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Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

Forord
Danmark fortjener et bedre sundheds- og beskeeftigelsessystem og kan fa det.

Sa direkte vover vi i Quick Care at veere - baseret pa vores praktiske erfaringer og
daglige samarbejde med jobcentre i kommuner landet over.

I denne hvidbog har vi samlet offentligt tilgeengelige publikationer og
dokumentation p& omradet for at synliggare vigtigheden af de udfordringer, vi
oplever i vores dagligdag.

Samtidig fremleegger vi seks anbefalinger, som politikere, embedsmaend og
gvrige aktarer i sundheds- og beskaeftigelsessektorerne kan arbejde med — og
som vi ved, vil give resultater.

Gennem Quick Cares arbejde oplever vi resultater, som ikke alene er til gavn og
gleede for den enkelte borger, men som giver kommunen gget kvalitet i de
leverede ydelser og samtidig bedre gkonomi for kommunen selv, for
virksomhederne og for samfundet som helhed.

Quick Care drives af en ambition om at skabe en effektiv og koordineret
sundheds- og beskeeftigelsesindsats for at fremtidssikre vores velfaerdssystem.
Der er behov for at teenke i nye baner og udvikle en indsats, der gar pa tveers af
sektorskel.

Hvidbogens eksempler viser, at en tidlig, tveerfaglig og koordineret indsats over for
dé borgere, der er i risiko for at blive udstadt fra arbejdsmarkedet, medvirker til at
skabe et fald i antallet af borgere pa permanent forsgrgelse.

Det fortjener borgeren og det fortjener samfundet.

Thomas Helt Ulrik Jespersen
Administrerende direktar Direktar
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Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

2. Sygefraveer koster samfundet milliarder

Det danske samfund bruger hvert ar milliarder af kroner pa at deekke
omkostninger forbundet med sygefraveer. Mange af de penge kunne vaere sparet.
Hele 60 % af omkostningerne til sygedagpenge kan ifalge KL kontrolleres og
frigagres ved alternativ organisering og administration.*

Beskeeftigelsesministeriet beregnede i 2008, at de direkte omkostninger til
sygedagpenge og lgntab arligt koster det danske samfund mere end 37 mia. kr.?
Det reelle tal er langt hgjere.

De direkte omkostninger omfatter alene udgifterne i form af sygedagpenge og
direkte lgntab i virksomhederne. Men sygefraveer rummer mange andre
omkostninger. Sygefravaer koster samfundet i form af et @get pres generelt pa
sundhedsydelserne, herunder laegebesg@g, medicintilskud, evt. hospitalsbesgg mv.
For arbejdsgiverne koster det ligeledes.

Dansk Arbejdsgiverforening anslog i 2010, at sygefraveer arligt koster 55,7
milliarder kroner alene i forsgrgelse. Derudover reducerer sygefraveeret direkte
beskaeftigelsen, fordi virksomhederne og samfundet gar glip af mere end 100.000
menneskers arbejde. Indirekte reducerer sygefraveeret ogsa beskeeftigelsen, og
virksomhedernes konkurrenceevne bliver forringet pd grund af de store
omkostninger. Sygefraveer haemmer sdledes veeksten i dansk gkonomi og de
langsigtede muligheder for at finansiere de offentlige udgifter.

Sundhedsproblemet i Danmark er generelt stigende. Selvom danskerne lever
leengere og udskyder de darlige sundhedstilstande ®*, s& stiger de offentlige
omkostninger forbundet med helbredsproblemer. Pa 25 ar er antallet af personer,
der hver dag modtager offentlig forsgrgelse pa grund af helbredsproblemer, steget
fra ca. 280.000 til ca. 445.000 personer.

Stigningen pa& 165.000 personer, der hver dag er helbredsbetinget offentligt
forsgrget, koster hvert ar milliarder i udgifter til forsergelse og tab af
skatteindteegter. Derudover kommer sveaekkelsen af danske virksomheders
konkurrenceevne, som det markant lavere arbejdsudbud indebeerer.

De samlede offentlige sociale udgifter til helbredsbetingede ordninger udger godt
70 mia. kr. arligt. Hertil kommer betaling af sygelgn og sygedagpenge. Disse
udgifter udgar ca. 40 mia. kr. De samlede udgifter er sdledes pa 110 mia. kr. hvert
ar.* Denne udvikling udger en risiko for kommunernes budgetter og kvaliteten af
velfeerdsydelserne generelt.

! KL: Feerre udgifter til sygedagpenge, 2010

2 Beskeeftigelsesministeriet: Analyse af sygefraveeret, april 2008

% DA: Helbred, arbejdsliv og offentlig forsgrgelse, Arbejdsmarkedsrapport 2010

* DA: Helbred, arbejdsliv og offentlig forsgrgelse, Arbejdsmarkedsrapport 2010 med henvisning til Det
@konomiske Rad 2009
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2.1. Udviklingen i sygedage og omkostninger

Hver dag er der ca. 116.000 danskere, som ikke er i arbejde pa grund af
sygefravaer.® Men der er store forskelle p& omfanget af sygefravaer i forskellige
sektorer. | 2011 havde medarbejderne i kommuner og regioner godt og vel 12
sygedage i 2011, hvor privatansatte havde 7 sygedage. Samlet set svarer
sygefraveeret til, at hver fuldtidsperson i arbejdsstyrken ikke er pa arbejde knap 9
dage arligt.

Fra 2002 til 2006 steg antallet af sygedagpengemodtagere markant, hvilket betad,
at der i 2006 var flere sygedagpengemodtagere end ledige. Ser man pa den
seneste opggrelse over udviklingen, toppede sygefraveeret i 2006-2007, hvor hver
dansker i gennemsnit havde mere end 10 sygedage om aret. Det er faldet til 9
sygedage arligt i 2011. Men her er der stor forskel pa den offentlige og den private
sektor. Hvor den private sektor har reduceret fraveeret med en dag om aret, ligger
det offentlige sygefravaer i 2010 nogenlunde pa samme niveau som i 2005.

Udviklingen lader sdledes til at vaere vendt, dog er det ikke korrigeret for
konjunkturmaessige arsager. Det betyder, at flere automatisk bliver registreret i
sygefraveersstatistikken, nar ledigheden er lav. Det omvendte gar sig ligeledes
geeldende, hvorfor faldet fra 2009 til 2011 kan skyldes, at flere er uden for
arbejdsmarkedet.

Figur %: Udviklingen i det gennemsnitlige antal fraveersdage pa grund af egen sygdom 2005-2010 fordelt pa
sektor
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/ \
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regionale sektor i alt
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4
2 = = = Sygefraveer i gennemsnit
0 T T T T T ]
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® DA: Helbred, arbejdsliv og offentlig forsgrgelse, Arbejdsmarkedsrapport 2010
® Danmarks Statistik: Statistikbanken, www.statistikbanken.dk, juni 2012
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Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

2.2. Markant stigning i kommunale udgifter

Pa trods af et mindre fald i antallet af sygedage viser den seneste opgarelse fra
Jobindsats.dk, at de kommunale udgifter til sygedagpenge er steget markant de
seneste 8 ar — fra knap 5,5 mia. kr. i 2004 til mere end 8,5 mia. kr. i 2011 i
labende priser. Det svarer til en vaekst pa 55 pct. De statslige udgifter ligger i dag
pa samme niveau som i 2004. Kommunerne har saledes baret byrderne ved den
samlede udgiftsveekst p& omréadet.’

