg er ef_terl;zn- 30 6 % 304 204 1% 304
ner/folkepensionist
Ved ikke 32% 12% 12 % 16 % 3% 18 %
Andet 0% 1% 2% 1% 0% 1%
Typer af helbreds- Sygemeldte, der alene har sygdomme, og sygemeldte der alene har psykiske
problemer og for- problemer, forventer i hgjere grad at vere i ordinzer beskaftigelse om et ar end
ventninger sygemeldte med de andre typer af helbredsproblemer (Tabel 5-2). Sygemeldte

med sygdomme forventer at vere i beskaftigelse pa fuld tid (58 %), mens en
relativt stor del af de sygemeldte med psykiske problemer forventer at veere be-

skaftigelse pa deltid (22 %).

Der er relativ stor usikkerhed om, hvordan situationen er om et ar blandt de sy-
gemeldte med sygdomme i beveegeapparatet - herunder sygemeldte med syg-
dom i beveaegeapparatet og psykiske problemer samt sygemeldte med anden
sygdom eller kombination af flere sygdomstyper. Mellem en femtedel og en

tredjedel i disse grupper svarer ‘ved ikke' til spgrgsmalet.

Specielt blandt de sygemeldte med sygdomme i beveegeapparatet og med ‘an-
den sygdom' eller kombinationer af flere sygdomstyper er der relativt mange,
der forventer at veere i fleksjob om et ar. Blandt sygemeldte med sygdom i be-
veegeapparatet er andelen 17 procent, blandt sygemeldte med sygdom i bevee-
geapparatet og psykiske problemer forventer 24 procent at veere i fleksjob om
et ar, og blandt sygemeldte med 'anden sygdom' eller kombinationer af flere
sygdomstyper forventer 16 procent at vaere i fleksjob om et ar.
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Tabel 5-2. Sygedagpengemodtagerne fordelt efter, hvordan de tror situationen er
om et ar. Opdelt efter typen af helbredsproblemer.

Kun syg-
. Anden syg-
Kun syg- dom i be-
dom i be Kun veegeappa Kun s dom el.
psykiske geapp ¥g kombination
vaege- ratet og domme
problemer . af flere syg-
apparatet psykiske
domstyper
problemer
Jeg tror, jeg er i arbejde pa fuld tid 28 % 34 % 9% 58 % 28 %
Jeg tror, jeg er i arbejde pa deltid 9% 22 % 9% 9% 7%
Jeg tror, jeg er ledig 0% 1% 0% 0% 1%
Jeg tror, jeg er sygemeldt 3% 0% 1% 2% 1%
Jeg tror, jeg er under uddannelse 2% 7 % 10 % 2% 3%
Jeg tror, jeg er under revalidering 5% 4% 3% 0% 4%
Jeg tror, jeg er i fleksjob 17 % 10 % 24 % 10 % 16 %
Jeg tror, jeg er fgrtidspensionist 9 % 7 % 11 % 8 % 16 %
Jeg tror, jeg er efterlgn- 0 0 0 o o
ner/folkepensionist 3% 3% 1% 2% 5%
Ved ikke 24 % 12 % 32 % 9% 17 %
Andet 0% 1% 1% 0 % 1%

Kontakt til arbejds-
giver

Kontakt under syge-
meldingen

5.3 Kontakt til arbejdsgiver

Kontakt til arbejdsgiveren under sygemeldingen har betydning for, om den sy-
gemeldte vender tilbage til arbejdspladsen, og hvor kompliceret forlgbet om-
kring tilbagevenden bliver®’.

5.3.1 Kontakt under sygemeldingen

Tre fjerdedele (77 %) af de sygemeldte har haft mere end én kontakt til ar-
bejdsgiveren mens de har veeret sygemeldt. Andelen, der alene har haft én kon-
takt til arbejdsgiveren, er noget starre blandt de ikke-faglerte arbejdere end
blandt de gvrige grupper af sygemeldte (Figur 5.8). En yderligere analyse viser,
at det ogsa er billedet, nar analysen alene omfatter sygemeldte, der ikke er ble-
vet sagt op i forbindelse med sygemeldingen.

" Hggelund, J. m.fl. (2007): Effekter af &ndringer i sygedagpengeloven. Opfalgning p&
sygedagpenge. SFI. Det Nationale forskningscenter for velferd. Del I1. 08:07.
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Figur 5.8. Sygedagpengemodtagerne fordelt efter deres kontakt til arbejdsgiveren.
Opdelt efter den sygemeldtes uddannelse.

Ikke-fagleerte

Fagleerte

Kort videreg, udd,
Mellemlang videreg, udd,
Lang videreg, udd,

Alle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Hgjst 1 kontakt til arbejdsgiver & Mere end 1 kontakt til arbejdsgiver

1 figuren indgar alene sygedagpengemodtagere, der har haft én arbejdsgiver.

Jo leengere sygemelding - jo feerre har haft mere end én kontakt med arbejds-
giveren. Dette resultatet er nogenlunde det samme, nar vi alene ser pa syge-
meldte, der ikke er blevet opsagt af deres arbejdsgiver. Blandt forklaringerne
kan maske vaere faerre ressourcer hos de sygemeldte kombineret med en starre
tilbageholdenhed fra arbejdsgiverens side ved lang, alvorlig og kompliceret
sygdom.

Figur 5.9. Sygedagpengemodtagerne fordelt efter deres kontakt til arbejdsgiveren.
Opdelt efter sygemeldingens varighed.

T

Alle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Hgjst 1 kontakt til arbejdsgiver & Mere end 1 kontakt til arbejdsgiver

1 figuren indgér alene sygedagpengemodtagere, der har haft én arbejdsgiver.
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Tilbud fra arbejdsgi-
veren

5.3.2 Tilbud fra arbejdsgiveren

Mulighederne for at tilpasse arbejdsforholdene til den sygemeldtes behov kan i
nogle tilfelde have stor betydning for, om og hvor hurtigt den sygemeldte kan
vende tilbage til arbejdet.

Alt i alt har halvdelen af de sygemeldte i undersggelsen ikke faet tilbud fra ar-
bejdsgiveren, der kunne ggare det lettere at vende tilbage efter sygdomsperioden
(Tabel 5-3). Hver tredje af de sygemeldte oplyser, at deres arbejdsgiver har op-
sagt dem i stedet.

Der er en klar ssmmenhang mellem lengden af de sygemeldtes uddannelse, og
hvorvidt de modtager tilbud fra arbejdspladsen. Jo leengere uddannelse, jo flere
tiloud, der kan lette tilbagevenden til arbejdet. Det er f.eks. tilfeeldet med hen-
syn til tilboud om nedsat arbejdstid. Jo leengere uddannelse de sygemeldte har, jo
starre er chancen for, at de far tilbud om at ga ned i tid.

Tabel 5-3. Sygedagpengemodtagerne fordelt efter, om deres arbejdsgiver har til-
budt nogle af de fglgende muligheder.

Kort Mellem- Lan
Ikke- Fagleer- . lang -ang
videreg. . videreg. Alle
fagleerte te videreg.
udd. udd.
udd.
Nej, min arbejdsgiver har ikke tilbudt mig no-
get 66 % 53 % 45 % 37 % 21% 50 %
Nej, min arbejdsgiver har opsagt mig 36 % 29 % 36 % 2% 28 % 33%
Ja, et andet job pa virksomheden 5 % 13 % 6 % 11 % 19 % 11 %
Ja, nedsat arbejdstid 23% 34 % 37 % 43 % 54 % 34 %
Ja, seerlig indretning eller tilpasning af ar-
bejdspladsen 6 % 9% 9% 8 % 22 % 9%
Ja, sundhedstilbud pa arbejdspladsen (f.eks. 0 0 0 o 0 o
fysio- eller ergoterapi, sundhedscheck) 3% 2% 5% 2% 9% 3%
Ja, et nyt job, hvor der ikke kraeves en fuld o 0 0 0 0 0
arbejdsindsats, fx fleksjob 3% 9% 7% 8 % 21 % 7%
Ja, andet 6 % 6 % 8% 12 % 17 % 8%

I tabellen indgér alene sygedagpengemodtagere, der har haft en arbejdsgiver.

Mens to tredjedele af de sygemeldte ikke-fagleerte (66 %) ikke har modtaget et
tilbud fra deres arbejdsgiver, der kan lette tilbagevenden til arbejdet, er den til-
svarende andel 21 procent blandt de sygemeldte med en lang videregaende ud-
dannelse. Sygemeldte med en lang videregaende uddannelse har hyppigere faet
tiloud om et andet job pa virksomheden, om nedsat arbejdstid, om serlig ind-
retning af arbejdspladsen, om et nyt job, hvor der ikke kraeves en fuld arbejds-
indsats, som f.eks. et fleksjob samt andre tilbud.

Der er derimod ikke signifikant forskel mellem de enkelte uddannelsesgrupper
med hensyn til, hvor mange, der er blevet sagt op af deres arbejdsgiver.
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Antallet af kontakter

5.4  Samspillet - koordinationen mellem
beskeaeftigelses- og sundhedsindsatsen

5.4.1 Kontakt

Sygedagpengemodtagerne har omfattende kontakt med sundhedsveesenet og
kommunen i forbindelse med deres sygemelding.

Figur 5.10 og Figur 5.11 viser de sygemeldtes gennemsnitlige antal mgder og
behandlinger med forskellige dele af sundhedsvasenet, jobcenteret og andre
aktarer i forbindelse med deres aktuelle sygemelding.

Som det fremgar, har de sygemeldte massiv kontakt til de relevante aktarer og
specielt sundhedsvaesenet. | gennemsnit har hver sygedagpengemodtager haft

32,5 kontakter til sundhedsvaesenet og de gvrige akterer, der er vist i Figur
5.11.

Figur 5.10.  Sygedagpengemodtagernes gennemsnitlige antal mgder/behandlinger.

Kun sygdom i bevaegeapparatet _ 29,2
Kun psykiske problemer _ 23,3
Kun sygdom i bevaegeapparatet og
psykiske problemer
Anden sygdom el. kombination
af flere sygdomstyper

00 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

I figuren indgér mgder/behandlinger med/hos egen laege, specialleege, sygehus, fysio- eller ergoterapeut, Kiroprak-
tor, psykolog, psykiater, sagsbehandler i jobcenteret, sagsbehandler i socialforvaltningen, misbrugskonsulent,
arbejdspravning, A-kasse, fagforening samt rygtreening, depressionsskole, kommunal rehabilitering/ sundhedscen-
tero.l..

Flest kontakter har sygemeldte med ‘anden sygdom' eller en kombination af fle-
re sygdomstyper (38,1 kontakter) samt sygemeldte med bade sygdom i bevee-
geapparatet og psykiske problemer (37,8 kontakter). Feerrest har sygemeldte der
alene har psykiske problemer (23,3 kontakter).
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Rundbordssamtaler

De sygemeldte har iser kontakt med fysio- og ergoterapeuter (6,7 kontakter),
egen leege (6,4 kontakter) og sygehuse (5,8 undersggelser/ behandlinger).

Figur 5.11.  Sygedagpengemodtagernes gennemsnitlige antal mgder behandlinger
hos de falgende parter i forbindelse med den nuveerende sygemelding.

egenlege I o
Undersggelse og behandling
s : I s
pa sygehus/ hospital
Kiropraktor - 1,2
psykolog Y 37
Psykiater - 1,0
Sagsbehandleri jobcenteret _ 2,6
Sagsbehandler i socialforvaltningen I 0,1
Misbrugskonsulent I 0,1
Arbejdsprgvning l 0,3
A-kasse l 0,3

Fagforening - 0,8

Rygtraening, depressionsskole, kommunal
rehabilitering/ sundhedscenter o.lign. - L4

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0

Rundbordsamtaler med deltagelse af den sygemeldte og en raekke af de centrale
aktgrer kan som naevnt vaere en made at styrke koordineringen af indsatsen over
for de sygemeldte.