Figur 2: Offentlige udgifter til sygedagpenge 2004-2011°

10.000.000.000

8.000.000.000

6.000.000.000
B Kommunale udgifter,

4.000.000.000 lgbende priser (kr.)

2.000.000.000
0

B Statslige udgifter, lgbende
priser (kr.)

Hele landet

Note: Udover den samlede stigning, er der en seaerlig aendring i forholdet mellem statens og kommunernes
udgifter. Det skyldes sygedagpengereformen i 2009, hvor staten aendrede refusionsreglerne.®

2.3. Refusionsregler: Leengere sygdomsperiode betyder starre
omkostninger for kommunerne

Ved udbetaling af sygedagpenge er det, udover arbejdsgiverperioden, enten
staten, kommunen eller de to i feellesskab, der afholder udgiften. Fordeling af
udgiften mellem de to afhaenger af laengden af sygedagpengeforlgbet, og om
borgeren deltager i et virksomhedsvendt forlgb (fx delvis raskmelding eller
virksomhedspraktik).

 www.jobindsats.dk, juni 2012
& www.jobindsats.dk, juni 2012

° Efter sygedagpengereformen deekker kommunerne en stgrre del af udgifterne til lange
sygedagpengeperioder.
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Figur 3: Oversigt over reglerne om finansiering af udgifter til sygedagpenge.*®

Finansiering af udgifter til sygedagpenge

Arbejdsgiveren Kommunen Staten

30 kalenderdage (i 100 %
beskeeftigelse)

Uge 1-4 (ledige) 100 %
Uge 5-8 50 % 50 %
Uge 9-52 70 % 30 %
Uge 53 - 100 %

Uge 9-52 ved aktivering*: 50 % 50%

*hvis den sygemeldte havde genoptaget arbejdet delvist, eller hvis den sygemeldte deltager i
aktivering efter lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats kapitel 10-12, og blev aktiveret mere end
10 timer om ugen.

| de farste 4 uger af sygedagpengeforlgbet er det arbejdsgiveren og staten, der
afholder hele udgiften til sygedagpenge, det vil sige, at der ydes 100 pct.
statsrefusion for arbejdsgiver. For sygedagpengeforlgb mellem 5-52 uger deles
kommunen og staten om udgiften, sdledes at kommunen afholder 70 pct. af
udgifterne og staten 30 pct. Sygedagpengeforlgb over ét ar betales fuldt ud af
kommunen™*.

Kommunerne har derved et stort incitament til at fa en hurtig afklaring pa den
sygemeldtes situation og herefter fa initiativer ivaerksat, der kan bidrage til at fa
sygemeldte tilbage til arbejdsmarkedet. Udgifterne for kommunerne stiger, jo
leengere et sagsforlgb er. Det geelder bade 9 uger og ikke mindst ved
refusionsbortfald efter 52 uger.

Denne gkonomiske struktur initierer en refusionsstyret adfserd i kommunen frem
for en resultatstyret tilgang til beskaeftigelsesindsatsen, baseret pa hvilken indsats
der virker.

19| ov om sygedagpenge §§ 61 og 62, jf. LBK nr. 1152 af 12/12/2011
| ov om sygedagpenge §§ 61 og 62, jf. LBK nr. 1152 af 12/12/2011
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Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

Flere langtidssyge

Nar det offentliges udgifter til sygedagpenge stiger, er det derfor naturligt at kigge
neermere pa, hvordan udviklingen ser ud i de tre ovennaevnte varighedsintervaller,
som sygdomsperioderne opdeles i, nar fordelingen af udgifter mellem stat og
kommune skal beregnes.

Udviklingen i de offentlige udgifter til sygedagpenge skyldes iseer, at udgifterne til
sygedagpengeforlgb over 5 uger er steget markant.*?

Figur 4: Udgifter til sygedagpenge for lgnmodtagere fordelt p& leengden af sygdomsperioden indekseret
hvor udgifterne i 2006 er sat til 100.*

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Udgifter i alt 100 107 111 112 125 126
Under 5 uger 100 102 103 114 117 120
5-52 uger 100 109 112 110 127 128
Over 52 uger 100 116 149 146 138 141

Note: Indekseringen baserer sig alene pa sygedagpengeudgifterne til lanmodtagere.

2.4. Langtidssygdom udggr et stort problem

Ser man péa sygedagpengesager, er hovedparten af sygdomsforlgbene af ganske
kort varighed. 90 pct. af sygefravaersperioderne er mellem en og fem dages
varighed. Alligevel er det langtidssygefraveeret, der udgger det starste problem. Ser
man ikke antallet af forlgb men derimod det samlede sygefraveer, er situationen
omvendt. Her kan stgrstedelen af det samlede sygefravaer relateres til forholdsvis
fa personer.

Figur 5: Fordeling af varigheden af igangveerende sygedagpengeforlgb, pr. december 2011

Hm 0-8 uger
M 9-26 uger
m27-52 uger

B Over 52 uger

12 Beskeeftigelsesministeriet: Analyse af sygefravaeret, april 2008
13 Danmarks Statistik: Statistikbanken, juni 2012

* \www.jobindsats.dk, juni 2012
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En analyse fra det nationale Videncenter for Arbejdsmiljg viser, at 20 pct. af
lanmodtagerne star for 80 pct. af sygefraveeret, og det er de mest syge, der star
for den starste del af det sygedagpengerelaterede fravaer.™

| analysen fra Videncenter for Arbejdsmiljg dokumenteres sammenhaengen
mellem langtidssygefraveer og andelen af sygedagpengerelateret fraveer. Det
samme g@r sig geeldende i Beskaeftigelsesministeriets analyse af sygefraveeret fra
2008. Her har ministeriet beregnet, hvor stor en andel af sygedagpengeudgifterne,
de mest syge (dem med mest sygedagpengerelateret fraveer) tegner sig for.
Resultaterne fremgar af figur 6 nedenfor.

Som det fremgar af figuren er de 30 procent med mest sygefraveer for ca. 75 pct.
af det samlede fraveer. De 50 pct. med mest sygefraveer star for 90 procent af
fraveeret. Beskaeftigelsesministeriet har beregnet, at hvis antallet af uger med
sygedagpenge for de 10 pct. med mest sygefraveer blev reduceret med 10 pct., vil
sygedagpengeudgifterne kunne reduceres med 6 pct. over et enkelt ar, hvilket vil
svare til ca. 876 mio. kr. i 2011.%

Figur 6: Hvor stor en andel af sygedagpengeudgifterne i 2002-2006 kan de mest syge forklare?'” Figuren
viser, hvor stor en del af det samlede sygefraveer, der kan forklares med sygdom blandt de henholdsvis 30,
50 og 100 pct. mest syge personer (dem med mest sygedagpengerelateret fraveer)

100 ——

50 ——

100 —
Andel med mest Andel samlede
sygefraveer sygedagpengefraveaer

1 www.arbejdsmiljoviden.dk/Viden-om-arbejdsmiljoe/Sygefravaer, juni 2012
1 Beskeeftigelsesministeriet: Analyse af sygefraveeret, april 2008

v Beskeeftigelsesministeriet: Analyse af sygefraveeret, april 2008
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Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

2.5. Leengere sygedagpengeperiode betyder hgjere udstgdningsgrad

Jo leengere tid en lgnmodtager er syg — jo ringere er sandsynligheden for at vende
tilbage til arbejdsmarkedet. Og jo starre er sandsynligheden for at komme pa
sygedagpenge igen inden for et ar, selv i de tilfeelde, hvor man faktisk kommer
tilbage.

Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad har analyseret de personer, der overgik fra
beskeeftigelse til sygedagpenge i 2004 for at vurdere sandsynligheden for at
komme tilbage pa arbejdsmarkedet efter en periode med sygefraveer. Analysen
viser, at sandsynligheden for at forlade sygedagpengesystemet inden for et
kvartal er pa 68 pct. for personer, der har modtaget sygedagpenge i 1-4 uger. Den
falder til 53 pct. efter 5-8 uger. For personer med sygedagpenge i over 20 uger er
sandsynligheden lidt over 30 pct., jf. figur 7.

Figur 7: Udstadningsgraden for sygedagpengemodtagere *

Fortsat pa Antal, der Andel i Udstgdnings-
sygedagpeng kommer i beskaeftigelse grad
e beskaeftigelse efter et ar

det kommende
ar

1.uge  309.304 260.385 84,2 15,8
5.uge  125.749 92.221 73,3 26,7
13.uge 55.977 31.754 56,7 43,3
26.uge 29.533 11.955 40,5 59,5
52.uge 13.492 3.340 24,8 75,2
78.uge 5.624 968 17,2 82,8

Kommunerne bruger mange penge pa sygefraveer. Det geelder bade de direkte
udgifter til sygedagpenge og tab i form af sygefraveer blandt de kommunalt
ansatte. Sygefraveer kan have store personlige konsekvenser bade menneskeligt,
arbejdsmeessigt og gkonomisk. Jo leengere sygefraveeret er, jo starre er risikoen
for, at den sygemeldte ender med at forlade arbejdsmarkedet permanent. Bliver
kommunerne bedre til at handtere sygefraveer med en tidlig og tveerfaglig indsats,
sa er det et plus bade for kommunekassen, arbejdsmarkedet og den enkelte
borger.

18 AE-R&det: Laengerevarende sygefravaer gger risikoen for udstadning, 8. oktober 2007
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3. Tre barrierer for et bedre rehabiliteringsforlgb

Sundhed og beskeeftigelse har behov for nyteenkning og lgsninger, der kan lgse
de store gkonomiske og sundhedsmaessige udfordringer. Der er seerligt tre
konkrete problemfelter, der fungerer som barrierer for en mere effektiv handtering
af sygedagpengeomradet.

3.1. Sundhed og beskeeftigelse arbejder ikke tilstraekkeligt sammen

Beskaeftigelsessystemet og sundhedsvaesnet er pa nuveerende tidspunkt to
adskilte omrader. De har forskelligt sprog, forskellig faglighed, forskellige mal og
forskellige succeskriterier. De gar hver for sig et godt stykke arbejde — men i feltet
mellem de to findes sygedagpengemodtageren, som ikke modtager en
velkoordineret handtering af sit sygeforlgb. Den manglende integration mellem de
to instanser betyder ungdvendig bureaukrati, forlaengede sygedagpengeforigb,
ringere borgerservice og milliardtab i kommunerne.

Sundhedsveesnet omfatter en lang raekke forskellige instanser og organisationer.
Fra den kommunale sundhedspleje, over den praktiserende leege til specialleeger
og hospitaler. Det overordnede formal med indsatsen er at lgfte borgernes
sundhedstilstand. Det foregar i et samspil mellem aktgrerne, hvor kommunen har
ansvaret for borgere med et laegefagligt behov. Dette behov afdaekkes typisk pa
baggrund af en medicinsk diagnose af borgeren.

P& sundhedsomradet har kommunerne pligt til at skabe rammer for sund levevis
og give sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Kommunernes forebyggelse og
sundhedsfremmende opgaver omfatter bade en borgerrettet indsats, der skal
forebygge sygdom og ulykker og en patientrettet indsats, der skal forebygge, at en
sygdom udvikler sig yderligere.

Efter sundhedslovens 8 140 har kommunalbestyrelsen pligt til at tilbyde
vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra hospital har et
leegefagligt behov for genoptraening

12 TRE BARRIERER FOR ET BEDRE REHABILITERINGSFORL@B



Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

Beskeeftigelsessystemet bestar ligeledes af en reekke instanser som A-kasser,
jobcentre og beskeeftigelsesregioner. Af disse spiller de kommunale jobcentre den
helt centrale rolle i forhold til en indsats til at fA sygemeldte tilbage pa
arbejdsmarkedet. P4 sygedagpengeomradet har kommunen til opgave at yde
agkonomisk kompensation ved fravaer pa grund af sygdom samt medvirke til, at
den sygemeldte genvinder sin arbejdsevne og vender tilbage til arbejdsmarkedet
hurtigst muligt. Kommunen har endvidere pligt til at understgtte samarbejde med
andre kommuner, virksomheder og andre relevante aktgrer for at nedbringe
sygefraveeret.

Efter lov om aktiv beskeeftigelsesindsats kapital 7 skal der tilretteleegges og
gennemfgres et individuelt og fleksibelt kontaktforlgb under hensyn til personens
ansker og forudseetninger samt arbejdsmarkedets behov med henblik pa, at
personen hurtigst muligt opnar ordinaer beskaeftigelse, alternativt at personen
bringes teettere pa arbejdsmarkedet.

Det dobbelte CPR

Et eksempel pa, hvor det manglende feelles fokus kan vaere et problem, er, nar
der opstar parallelindsatser. Pa nuveerende tidspunkt opdeles borgerens forlgb i
to parallelspor, uden tveerfaglig indsats og koordinering i samme register og
system. Med andre ord registreres den samme borgers CPR, i to separate
systemer, der ikke taler sammen. Det betyder ikke blot, at borgeren ofte oplever
sit sygeforlgb som usammenhzengende, der er ogsa risiko for, at borgeren
oplever direkte modstridende meldinger og vejledninger.

KL har tidligere peget p4, at leegerne fx ikke kender beskeeftigelseslovgivningen
og alene forholder sig til vurderingen af det sundhedsfaglige, hvilket giver
problemer, nar borgeren i Jobcenteret oplever, at egen leege bliver underkendt pa

sine udtalelser ".*°

| forlaengelse af dette, bgr der ligeledes fokuseres pa en velkoordineret
beskaeftigelsesrettet indsats, som er virksomhedsorienteret. En sadan tveerfaglig
koordinering med hgj tilknytning til arbejdsmarkedet gger bade raskmeldinger og i
hgj grad delvis raskmelding eller praktik i egen eller ny virksomhed. Som tidligere
naevnt, er sygeperiodens varighed en af de veaesentligste fadekilder til permanent
offentlig forsgrgelse. Derudover betyder hver eneste sparret uge tusindvis af
sparrede kroner i sygedagpengeudgifter.