Alt i alt oplyser en tredjedel af de sygemeldte (33 %), at de har deltaget i en
rundbordssamtale med deltagelse af f.eks. jobcenter, arbejdsgiver, leege og psy-
kolog i lgbet af sygemeldingen (Figur 5.12). Det er is&r den del af de syge-
meldte med bade sygdom i beveegeapparatet og psykiske problemer, der har
deltaget (46 %). Til sammenligning er den tilsvarende andel 20 procent blandt
sygemeldte med udbredte sygdomme som hjertekarsygdom, diabetes og kreeft.
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Vurdering af sam-
spillet

Figur 5.12.  Andelen af sygedagpengemodtagerne, der har veeret til en rundbords-

samtale med deltagelse af f.eks. jobcenter, arbejdsgiver, lege, psykolog
i labet af sygemeldingen.

un syedom i bevaegeapparatet | NSEI MG
un psykiske problerner | SEIRM MGG
Kun sygdom i bevaegeapparatet og
: Cae% . sa% 1%
psykiske problemer
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5.4.2 Vurdering af samspillet

Hvordan vurderer de langtidssygemeldte samspillet mellem de parter, der har
veeret involveret i deres sygemelding?

Halvdelen (49 %) vurderer samspillet som meget godt eller godt, 12 procent
vurderer samspillet som darligt eller meget darligt, og 27 procent svarer hver-
ken godt eller darligt. 13 procent svarer 'ved ikke' (Figur 5.13).

Figur 5.13.  Hvad synes du alt i alt om samspillet mellem de parter, der har vee-

ret involveret i din sygemelding?

ey S aw w7
psykiske problemer - g%
Anden sygdom el. kombination _— o
afflere sygdomstyper - 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Megetgodt/ Godt ® Hverken godt eller darligt ™ Darligt/ Meget darligt = Ved ikke
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Mest positiv er vurderingen blandt de sygemeldte med sygdomme som hjerte-
karsygdom, diabetes og kraft- hvor 69 procent ser som samspillet mellem par-
terne som meget godt eller godt - og blandt de sygemeldte, der alene har psyki-
ske problemer. Her er den tilsvarende andel 59 procent.

Mindst positiv er vurderingen blandt de sygemeldte, der bade har sygdomme i
beveaegeapparatet og psykiske problemer. | denne gruppe vurderer 35 procent af
de sygemeldte samspillet som meget godt eller godt.

Tilfredsheden med samspillet mellem parterne er stgrst med hensyn til de for-
skellige parters lydhgrhed og information. 74 procent af de sygemeldte giver
udtryk for, at de forskellige parter i forlgbet har lyttet til dem. 19 procent er
uenige, og 68 procent giver udtryk for, at de er blevet godt informeret om be-
slutninger i deres sag, mens 23 procent er uenige (Figur 5.14).

Mindst enighed er der om, at den samlede indsats har forbedret mulighederne
for at vende tilbage til arbejdet, hvor 51 procent er enige, mens 30 procent er
uenige - og om at alle parter har udvekslet de ngdvendige informationer i deres
sag (51 % enige - 24 % uenige).

Hvordan vurderer du dit samlede forlgb i forbindelse med din syge-
melding?

Figur 5.14.

Den samlede indsats har forbedret mine muligheder for at vende
tilbage til arbejdet

20%

25%

Alle parter har udvekslet de ngdvendige informationer om min sag

De forskellige parter i mit forlgb har lyttet til mig

Alle parter har haft klare mal for behandlingen af min sag

Jegerblevet godt informeret om beslutninger i min sag

Jeghar haft stor indflydelse pa, hvad der skeri min sag

De forskellige parter har iveerksat de tiltag, jeg har haft behov for

Manglende samspil mellem forskellige parter har forleenget
mit sygefraveer vaesentligt - fx pa grund manglende planlaegning
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De sygemeldte, der har deltaget i en rundbordssamtale, vurderer samspillet som
mere positivt end de sygemeldte, der ikke har deltaget i en sadan samtale.
Blandt de, der har deltaget, vurderer 59 procent, at samspillet mellem parterne
har veeret meget godt eller godt. Blandt de, der ikke har deltaget i en rundbords-
samtale, er den tilsvarende andel 44 procent (Figur 5.15).
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Person, der har taget
serligt ansvar

Modarbejde

Figur 5.15.  Hvad synes du alt i alt om samspillet mellem de parter, der har vee-
ret involveret i din sygemelding? Opdelt efter, om den sygemeldte
har deltaget i en 'rundbordsamtale’ eller ej.

Har vaeret til en samtale (f.eks.
rundbordssamtale) med deltagelse --79/.7%
af flere parter |

0% 20% 40% 60% &0% 100%

Har IKKE veeret til en samtale (f.eks.
rundbordssamtale) med deltagelse
af flere parter

B Meget godt/ m Hverken godt Darligt/ Ved ikke
godt eller darligt meget darligt

En yderligere analyse viser, at rundbordssamtaler iser har betydning for syge-
dagpengemodtagernes vurdering af:

* om den samlede indsats har forbedret deres muligheder for at komme til-
bage til arbejdet

» om alle parter har udvekslet de ngdvendige informationer i sagen
e omalle parter har haft klare mal for behandlingen af sagen

» om de er blevet godt informeret om beslutninger i sagen

« om de har haft stor indflydelse pa, hvad der sker i sagen

» om de forskellige parter har iveerksat de tiltag, sygedagpengemodtagerne
har haft behov for.

Pa alle disse omrader er sygedagpengemodtagerne mere positive, nar de har
deltaget i en rundbordssamtale.

Vi har spurgt sygedagpengemodtagerne, om de faler, der har veeret en person,
der har taget seerligt ansvar for, at deres forlgb er blevet sammenhsngende og
godt. Samlet set svarer 68 procent, at der efter deres vurdering har veeret en sa-
dan person. Specielt sagsbehandlere i jobcenteret og de sygemeldtes egen laege
har haft denne funktion efter de sygemeldtes vurdering (Figur 5.16).

13 procent af de sygemeldte mener, at nogle af parterne i deres forlgb har
modarbejdet hinanden (Figur 5.17). Specielt sygemeldte med bade sygdom i
beveegeapparatet og psykiske problemer mener, at de har oplevet dette (25 %).
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Figur 5.16.  Faler du, der har veeret en person, der har taget serligt ansvar for, at
dit forlgb har veeret sammenhangende og godt?
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Figur 5.17.  Har nogle af parterne i dit forlgb modarbejdet hinanden?
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Multivariat analyse

COWI har foretaget en raeekke multivariate analyser af, hvem der iseer synes, at
samspillet har vaeret darligt/meget darligt i forbindelse med deres sygemel-
ding®®.

Analyserne viser, at falgende faktorer iser har betydning for, om samspillet
vurderes som darligt/ meget darligt:

Den psykiske score. En hgj score er tegn pa omfattende psykiske proble-
mer og giver alt andet lige starre tendens til at vurdere samspillet som dar-
ligt.

Typen af helbredsproblemer. Sygemeldte, der alene har sygdom i bevege-
apparatet, har alt andet lige stgrre tendens til at vurdere samspillet som dar-
ligt end de gvrige sygemeldte.

Deltagelse i en rundbordssamtale. Sygemeldte, der ikke har deltaget i en
rundbordssamtale, har alt andet lige starre tendens til at vurdere samspillet
som darligt, end de, der har deltaget i en rundbordssamtale.

Samtale med sagsbehandleren i jobcenteret om en af de falgende ting: om
man kan komme tilbage til sin hidtidige arbejdsplads, om man kan skifte til
et andet arbejde, om man har behov for serlige kommunale sundhedstil-
bud, om behandlingen hos den praktiserende lege, om fartidspension, re-
validering, arbejde med Igntilskud f.eks. et fleksjob, om hvorledes ventetid
pa specialleege/indlaggelse kan reduceres. De, der svarer, at de IKKE har
talt med sagsbehandleren om noget af ovenstaende, har alt andet lige starre
tendens til at vurdere samspillet som darligt.

Tilbud om et sundhedstilbud i forbindelse med sygemeldingen: (motion pa
recept, rygskole osv., rygestop, kostradgivning, tilbud for borgere med
hjertekarsygdomme/sukkersyge, lungesygdomme, eller lign. kronisk syg-
dom, om man har faet tilbud om handtering af stress, angst, depression el.
lign., tiloud i forbindelse med alkohol, stoffer mv., tilbud om fysioterapi,
ergoterapi, massage osv., tiloud om forebyggelseskonsultati-
on/livsstilssamtale hos egen lage, tiloud om genoptreening efter indleggel-
se pa sygehus, andre sundhedstilbud, f.eks. taleundervisning eller andet.)
De, der svarer, at de IKKE har faet tiloudt noget sundhedstilbud, har alt
andet lige starre tendens til at vurdere samspillet som darligt.

De gvrige variabler i analysen har ikke signifikant betydning, nar de oven-
staende variabler er med. Det drejer sig om: Kommune, ken og alder, sam-
livsforhold, uddannelse, etnisk baggrund, arbejdsmarkedsstatus lige inden
sygemeldingen, komorbiditet, og om man har talt med sin arbejdsgiver
(herunder om man har en arbejdsgiver).

18 Analyserne er gennemfart ved hjalp af logistisk regressionsanalyse.
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Sygedagpengemod-
tagernes forslag

5.5  Sygedagpengemodtagernes forslag til
forbedringer af koordinationen

Sygedagpengemodtagerne blev i et abent spgrgsmal spurgt, om de havde for-
slag til, hvorledes samspillet mellem de relevante parter kan hjelpe til at afkor-
te sygefraveer og gge mulighederne for at komme tilbage i arbejde. Figur 5.18
giver et overblik over de sygemeldtes svar.

7 procent af alle sygedagpengemodtagere i undersggelsen peger pa behovet for
bedre kommunikation og samarbejde mellem parterne. 6 procent peger pa, at
der er behov for starre empati, statte og lydhgrhed og/eller en kontaktperson
med ansvar for det samlede forlgb, og 4 procent peger pa, at der er behov for
kortere og hurtigere forlgb og en hurtigere indsats.

Figur 5.18.  Overblik over sygedagpengemodtagernes forslag til, hvordan forbed-
ring af samspillet mellem relevante parter kan hjelpe til at afkorte sy-
gefraveer og gge mulighederne for at komme tilbage til arbejde.

Kommunikation/samarbejde —‘_ 7%
Empatifstajtte/kontak’[person/lytte/blive _ 6%
set °

Hurtigere/bedre forlob [N 4%

Kommunikation ift. sygemeldte - 2%

Diverse IR 3%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

De falgende kommentarer fra undersggelsens deltagere viser nogle typiske ek-
sempler pa forslag til forbedring af samspillet. Vi har grupperet disse under de
falgende overskrifter:

Bedre/mere kommunikation mellem parterne

»  Hvis man vil samarbejde noget mere og lytte mere til hinanden

» At de forskellige instanser arbejder mere effektivt og sammen

*  Bedre kommunikation mellem parterne og videregivelse af dokumenter og
papirer omkring sagen
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Sundhedsveesenet skal veere meget mere aktivt og opsggende

Hvis vi far et sygehusvaesen, som fungerer og formidler informationer vi-
dere

Indhentning af viden/hjelp fra specialister fra andre sygehuse & udveks-
ling indbyrdes

Starre samspil mellem sundhedsvaesen og jobcenter/kommunen
Socialradgiver/jobcenter kan have et samarbejde med laege, speciallee-
ge/sygehus og fa relevante oplysninger dér. Sa den syge ikke skal belastes

ungdigt og dermed kan koncentrere sig om helbredelse.

Rundbordssamtaler bestaende af sagsbehandler, min egen laege og psyko-
log.