Kultur og normer forhindrer samarbejde og videndeling

Udfordringerne i samarbejdet pa sundheds- og beskeeftigelsesomradet er pa
mange mader forankret i to forskellige seet af normer og vaerdier, der kan have
sveert ved at tale sammen. Succesfuld bekeempelse af sygefraveeret handler om
at fa engageret alle omkring den sygemeldte — arbejdsgiver, jobcenter,
sundhedsfaglige aktarer — for hurtigst muligt at afdeekke mulighederne for at
komme tilbage i job. Desveerre er netop kultur og normer nogle barrierer, som star
i vejen for en integreret indsats.

KL Sygefraveeret skal nedbringes gennem en tidlig, aktiv og sammenhangende indsats, 2012
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Som tidligere naevnt har sundheds- og beskaeftigelsesomradet forskelligt sprog,
forskellig faglighed, forskellige mal og forskellige succeskriterier. Med andre ord
eksisterer der to forskellige kulturer, normer og opfattelser af, hvad der er vigtigt,
og hvordan opgaver lgses. Det er i hgj grad, fordi de er underlagt forskellige
lovgivninger, krav og fokus. Eksempelvis har sygedagpengelovgivningen faste
krav til tidspunkt og indhold i den opfalgning, som sagsbehandlere skal foretage i
sygedagpengesager. Anderledes ser det ud i sundhedslovgivningen, hvor der er
meget fa “skal-opgaver”, hvorfor der ikke findes fastlagte procedurer, krav mm.%

Udtalelser fra en medarbejder i et jobcenter.

"Der har vaeret mange fordomme fra begge personalegrupper.
Fysioterapeuterne sa sagsbehandlerne som nogen, der kun havde fokus pa
opfaelgning og kontrol med borgeren. Sagsbehandlerne troede, at
fysioterapeuterne vil beskytte borgerne, og at de derfor opfordrer borgerne til
at sige til deres sagsbehandler, at de ikke er klar til at komme i beskaeftigelse
endnu”

Barrierer, som ggr det vanskeligt at sammentaenke de to systemer i praksis:

e De er underlagt forskellig lovgivning med forskellige malsaetninger og
systemer. Sundhedssystemet er rettet mod helbredstilstanden. Jobcenteret er
rettet mod arbejdsmarkedet

e Kulturen pa jobcenteret og sundhedscenteret er meget forskellig. Der er
forskellige faggrupper, forskelligt sprog, forskellige fagligheder, forskellige
processer og forskellige succeskriterier

e Ansvarsdelingen mellem de to instanser er ikke klar. Det geelder fx i forhold til
dokumentation.

e It-systemerne taler ikke sammen pa tveers af beskaeftigelse og sundhed?

Med forskellige succesparametre, juridiske forhold, maleenheder, kultur osv., er
det forstaeligt, at de to parter har sveert ved at samarbejde. Enhver lzege vil
fokusere pad menneskets anatomi, savel som radgiveren i jobcentret vil fokusere
pa sine forpligtelser. Desvaerre er der mange borgere, som kommer i klemme
mellem disse to og kan have sveert ved at navigere — pa samme made som
personale, ledere, virksomheder og embedsmeend kan have sveert ved at
navigere. Derfor er der behov for konkrete initiativer, som nedbryder denne
siloteenkning og ser borgeren i et helhedsperspektiv med fokus pa at fa borgeren i
fast arbejde.

En anden af de faktorer, som har stor betydning for borgerens evne til at komme
hurtigere fra offentlig forsgrgelse til fast arbejde, er sagsbehandlingstiden. Dér vil
det veere seerdeles gunstigt med en dialog om den nuveerende lovgivhing om
indberetning, farste vurdering af borgerens problemstilling, forste samtale og
konkrete indsats.

2 Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpengemodtagere, 2011
2 Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpengemodtagere, 2011
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3.2. Otte uger er for lang tid

Erfaringerne viser, at det er helt centralt at have en tidlig indsats, en proaktiv
indsats og en sammenhangende og tveerfaglig indsats. Ligeledes er det seerligt
uhensigtsmaessigt for den sygemeldte at have lange perioder veaek fra
arbejdspladsen, ogsa selvom arbejdet, far sygdom, er pa nedsat tid. Med andre
ord handler det om at have s teet tilknytning til arbejdsmarkedet som muligt.?

Gigtforeningen er en af dem, der peger pa, at samfundet lider et stort tab pa grund
en sen og ukoordineret indsats. | Gigtforeningens seneste udspil kan man lsese,
at:

“under halvdelen af dem, der har veeret sygemeldt med gigtsygdomme i over ofte

uger, er efter ti maneder tilbage i beskaeftigelse” %>.

Udspillet kommer p& baggrund af en undersggelse fra Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd. Gigtforeningen foreslar i samme udspil, at
kommunerne bgr iveerkseette en tveerfaglig indsats allerede efter fire uger, hvis
ikke ungdigt mange skal placeres pa offentlig forsargelse.

Lov er lov

P& jobcentrene er de forpligtede til opfelgning inden for en raekke bestemte
lovkrav, lige savel som den sygemeldte har pligt til at mgde op, safremt den
sygemeldte @nsker sygedagpenge. Pa nuvaerende tidspunkt skal den farste
personlige samtale mellem de to parter aftales inden 8 uger. Det betyder, at en
borger kan ga op til 2 maneder uden plan for, hvordan den sygemeldte genvinder
sin tabte arbejdsevne i starst mulig grad®*.

International forskning og danske erfaringer taler for en steerk tilknytning til
arbejdsmarkedet. Det er flere gange pdvist, at den mest effektive vej til at
genvinde maksimal arbejdsevne og forebygge tilbagefald er at forblive i sit arbejde
eller hurtigt vende tilbage til arbejdet efter sygdom.

Danmark bagefter: Feerre langtidssyge vender tilbage

Selvom sygefraveeret i Danmark ligger relativt lavt i forhold til andre OECD-lande,
tager det markant leengere tid for danskere at vende tilbage til deres arbejde efter
en periode med leengerevarende sygefraveer sammenlignet med lande som
Holland, Sverige og Tyskland.

Sammenlignet med andre lande er vi ogsd mindre gode til at forhindre, at
langvarigt sygefraveer fgrer til arbejdsophgr far tid. Det kan heenge sammen med,
at vi ved sygdom og fraveer traditionelt har fokuseret pa behandler- og
sundhedssystemet, dvs. langt veek fra arbejdspladsen.

2 www.arbejdsmiljoviden.dk/Viden-om-arbejdsmiljoe/Sygefravaer/Fra-sygdom-til-arbejdsevne, juni 2012
= Dagens Medicin: Langtidssyge skal hurtige tilbage pa arbejdsmarkedet, 29. maj 2012
2 Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpengemodtagere, 2011
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| dette sakaldte 'care disease’ paradigme opfattes arbejde og arbejdsplads ofte
som et sted, hvor en sygdom kan forveerres. En forestilling der let forsteerkes hos
den sygemeldte.®

"Nyere international forskning har imidlertid vist, at man genvinder maksimal
arbejdsevne og forebygger tilbagefald mest effektivt ved at fortseette med at
arbejde — eller hurtigt vende tilbage til arbejdet efter sygdom. | dette paradigme —
det sékaldte 'disability prevention’-paradigme — er fokus saledes pa at bevare en
s4 teet tilknytning til arbejdslivet som muligt.”