Starre dialog mellem jobcenter og arbejdsgiver - f.eks. tilbud om, hvad
kommunen kan gare for at hjelpe

Min leder virker til at have veret darligt informeret. Sa bedre information
til arbejdsgiver/leder om situationen, regler osv.

Jobcenteret skal i hgjere grad kontakte jobbet, sa kontakten ikke sker via
jobtageren.

Sterre empati, stgtte og lydhgrhed/kontaktperson med ansvar for forlgb

Giv en person ansvar for forlgbet

At jeg har den samme radgiver, hvad enten jeg er rask eller syg

At en som kender systemerne indefra har ansvar for hver patient og skaber
en sammenhang. Almindelige mennesker har ikke en chance for at vide
hvornar, og hvad der skal gares

Lytte mere til den sygemeldte

God dialog, fokus pa kompetencer, og hvad der er relevant for at stgtte den
enkelte

En socialradgivers stgrste opgave ma da vere at lytte og snakke for borge-
rens sag - men alting geres op i kroner og grer i dag

Medmenneskelighed, giv den syge opbakning, sa han/hun gerne vil tilbage
pa arbejdsmarkedet.
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Kontakt til jobcenter

Kortere/hurtigere forlgb og hurtigere indsats

Hjelp skal hurtigere ivaerksettes, og systemet gares lettere. For mange
instanser for handling

Hurtigt mgde mellem alle parter: Hospital, lege (egen), jobcenter, ar-
bejdsgiver og pagaldende - rundbordsmgde - med klare afklarings- og be-
handlingsmal

At der er hurtigere adgang til indledende undersggelser

Hurtigere sagsbehandling i jobcenteret.

Bedre/mere kommunikation mellem parterne og sygedagpengemodtageren

5.6

Nogle flere samtaler med os, som er syge

At der var lidt mere samspil mellem mig, fysioterapeut, leege og jobkonsu-
lent pa én gang, f.eks. ved et made

Bedre kommunikation og at ansatte i sygedagpenge, blive uddannet i men-
neskeforstéelse.

Kontakt til jobcenter

5.6.1 Indhold af samtalerne

Vi har spurgt undersggelsens sygedagpengemodtagere, hvilke emner der er
blevet taget op pa magderne med sagsbehandlerne i jobcenteret. Besvarelserne
fremgar af Figur 5.19.
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Figur 5.19.  Andel af sygedagpengemodtagerne, der oplyser, at der er blevet talt om
falgende muligheder pa mgderne med sagsbehandlerne i jobcenteret.

Om du kan komme tilbage pa din hidtidige arbejdsplads,

fx pa nedsat arbejdstid eller fa nye arbejdsopgaver >2%
Om du kan skifte til et andet arbejde

Om du har behov for szrlige kommunale sundhedstilbud -
rehabilitering
Om din behandling hos praktiserende laege, sygehus,
specialleege

Om fgrtidspension
Om revalidering

Om arbejde med Igntilskud, fx et flexjob

Om hvorledes ventetid pa specialleege/ indlaeggelse kan
reduceres

Husker ikke, om der er talt om noget af ovenstaende

Nej, der er ikke blevet talt om noget af ovenstaende
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Mulighederne for at komme tilbage til den hidtidige arbejdsplads, f.eks. pa ned-
sat tid eller med nye arbejdsopgaver (52 %), mulighederne for at skifte til et
andet arbejde (35 %) samt mulighederne for at fa arbejde med Igntilskud (29
%) er sammen med behandlingen hos den praktiserende lzege, sygehuset eller
speciallzegen (43 %) blandt de hyppigste temaer i jobcentrenes samtaler med
sygedagpengemodtagerne.

5.6.2 Vurderingen af jobcenterets indsats

Vurdering af jobcen-  Godt halvdelen (54 %) af sygedagpengemodtagerne finder jobcenterets indsats

terets indsats meget god eller god. 15 procent finder indsatsen darlig eller meget darlig (Figur
5.20). Dette svarer nogenlunde til resultatet af en landsdekkende undersggelse
blandt sygedagpengemodtagerne fra 2006, hvor man fandt, at 56 procent vurde-
rede kommunernes indsats som meget god eller god, og 21 procent vurderede
indsatsen som dérlig eller meget darlig™®.

¥ Hggelund, J. m.fl. (2007): Effekter af &ndringer i sygedagpengeloven. Opfalgning p&
sygedagpenge. SFI. Det Nationale forskningscenter for velfeerd. Del 1. 08:07.
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Figur 5.20.  Sygedagpengemodtagernes vurdering af jobcenterets indsats i forbin-
delse med deres sygemelding. Opdelt efter sygdomstyper.

(un syedom bevaegeapparatet | ST NS 571 5%
Kun pyiske probemer |G NEGHRN 0% 5%
Kunsygdom i bevaegeapparatet og _
psykiske problemer —_!.!ﬁ
cunfolkesygdomme |G INSGS0 754 0%
Anden sygdom el. kombination _
af flere sygdomstyper —!!%
Alle | ISATANN [122% ] 15% 9%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

® Meget god/ God m Hverken god eller darlig = Darlig/ Meget darlig = Ved ikke

Tilfredsheden med jobcentrene ser ud til at veere stgrst blandt sygemeldte, der
alene har psykiske problemer, og sygemeldte, der alene har sygdomme.

Samtidig tyder Figur 5.20 pa, at der er en tendens til, at sygemeldte med flere
helbredsproblemer er mindre tilfredse med jobcenterets indsats end de gvrige.

Dette bekraftes af resultaterne i den fglgende figur. Der synes at veere en klar
sammenhang mellem forekomsten af komorbiditet og tilfredsheden med
jobcenterets indsats.

Figur5.21.  Sygedagpengemodtagernes vurdering af jobcenterets indsats i forbin-
delse med deres sygemelding. Opdelt efter om de har mere end hel-

bredsproblem.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mere end 1 helbredsproblem

Hgjst 1 helbredsproblem

® Megetgod/ God ™ Hverken god eller darlig = Darlig/ Meget darlig © Ved ikke
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Udgangspunktet for vurderingen af antallet af helbredsproblemer er grupperingen af sygdomme, som den fremgar
af Figur 5.1. Som det fremgar, kan nogle grupper godt omfatte mere end et helbredsproblem. Enkelte af de syge-
meldte der er registreret med hgjst 1 helbredsproblem kan derfor godt have mere end 1 helbredsproblem.

| spargeskemaet har vi bedt sygedagpengemodtagerne om at angive, hvorvidt
de er enige eller uenige i forskellige udsagn om jobcenterets indsats.
Tilsammen giver svarene et billede af de langtidssygemeldtes vurdering af
forskellige aspekter heraf, som det fremgar af Figur 5.22.

Starst enighed er der om, at jobcentrenes sagsbehandler(e) har lyttet til den
sygemeldte. 82 procent giver udtryk for, at de er helt eller delvist enige heri. 13
procent erklarer sig uenige.

Omkring halvdelen af sygemeldte (53 %) afviser, at jobcenteret har forleenget
deres sygefraveer vaesentligt f.eks. pa grund af manglende planlegning. 22
procent erkleerer sig dog helt eller delvist enige i, at det har veeret tilfeeldet.

Mindst enighed er der i udsagnene om, at jobcenteret har forbedret den
sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til arbejdet (41 %), at jobcenteret
har haft overblik og viden om muligheder og tilbud, som den sygemeldte kunne
bruge (46 %), og at jobcenteret har iveerksat de tiltag, som den sygemeldte har
haft behov for (52 %).

Figur 5.22.  Sygedagpengemodtagernes vurdering af forskellige aspekter af jobcen-
terets indsats i forbindelse med deres sygemelding.
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Kontakt til sund-
hedsvasenet

5.7 Kontakt til sundhedsveesen

Naesten to tredjedele af de langtidssygemeldte (62 %) finder sundhedsvasenets
indsats meget god eller god. 12 procent finder den darlig eller meget darlig
(Figur 5.23). Ved sundhedsvaesen forstas her det regionale sundhedsvasen, dvs.
leeger, sygehuse, fysioterapeuter, psykologer og kiropraktorer, omfattet af den
offentlige sygesikring.

Starst tilfredshed er der med indsatsen blandt de sygemeldte med sygdomme.
Mindst tilfredshed er der blandt sygemeldte med sygdom i bevaegeapparatet.

Figur 5.23.  Sygedagpengemodtagernes vurdering af sundhedsvasenets indsats i
forbindelse med deres sygemelding.
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Figur 5.24 giver et billede af de langtidssygemeldtes vurdering af forskellige
aspekter af sundhedsveaesenets indsats i forbindelse med deres sygemelding.

Starst enighed er der om, at sundhedsvasenet har lyttet til de sygemeldte. 76
procent erklarer sig helt eller delvist enige i dette og i, at de sygemeldte er
blevet godt informeret om den behandling, de har faet (75 %).

Starst uenighed er der, om, hvorvidt sundhedsveesenet har forlenget de
sygemeldtes sygefravear vasentligt, f.eks. pa grund af ventetider eller
manglende planglaegning. 36 % er dog helt eller delvist enige i, at det er
tilfeeldet.

Omkring hver fjerde sygemeldte er uenige i, at sundhedsveaesenet har forbedret
deres muligheder for at komme i arbejde (27 %), at der har veret klare mal for
behandlingen (25 %) og at sundhedsvasenet har iveerksat den behandling, de
har behov for (22 %).
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Figur 5.24.

Sygedagpengemodtagernes vurdering af forskellige aspekter af sund-

hedsveaesenets indsats i forbindelse med deres sygemelding.
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5.8 Sygedagpengemodtagernes profil

Kgn og alder

Naesten to tredjedele af undersggelsens langtidssygemeldte
sygedagpengemodtagere er kvinder (63 %). 37 procent er meand.

Samtidig er 60 procent af sygedagpengemodtagerne under 50 ar. Specielt kvin-
der under 50 ar udger en relativt stor del af sygedagpengemodtagerne (40 %),
jf. Figur 5.25.



Bedre koordination mellem sundheds- og beskeeftigelsesomradet 70

Uddannelse

Figur 5.25.  Undersggelsens sygedagpengemodtagere fordelt efter ken og alder.
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Figur 5.26.  Sygedagpengemodtagerne fordelt efter leengst fuldferte erhvervsuddan-
nelse.
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Oplysningerne om sygedagpengemodtagernes erhvervsuddannelse bygger pa
de selvrapporterede oplysninger i spgrgeskemaet. Ifalge disse oplysninger er
godt en fjerdedel (28 % ) af undersggelsens sygedagpengemodtagere ikke-
fagleerte (Figur 5.26). Yderligere en god fjerdedel (28 %) har en faglaert
uddannelse. Resten, dvs. 43 procent har en kort (13 %), mellemlang (24 %)
eller lang videregaende uddannelse (6 %).
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Figur 5.27.  Sygedagpengemodtagerne fordelt efter samlivsstatus
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Set i forhold til arbejdsstyrken i de seks kommuner er der dermed mange med
en kort eller mellemlang videregaende uddannelse blandt sygedagpengemod-
tagerne - og samtidig relativt f& fagleerte og ikke-faglarte®.

Figur 5.28.  Sygedagpengemodtagerne fordelt efter etnisk baggrund.
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2 |fglge den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (her fra jobindsats.dk) var 35 procent af
arbejdsstyrken i de seks kommuner i 2008 ikke-fagleerte, 33 procent var fagleerte, 6 procent
havde en kort videregdende uddannelse, 15 procent havde en mellemlang videregdende
uddannelse, og 11 procent havde en lang videregaende uddannelse.
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Samlivsforhold og
etnisk baggrund

Arbejdsmarkeds-
status

Figur 5.29.  Sygedagpengemodtagernes arbejdsmarkedsstatus umiddelbart inden
deres sygemelding.
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To tredjedele af sygedagpengemodtagerne er samlevende (67 %) - resten er
enlige (Figur 5.27). 11procent er indvandrere eller efterkommere (Figur 5.28).