Det er tydeligt, nAr man ser pa forskningen og erfaringsgrundlaget, at et stort antal
sygemeldte har langt mere gavn af en hurtig velkoordineret og tvaerfaglig indsats,
med teet tilknytning til arbejdsmarkedet.

3.3. Mangler viden og dokumentation

KL har i 2010 foretaget en undersggelse, som viser, at 19 kommuner har
pabegyndt et samarbejde om sundhedsindsatser mellem sundhedsafdeling og
jobcenter. Erfaringerne fra hovedparten af kommunerne, som har etableret et
konkret samarbejde, er, at der er en raekke gevinster. Desveerre er sadanne
undersggelser ikke tilstraekkelige. Der mangler viden og dokumentation af de
forskellige indsatser pa sygedagpengeomradet. Det geelder bade af generel og
konkret karakter, som kan udmunde i specifikke generaliserbare parametre, best
practice og veerktgjer.

Anvendt KommunalForskning er en af de institutioner, som er langt fremme, nar
det geelder viden om offentligt-privat samarbejde. Anvendt KommunalForskning
(AKF) har gennem en raekke analyser afdaekket nogle af de centrale fordele og
ulemper ved de offentlige-private samarbejder. De har bade kunnet vise gode og
darlige eksempler, men feelles for omradet er et stort behov for viden om, hvad
der virker, og hvad der ikke virker. Det betyder, at mange kommuner og regioner
indg&r samarbejder uden reel viden om effekter, fordele og ulemper.?’

Eksempelvis viser evalueringen fra AKF i 2010, at der i hgj grad mangler konkret
viden om diverse indsatser pa beskeeftigelses- og sygedagpengeomradet. AKFs
evaluering af forsggsordninger i Kgge Kommune viste ingen klar tendens til, at
nye kontanthjeelpsmodtagere og sygedagpengemodtagere efter forsggets start er
blevet hurtigere selvforsgrgende i Kgge Kommune sammenlignet med de andre
kommuner. Det modsatte er heller ikke tilfeeldet, og Kage Kommune adskiller sig
derfor ikke fra de sammenligningskommuner, som var en del af forsgget.?®

KL har taget et skridt i den rigtige retning med arbejdsgangsbanken, hvor
kommuner har adgang til forslag til forbedrede arbejdsgange. Pa nuveerende
tidspunkt er det dog primeert erfaringsopsamlinger frem for veldokumenterede
undersggelser og analyser af diverse indsatser.

= www.arbejdsmiljoviden.dk/Viden-om-arbejdsmiljoe/Sygefravaer/Fra-sygdom-til-arbejdsevne, juni 2012

% FTF: Mentale helbredsproblemer og sygefraveer, marts 2011
z www.akf.dk/projekter/container/5220/ , juni 2012 og AKF arsrapport 2012
2 \www. akf.dk/udgivelser/2010/2850_privat_aktoer/, juni 2012
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Med mere viden pa omradet vil samfundet, kommunerne, virksomhederne og ikke
mindst borgerne drage fordel af mere klarhed om resultaterne og effekterne af
diverse indsatser. Det geelder bade pa sundhedsomradet, beskaeftigelsesomradet
og ikke mindst samarbejdet mellem disse.”

Med veldokumenteret viden kan vi foretage nationale sendringer frem for enkelte
suboptimeringer i lokale kommune. P& den made kan vi laere af best practice som
sikrer, at borgerne kommer fra offentlig forsgrgelse tilbage i fast arbejde.

Helt konkret mangler der viden om:

e Effekterne af en velkoordineret og tveerfaglig indsats, der bygger bro mellem
sundheds- og beskaeftigelsesomradet
Resultaterne af en tidlig tveerfaglig indsats

e Effekterne af samarbejde med private sundhedsaktarer i
beskaeftigelsesindsatser

e Resultaterne af den darlige tilknytning til arbejdsmarkedet i
sygedagpengeindsatsen i en dansk kontekst.

4. Lasningen findes i kommunerne

Udfordringerne pa sygedagpengeomradet er sadledes til at fa @je pa, og flere
organisationer har peget pa adskillige omrader, hvor der er store potentialer for
besparelser og bedre borgerservice. Seerligt KL, DA og KREVI har undersggt
omradet, og det gennemgéaende tema er, at Igsningen findes i kommunerne.

4.1. Store besparelser i organisering og administration

Langt de fleste potentialer for besparelser er placeret inden for administrationen
og organiseringen af sygedagpengeomradet. KL har fremhaevet, at 60 % af
udgifterne til sygedagpenge er kontrollerbare. Det har givet anledning til, at KL har
sat sggelyset pa den store forskel, der er i kommunernes udgifter. Det er seerligt
de udgifter, som knytter sig til kommunernes evne til at afslutte sygedag-
pengeforlgbene hurtigt og effektivt.

Andre undersggelser fra KREVI og DA understreger ligeledes, at store
besparelser pa omradet er direkte forbundet med en nytsenkning og revurdering af
de eksisterende procedurer og administrationsformer.

Store besparelser ved effektiv sagsbehandling

Problematikken er til at overskue og er seerdeles handterbar for kommunerne. KL
har eksempelvis peget pa, at der er grundlag for store besparelser, hvis
kommunerne blev mere effektive i deres sagsbehandling.

2 Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpengemodtagere, 2011
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I en sammenligning af jobcentrenes udgifter til sygedagpenge, kategoriserede KL
kommunerne i 10 klynger ud fra deres udgifter til sygedagpenge. Konklusionen
var klar. Hvis kommunen, i hver af de ti klynger af sammenlignelige kommuner,
med de hgjeste udgifter pr. sag, var lige sa effektiv som den mest effektive
kommune i klyngen, kunne de ti kommuner i gennemsnit spare 450 millioner
kroner.*

Figur 8: Spredning p& udgifter til sygedagpenge fordelt pd 10 klynger af sammenlignelige kommuner®!
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Figur 8. viser forskellene pa de kommunale udgifter til sygedagpenge.
Kommunerne er grupperet i klynger med sammenlignelige rammevilkar. Nar
kommunen sammenlignes med andre kommuner, der har sammenlignelige
rammevilkar, bliver sammenligningen saledes mere "retfeerdig”. Eller sagt pa en
anden made, nar kommunerne sammenlignes, skyldes de forskelle, man finder i
kommunernes resultater ikke, at kommunerne har forskellige rammevilkar. At
kommuner har samme rammevilkar betyder, at de har en raekke grundleeggende
treek til feelles, der har betydning for, hvor lang tid borgerne kan forventes at
modtage offentlig forsgrgelse. Kommuner, hvor borgerne statistisk set forventes at
have leengere tid pa offentlig forsgrgelse, har saledes mindre gunstige
rammevilkar end kommuner, hvor borgerne statistisk set forventes at have kortere
varighed pa offentlig forsargelse.

Det afggrende er, at lgsningen findes hos kommunerne og i maden, hvorpa
kommunerne forvalter opgaven pa. Nar udgifterne til sygedagpenge varierer i en
sadan grad, er der et dbenlyst behov for nye metoder og nye mader at organisere
0og administrere sygedagpengeindsatsen.