87 procent oplyser, at de var i arbejde som lgnmodtagere eller selvstaendige
umiddelbart inden sygemeldingen, og yderligere 4 procent kommer fra et
fleksjob. 6 procent var ledige inden sygemeldingen (Figur 5.29).

5.9 Sammenfatning

COWI har gennemfart en spgrgeskemaundersggelse af en stratificeret stikprave
bestaende af 2.000 langtidssygemeldte borgere med mindst otte ugers fraveer i
seks af de udvalgte kommuner i projektet. Formalet har veeret at belyse de lang-
tidssygemeldtes oplevelse af graden af koordination mellem de involverede ak-
tgrer, hvad de sygemeldte leegger vaegt pa, og hvad der kunne gares bedre set
fra deres synspunkt.
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Vurdering af jobcentrets indsats

Godt halvdelen af de sygemeldte finder jobcenterets indsats meget god eller
god. Tilfredsheden er sarlig stor blandt sygemeldte, der kun har psykiske pro-
blemer eller, som lider af sygdomme som sukkersyge, bronkitis, hjertesygdom
og lignende. Sterst utilfredshed med jobcentrets indsats er der blandt sygedag-
pengemodtagere, der lider af flere sygdomme pa en gang. Hovedparten af sy-
gedagpengemodtagerne udtrykker tilfredshed med, at der igennem forlgbet er
blevet lyttet til dem. Kun omkring halvdelen finder dog, at den samlede indsats
har forbedret mulighederne for at vende tilbage til arbejdet.

Vurdering af sundhedsvasenets indsats

Naesten to tredjedele af de langtidssygemeldte vurderer sundhedsvasenets ind-
sats meget god eller god. Denne vurdering geelder isar sygedagpengemodtage-
re, der lider af sygdomme som sukkersyge, bronkitis, hjertesygdom mv, hvor-
imod sygedagpengemodtagere med sygdomme i bevaegeapparat er mindre posi-
tive i deres vurdering. Der er iser tilfredshed med, at sundhedsvasenet har
Iyttet til de sygemeldte, og at de sygemeldte er blevet godt informeret om deres.
Cirka halvdelen af de sygemeldte mener i gvrigt, at sundhedsvasenest har
forbedret deres muligheder for at komme i arbejde, og nasten trefjerdele af alle
finder, at sundhedsvaesenet har iverksat den behandling, de har behov for.

Vurdering af samspil

De sygemeldte har mange kontakter til jobcenter, sundhedsvasenet og andre
som fagforening og a-kasse. | gennemsnit har hver sygedagpengemodtager haft
32,5 kontakter, hvoraf langt hovedparten er til sundhedsvasenet. Sygedagpen-
gemodtagere, der har flere sygdomme pa en gang, har flest kontakter, hvorimod
sygedagpengemodtagere, der alene har psykiske problemer, har feerre kontak-
ter. De sygemeldte har iseer kontakt med fysio- og ergoterapeuter, egen leege og
sygehuse. Tilfredsheden med samspillet er stgrst med hensyn til de forskellige
parters lydhgrhed og information. Mindre enighed er der om, hvorvidt den sam-
lede indsats har forbedret mulighederne for at vende tilbage til arbejdet, og om
at alle parter har udvekslet de ngdvendige informationer i deres sag. De syge-
meldte, der har deltaget i en rundbordssamtale, vurderer samspillet som mere
positivt end de sygemeldte, der ikke har deltaget i en sddan samtale

Mere end totrediedele af sygedagpengemodtagerne mener, at der har veeret én
person, der har taget serligt ansvar for, at deres forlagb er blevet sammenhan-
gende og godt. Specielt sagsbehandlere i jobcenteret og de sygemeldtes egen
leege har haft denne funktion. Kun omkring hver tiende af de sygemeldte me-
ner, at nogle af parterne i deres forlgb har modarbejdet hinanden. Det galder
specielt sygemeldte med bade sygdom i bevaegeapparatet og psykiske proble-
mer. Kun ganske fa sygedagpengemodtagere - under hver tiende - peger pa, at
der er behov for bedre kommunikation og samarbejde mellem parterne, starre
empati, stgtte og lydhgrhed - eventuelt i form af en kontaktperson over for den
sygemeldte og for hurtigere/ bedre forlgb.
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Vurdering af egen situation

To tredjedele af de sygemeldte forventer at vere i beskaftigelse om et ar eller
at veere i gang med uddannelse, revalidering eller fleksjob. Jo leengere uddan-
nelse de sygemeldte har, jo flere forventer at veere i gang med beskaftigelses-
rettede aktiviteter. Usikkerheden omkring situationen et ar frem i tiden er vea-
sentligt stgrre blandt de sygemeldte ikke-fagleaerte end blandt de gvrige grupper
af sygemeldte. Alt i alt forventer knap halvdelen at vere i arbejde pa normale
vilkar - pa fuldtid eller deltid - om et ar. Jo l&engere uddannelse - jo hgjere for-
ventninger om at veere i arbejde pa normale vilkar et ar ud i fremtiden.

En mere sammenfattende statistisk analyse i form af en multivariat analyse vi-
ser, at sygedagpengemodtagere med mange psykiske problemer og sygedag-
pengemodtagere med bevageapparatproblemer i seerlig grad finder, at koordi-
nationen af deres sygedagpengeforlgb har veret darligt.