KL har gentagende gange fremhaevet, at det er vigtigt med en tydelig og markant
ledelse, der veegter en arbejdsmarkedsorienteret indsats hgijt.

% Beregninger ud fra tal fra www.jobindsats.dk i 2009

31 Beregninger ud fra tal fra www.jobindsats.dk, juni 2012
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Derudover har KL understreget, at den store synder er ineffektive arbejdsgange,
manglende tilsyn og opfaglgning, manglende samarbejde mellem virksomheder,
leeger, fagforeninger og jobcentre, hvilket tilsammen medfarer lange sagsforlgb og
hgje udgifter.

Med andre ord handler det om et fokus p& nye metoder, en tveerfaglig indsats om
en mere effektiv sagsbehandling, der kan nedsaette kommunernes udgifter. Det er
saledes kommunerne, der hgster de gkonomiske gevinster sammen med
borgeren, der vender tilbage pa arbejde.

4.2. Nedbrydning af siloteenkning skaber mervaerdi

Som tidligere naevnt er indsatsen primaert opdelt inden for sundhedsomradet og
beskeeftigelsesomrade. Selv om de tos formal er forskellige, er der en raekke
feelles interesseomrader og sammenfald i opgaver og relationen til borgeren, som,
hvis udnyttet rigtigt, kan give bedre resultater inden for bekeempelse af
sygefraveer. KL har fremhaevet en raekke feelles interesserer og konkrete gevinster
for kommunen:

Figur 9: Interesseoverlap mellem sundheds- og beskeeftigelsesomrédet®
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forstaelse af at kunne kombinere sygdom og job
I e at borgeren far redskaber til handtering af sygdommen — at borgeren I
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I e at borgeren undgar tilbagefald til sygdom I

h______________J

3 Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpengemodtagere, 2011
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KL peger pa flere gevinster ved at nedbryde siloteenkning og teenke i samarbejde.
Fra KLs tidligere omtalte rapport fremheever de fglgende gevinster:

e Giver mulighed for en effektiv ressourceudnyttelse af kommunernes samlede
gkonomi (pengene bliver i kommunen, og indsatsen opfylder kommunale
malsaetninger)

e Kommunen kan "sla to fluer med ét smaek” — at syge borgere bade modtager
en sundhedsindsats og kommer tilbage i arbejde

e Sikrer et mere sammenhaengende forlgb for borgeren i forhold til en indsats
varetaget af en privat leverandar

e Giver mulighed for tvaerfaglig opkvalificering af medarbejderne i bade
jobcentret og i sundhedscentreret
Indsatserne kan veere "en der til en ny malgruppe” for sundhedscentreret

e Samarbejdet bidrager til at udvikle kommunens indsats over for syge borgere
bredt set®.

WHO anbefaler en helhedsvurdering

The World Health Organisation (WHO) fremhaever vigtigheden af en
helhedsorienteret tilgang, fremfor kun en fysiologisk diagnose, nar helbredet skal
vurderes. Helt konkret anbefaler WHO den sdakaldte ICF-model (International
Classification of Function), som ledende princip for den sundhedsmaessige
intervention over for funktionsnedsaettelser og helbredsindsats.

ICF-Modellen tager udgangspunkt i at en persons helbredsmaessige tilstand er
influeret flere faktorer og anviser en holistisk tilgang til rehabilitering ved at
inddrage borgerens omgivelser, arbejde og fritid i interventionen. Modellen bringer
desuden fokus p4, at inddragelse af alle relevante aktgrer, der er, har vaeret eller
skal i bergring med borgeren sikrer en helhedsorienteret og sammenhaengende
indsats.

Ved at anvende ICF-tankegangen som model for den samlede sundheds- og
beskeeftigelsesindsats sikres et borgerforlgb, hvor de forskellige aktgrer arbejder
sammen mod samme mal, og hvor indsatsen tager hgjde for alle relevante
faktorer omkring borgeren.

Lidelser ses saledes ikke isoleret som en sundhedsmaessig opgave, men anskues
ud fra borgerens samlede livssituation, ressourcer og muligheder. Modellen
skaber mulighed for at justere pa andre parametre end de fysiske forhold f.eks.
anatomi og fysiologi i forbindelse med funktionsnedseettelse. Den giver
behandleren mulighed for at justere pa omgivelse og arbejdsmaessige forhold, der
sikrer en mere baeredygtig og effektiv rehabilitering. Rehabiliteringsforigbet har i
den forstand et bredere fokus, hvor der leegges vaegt arbejdsmaessige forhold og
andre relevante omgivelsesfaktorer, der sikrer borgeren en succesrig
rehabilitering.

% Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpengemodtagere, 2011
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4.3. @konomisk effektiv sygedagpengeadministration

KREVI foretog en undersggelse af seks kommuner med fokus pa en gkonomisk
effektiv administrativ praksis pa sygedagpengeomradet. Omdrejningspunktet var
de praksisser, som understgtter, at en borger hurtigst muligt kommer ud af
sygedagpengesystemet igen. Derfor handler det om en effektivisering, som ikke
er pa bekostning at gode resultater for denne praksis.

Styring i kommunerne

Feelles for de kommuner med gode resultater var klare milepaele og principper for
arbejdet med sygedagpengesagerne.

Tidlig indsats

Der kan ga lang tid, fra en borger bliver syg, til jobcentret modtager anmeldelsen
om sygefraveer og til den farste opfalgning fra kommunen. Derudover kan der ga
lang tid fra farste opfalgning til reel handling. Quick Care oplever eksempelvis, at
borgerne farst visiteres til deres forlgb efter 22,3 ugers sygefravaer (gennemsnit af
8.900 borgerforlgb afsluttet i 2010 og 2011).

Det er en kostbar tid, som bgr udnyttes. Det geelder seerligt i de sager, som har
risiko for at blive langvarige. Her er det afggrende med en tidlig indsats.?* |
KREVIs undersggelse viste tidlige personlige samtaler sig at bidrage til bedre
opstart, da begge parter bliver bedre informeret om det kommende forlgb. | den
forbindelse er et malrettet fokus pa arbejdsmarkedet seerlig vigtigt, iseer med
systematiske arbejdsgange.

"Det flytter ikke noget med breve, men med personlige samtaler og kontakten til
borgeren, som hele tiden far at vide, at det handler om at komme tilbage til
arbejdsmarkedet — dét flytter noget: at holde fast i, at fokus er tilbage pa
arbejdsmarkedet”.

Kilde: KREVI: @konomisk effektiv sygedagpengeadministration, 2009 side 15

Bedre samarbejder med eksterne parter

Formaliserede samarbejder med eksterne parter er ligeledes vigtige for god
administration og effektive forlgb. Det samme ggr sig geeldende for samarbejde
mellem kommunen og arbejdsgiveren, hvilket sikrer bedre tilknytning til og fokus
pa arbejdsmarkedet. Erfaringer tyder pa, at jo bedre samarbejder, information og
videndeling med arbejdsgiveren, jo mere sikres en tidlig indsats og langt tidligere
tilbagevenden til arbejdet. Det geelder bade i form af delviste raskmeldinger, aktiv
virksomhedspraktik eller fuldtidsbeskaeftigelse.®®

3 KL: Feerre udgifter til sygedagpenge, 2010
% KREVI: @konomisk effektiv sygedagpengeadministration, 2009
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5.

Pa baggrund af ovenstaende og flere ars erfaring inden for omradet, har vi

Seks konkrete anbefalinger

udarbejdet seks konkrete anbefalinger, som kan gare en forskel.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Seks konkrete anbefalinger

Sygemeldte borgere mellem 18 og 65 ar skal vurderes 360-grader med et
samlet sundheds- og beskeeftigelsesfokus inden 8 uger.

Sundhed og beskaeftigelse skal leegges sammen, s& den kommunale
genoptraening far et beskeeftigelsesrettet fokus og mal for borgere i den
arbejdsdygtige alder.

Der skal etableres en kultur i kommunerne, der understgtter en tidlig,
tveerfaglig tilgang til rehabilitering.

Ved sezerlige risikogrupper skal pletvis sygdom overvages, sa der kan
seettes ind far en sygemelding.

Hospitalernes genoptraeningsvurderinger skal beskeaeftigelsesvurderes.

Der skal etableres systematisk dokumentation og maling af
rehabiliteringsindsatsen med fokus pa effekt og resultatstyring frem for
kontrol.

Quick Care 2012
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6. Cases

6.1. Case 1: Aabenraa — 360-graders indsats

Udfordring

Siden efteraret 2009 har Jobcenter Aabenraa arbejdet med en malsaetning om at
effektivisere sagsbehandlingen pa sygedagpengesager. Indsatsen for malgruppen
oplevedes som sekventiel og ukoordineret, hvilket til dels skyldes, at flere aktgrer
var inde over samme sag. For at minimere antallet af sager, som overstiger 52
uger, gnsker jobcentret at skabe en tidlig indsats med en helhedsorienteret
sundheds- og beskeeftigelsesrettet afklaring inden 8 uger.

Handling

En veltilrettelagt udbudsrunde reducerede antallet af 'andre akterer’ fra 6 til 2 og
samtidig formet fundamentet for opbygningen af et Helbredsafklarende
Ressourcecenter, som kan bidrage med en bred vifte af kompetencer og
afklaringsmuligheder. Quick Care leverer stgrstedelen af afklaringstilbuddene i
ressourcecentret. Der er et teet samarbejde mellem jobcentret og Quick Care i
forhold til at udvikle de rette redskaber til en hurtig og effektiv afklaring af borgere
pa sygedagpenge.

Indsatsen er flerstrenget, hvor der bl.a. er fokus pa opkvalificering af
sagsbehandlerne, effektivisering af arbejdsgange og en gget inddragelse af
medarbejderne i de overordnede malsaetninger. Quick Care har ud over de
borgerrettede ydelser (fysisk, psykisk og social funktionsafklaring, udplacering)
bl.a. oprettet en screeningsgruppe bestaende af to sagsbehandlere fra jobcentret
samt laege og fysioterapeut fra Quick Care. Gruppen screener alle nye sager og
sikrer derigennem tidlig, tveerfaglig afklaring af rette tiltag i sagen.

Effekt
Jobcenter Aabenraa oplevede fglgende resultater:

e et faldiantallet af Igbende sygedagpengesager med 12 %

e et fald i den gennemsnitlige sagsbehandlingstid med 14,4 %
e et faldiantallet af sygedagpengesager over 52 uger pa 24 %
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6.2. Case 2: Thisted — @get effektivitet via kultureendring med fokus pa en
resultatstyret indsats

Udfordring

Det kommunale revalideringscenter Center for Afklaring og Beskeeftigelse (CAB) i
Thisted Kommune gnsker at fremtidssikre institutionen som fagrstevalg af
leverandgr til Jobcenter Thisted. Hovedmalsaetningen er at skabe en intern
kultureendring med fokus pa& kunde-leverandgr-forholdet. Med en andring af
metoder og kultur, anskede CAB at saette fokus pa gget effektivitet og udviklingen
af en resultatstyret indsats. Denne indsats skal medvirke til at skabe:

Konkurrencedygtighed i forhold til markedspriser
Monitoreringsredskaber

Benchmarking pa effekt

@get selvoplevet brugertilfredshed

@get inddragelse af virksomheder i indsatsen

Udviklingen skulle ske via OPP-samarbejde med en privat aktar pa malgruppen af
sygemeldte borgere.

Handling

| foraret 2012 veelges Quick Care som samarbejdspartner. Quick Care varetager
et afklarende og opkvalificerende forlgb for sygemeldte borgere med fysiske
ogl/eller psykiske barrierer pa vegne af CAB og star for den daglige kontakt til
jobcentret. Forlgbet indeholder individuelt tilrettelagt fysisk traening ud fra
borgerens forudszetninger og behov, sundhedsradgivning, vejledning om
arbejdsmarkedet og muligheder for tilbagevenden og teet dialog med
sagsbehandler.

Quick Care indgér i CAB’s ledelsesgrupper og arbejder med forandringsprocesser
bade pa aktivitets- og ledelsesniveau. Quick Care bidrager med udvikling af
maleredskaber/metoder til effekt- og kvalitetsstyring samt metodeudvikling af
CAB’s samarbejdsprocesser i forhold til jobcentret.

Effekt
Projektet er forsat i implementeringsfasen, men de fgrste resultater ses allerede
pa ledelsesniveau, hvor de oplever aendringerne i kulturen.

"Udvikling og fremtidssikring er lettere i et OPP-samarbejde end alene. Iseer
kulturaendringer kan veere svaere at skabe indefra, og vi har i den proces faet god
hjeelp fra Quick Care, der som privat aktgr bidrager med et helt nyt veerdiseet og
en kultur malrettet kundetaenkning. Det har virkelig medfert en ny made at taenke
pa for os.”

Ole Laulund, Institutionsleder pa Center for Afklaring og
Beskeeftigelse (CAB), Thisted

24 CASES



Hvidbog om sundheds- og sygedagpengeindsatsen

6.3. Case 3: Svendborg — Tidlig og preaeventiv indsats gennem inddragelse
af arbejdsgiver og fagforening

Udfordring

Byradet har en ambition om, at kommunens samlede fraveer skal falde 20 % fra
2009 til 2015. Samtidig viser en undersggelse fra 2011, at den stgrste gruppe af
sygemeldte i Jobcenter Svendborg er kommunens egne ansatte, og at ‘'omsorg-
og plejeomradet’ er hovedleverandgr af sygemeldinger.

Jobcentret gnsker pa den baggrund at etablere en struktur, der bidrager dels til en
tidligere indsats for nysygemeldte - dels en forebyggende indsats for endnu ikke
sygemeldte ansatte, der af neermeste leder vurderes at veere i farezonen for en
leengerevarende sygemelding (pga. fx gentaget pletvis fravaer). Malet er at gge
andelen af delvist raskmeldte og reducere sygefravaerets leengde.

Jobcenter Svendborg har i forbindelse med projektet ansggt om puljemidler fra
Det Lokale Beskaeftigelsesrad for Svendborg, Langeland og Arg med henblik pa
videreudvikling og bearbejdning af resultaterne af projektforlgbet.