Sygedagpengemodtagere, der har deltaget i rundbordssamtale, har faet god vej-
ledning i jobcentret, eller som har faet tilbudt forskellige sundhedsydelser - ty-
pisk i form af sundhedsfremmetilbud - finder, at koordinationen har fungeret
godt i deres sager.
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Bilag 1 Nggletal for de medvirkende kommuner

Kommuner Profil

Hgje Taastrup Kommune 47.000 borgere
Gennemsnitlig andel unge
Relativt mange 25-49 arige
Relativt f& 50+ arige

Mange indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige
lande

Fa selvstaendige
Fa Ilsnmodtagere pa hgjeste niveau
Gennemsnitlig andel lznmodtagere pa grundniveau

Relativt lave udgifter til sygefraveer pr. person i ar-
bejdsstyrken

Faxe kommune 35.000 borgere

Relativt f& unge

Relativt f& 25-49 arige

Mange 50+ arige

Fa indvandrere/efterkommere

Mange selvsteendige

Fa Ilsnmodtagere pa hgjeste niveau
Mange lgnmodtagere pa grundniveau

Relativt hgje udgifter til sygefraveer pr. person i ar-
bejdsstyrken

Esbjerg kommune 115.000 borgere

Relativt mange unge

Relativt f& 25-49 arige

Gennemsnitlig andel 50+ arige

Fa indvandrere/efterkommere

Relativt fa selvsteendige

Relativt fa lsnmodtagere pa hgjeste niveau

Mange lgnmodtagere pa grundniveau
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Kommuner

Profil

Relativt hgje udgifter til sygefraveer pr. person i ar-
bejdsstyrken

Tander kommune

40.000 borgere
Gennemsnitlig andel unge
Fa 25-49 arige

Mange 50+ arige

Mange indvandrere/efterkommere fra vestlige lande
- f& fra ikke-vestlige lande

Mange selvsteendige
Fa Ilznmodtagere pa hgjeste niveau
Mange lgnmodtagere pa grundniveau

Relativt hgje udgifter til sygefraveer pr. person i ar-
bejdsstyrken

Ringkabing-Skjern kommune

59.000 borgere

Gennemsnitlig andel unge

Relativt f4 25-49 arige

Relativt mange 50+ arige

Fa indvandrere/efterkommere

Mange selvsteendige

Fa Ilznmodtagere pa hgjeste niveau
Mange lgnmodtagere pa grundniveau

Gennemsnitlige udgifter til sygefraveer pr. person i
arbejdsstyrken

Arhus kommune

303.000 borgere

Mange unge

Mange 25-49 arige

Fa 50+ arige

Mange indvandrere/efterkommere

Fa selvstaendige

Mange lgnmodtagere pa hgjeste niveau
Fa lgnmodtagere pa grundniveau

Relativt lave udgifter til sygefraveer pr. person i ar-
bejdsstyrken

Vesthimmerlands kommune

38.000 borgere
Gennemsnitlig andel unge

Fa 25-49 arige

Mange 50+ arige

Fa indvandrere/efterkommere

Mange selvsteendige
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Kommuner

Profil

Fa lgnmodtagere pa hgjeste niveau
Mange lgnmodtagere pa grundniveau

Hgje udgifter til sygefraveer pr. person i arbejdsstyr-
ken
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Bilag 2 Oversigt over interviewpersoner

Interviewede personer

Arhus

Souschef i jobcenter Lene Frost
Sagsbehandler Hanne Gissel

Leder af genoptraeningscentret Elna Kaestel
Fysioterapeut Anne Nors

Socialoverleege Kirsten Horsten

Praksiskonsulent John Nelsen

Esbjerg

Pia Damtoft, kontorchef jobafklaring (sygedag-
penge) og Sagsbehandlere i jobafklaring Hanne
Julius og Linda Kjeer. Jobcenteret, Skolebakken
137, Esbjerg

Lisbeth Larsen, Chef for rehabilitering
/genoptraening. Radhuset Esbjerg.

Britta Boel Jurgensen, Projektleder, sundhed og
omsorg

Ringkabing-Skjern

Jobkonsulent og Jobradgiver Lilian Hessler Ibsen
og faglig koordinator pa sygedagpengeomradet
Birger Hamborger. Radhuset Ringkgbing-Skjern

Sundheds- og omsorgschef John Christensen.

Ledende terapeut for treeningsomradet, Sundheds-
center Vest Jeanette Laursen og Udviklingskonsu-
lent Finn Chemnitz.

Fagchef for Beskaeftigelse i Ringkabing-Skjern
kommune Lars Gormsen

Tender

Jobcenterchef Bert Schultz og Heidi Andersen,
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Teamleder for sygedagpengeteamet
Socialforvaltningen:

Ole Sgrensen, afdelingsleder for sociale foranstalt-
ninger

Sundhedsafdelingen:

Karen Skgnager, stedfortreeder for Sundhedsche-

fen, og Anne Grete Aagaard, assisterende leder af
treeningsafdelingen

Vesthimmerlands
Kommune

Afdelingsleder sundhed og forebyggelse Kirsten
Hald, Farsg.

Jobcenterchef Jakob Drue Lauersen, Aars.

Sagsbehandler Birgit Mark og Sygedagpenge-
teamleder Birgit Matiasen, Aars.

Sundhedsforvaltningschef Dorthe Jende, telefonin-
terview

Faxe

Sundhedschef Kamilla Meier
Leder af dagpengeafdelingen Lone Piil

Leder af handicap/socialpsykiatri Flemming Willad-
sen

Leder af jobcentret Claus Seidelin

Hgje-Taastrup

Leder af SD Jes Arlaud
Feellesadministrationen, jobcenteret, Hgje Taastrup

Sagsbehandlere Jytte Grgnbech og Charlotte Jar-
gensen, Faellesadministrationen, jobcenteret, Hgje
Tastrup

Daglig koordinator af genoptraening Lena Olsen,
Esbens Vaenge Hgje Taastrup

Praksiskonsulent Bo Gerdes, Hovedgaden 429,
Hgje Taastrup

Region Midtjylland

Kontorchef Jens Bejer Damgaard

Region Syddanmark

Afdelingschef Peter Simonsen

Region Nordjylland

Specialkonsulent Jane Pedersen

Glostrup Hospital

Ledende neuropsykolog Hysse Birgitte Forchham-
mer
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Bispebjerg Hospital

Overlaege, Liaisonpsykiatrisk Enhed Morten Birket
Smith

Marselisborg Centret

Projekt- og udviklingskonsulent Bjarne Rose Hjort-
bak
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