Handling

Quick Care veelges som samarbejdspartner og i feellesskab med jobcentret
udarbejdes en projektbeskrivelse, der stattes med midler fra KVIS-puljen.
Arbejdsgiver (neermeste leder) inddrages som visitator for at fa borgeren i aktivitet
tidligt i sygeforlgbet. Der skabes en intensiv opfglgning med ugentlige samtaler fra
4.-9. sygeuge i kombination med fysisk treening, coaching samt efter behov
arbejdsmarkedsrettede samtaler med psykolog — alt sammen varetaget af Quick
Care.

Quick Care koordinerer indsatsen mellem borger, sagsbehandler, arbejdsgiver,
psykolog og fysioterapeut med henblik pa at skraeddersy et rehabiliteringsforlgb,
som tilgodeser den enkelte medarbejder. Samtidig er der en lgbende dialog og et
tveerfagligt samarbejde med gvrige aktgrer fx egen laege, faglig organisation
(FOA) mfl.

Effekt
Lisbeth Dahl, Afdelingschef for Hiemmepleje Vest er citeret i Fyns Amts Avis den
19. maj 2012 for fglgende udtalelse:

”50 sygemeldte medarbejdere fra aeldreomradet har taget imod tilbuddet, og langt
de fleste er tilbage pa arbejde. Yderligere 24 medarbejdere, der ofte havde
fraveer, har ogsa veeret hos Quick Care, og ingen af dem har efterfalgende vaeret
langtidssygemeldte.”
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6.4. Case 4: Aarhus — Tveerfaglig og koordineret genoptraenings- og
sygedagpengeindsats

Udfordring

Med afsaet i strukturreformen i 2007 og overdragelsen af den ambulante
genoptraening fra region til kommune gnskede Aarhus Kommune at udnytte
muligheden for at tilbyde sygemeldte borgere mellem 18 og 65 ar, som henvises
til kommunens genoptraeningscenter, en tveerfaglig og koordineret indsats. Dette
ved at sammenkoble sagsbehandlerens sygedagpengeopfalgning med
fysioterapeutens  undervisning/vejledning/instruktion i  forbindelse = med
genoptraening.

Det er forventningen, at et koordineret samarbejde mellem sygedagpenge-
opfelgning og genoptreening af borgeren skulle:

e identificere og afkorte sygedagpengeforlgb i forhold til almindelig, sektoradskilt
praksis

e give den sygemeldte borger, som gar til genoptraening, et rehabiliteringstilbud,
som fremmer den enkelte borgers muligheder for at opna sa god en funktions-
og arbejdsevne som muligt efter sygdomsforlgb eller pa trods af sygdom

Handling

Etablering af projektenhed med sagsbehandler og fysioterapeut samt bistand fra
socialleege. Sagsbehandler er udstationeret pa genoptraeningsstedet. Begge har
lgbende borgerkontakt ud over det i lovgivningen definerede. Efter borgerens
farste samtale med sagsbehandler og opstart pa genoptreeningen, fastlaegges en
individuel handlingsplan ud fra borgerens behov.

Opfalgningsplanen for tilbagevenden til arbejdsmarkedet laves altid i samarbejde
mellem borger, fysioterapeut og sagsbehandler. Borgeren kan indkaldes til en
opfalgningssamtale med fysioterapeut og sagsbehandler (fx hvis borgeren er
usikker i forhold til den arbejdsmeessige fremtid). Samtalen afsluttes med en
handlingsplan, der beskriver det videre forlgb.

Fysioterapeuten bidrager med information om, hvordan genoptreeningen forlgber,
og vurderer, hvor laenge der fortsat er behov for genoptraening, og om borgeren
kan genoptage sit arbejde. Fysioterapeuten vurderer desuden, om der er risiko for
forringelse af borgerens fremtidige arbejdsevne ved fortsaettelse af nuveerende
arbejde.

Sagsbehandleren orienterer om arbejdsmarkedsrelaterede forhold samt om,
hvorvidt borgeren har konkurrerende lidelser. Sagsbehandleren bidrager ogsa
med viden om muligheder for tilbagevenden til arbejdsmarkedet, inddragelse af
arbejdsgiver og/eller andre samarbejdspartnere i den enkelte sag, samt
muligheder for fx hjeelpemidler.

Der er udviklet en spgrgeguide for fysioterapeuterne med henblik pa at koble

genoptreening sammen med fokus pa arbejdsevne og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.
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Effekt

Resultaterne tyder pd, at sygedagpengeperioden til fuld raskmelding afkortes i
den koordinerede indsats i sammenligning med normalpraksis (kontrolgruppe).
Sygedagpengeperioden til delvis raskmelding reduceres med 37 dage i den
koordinerede indsats i sammenligning med kontrolgruppen. Den gkonomiske
vurdering af den koordinerede indsats viser:

e At der samlet kan spares godt 664.000 kr./ar — besparelserne kan dog veere
op til 2-3 gange starre end beregnet i den gkonomiske Cost-benefit-analyse

e Besparelserne findes primeert pa sygedagpengeomradet, mens udgifterne
primeert findes pa genoptraeningsomradet
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7. Effektmaling

Quick Care har foretaget en statistisk opggrelse for samtlige afsluttede
sygedagpengeforlgb i perioden 2010 og 2011. Det inkluderer 8.908 borgere i 35
samarbejdskommuner og resultaterne er:

e Hgij effekt - 60 % afgaet fra sygedagpenge

e Virksomhedsvendt fokus - 14 % virksomhedspraktik

e Hurtig opstart - 4,9 dage fra visitation til opstart i tiloud

e Kort varighed - 9,6 uger pr. forlgb i gennemsnit

e Tunge borgere - 22,3 ugers sygefravaer fra arbejdsmarkedet ved opstart i
Quick Care

e Hurtig udplacering - 19 dage fra visitation til opstart i praktik

Kompleks malgruppe

De enkelte forlgb varierer meget i forhold til malsaetning, indhold og de visiteredes
barrierer. Nogle har meget svage ressourcer, ringe eller ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet samt vaesentlige skanehensyn af fysisk, psykisk og social
karakter. Nogle er teettere pa arbejdsmarkedet og har en arbejdsgiver at vende
tilbage til. Nogle har en simpel somatisk problematik, mens andre har diffuse eller
ikke-diagnosticerede lidelser med sveere barrierer i forhold til arbejdsmarkedet.
Malsezetningen har i alle tilfeelde veeret at bringe borgeren tilbage til eller neermere
arbejdsmarkedet.

Besparelse pa 35.000 kr. per borger

Konsekvensberegninger pa 466 afsluttede sygedagpengeforlgb fra Roskilde
Kommune i perioden 1. november 2010 til 30. april 2012 viser, at Quick Cares
indsats gav Roskilde Kommune en nettogevinst pa 34.923 kr. per visiteret borger
eller samlet set 16,3 mio. kr. i perioden. Beregningerne er foretaget ud fra
oplysninger fra Jobindsats.dk samt egne beregninger og kan ses i nedenstaende
graf. 67 % af de 466 borgere blev raskmeldt helt eller delvist efter gennemsnitligt
10,2 ugers forlgb. Borgerne havde gennemsnitligt veeret sygemeldt i 19,9 uger
ved opstart i Quick Care.

Beregningerne viser, at Quick Cares indsats afkorter sygefraveeret med 7,3 uge
pr. borger set i forhold til jobcentrets egne resultater, hvilket dels kan omseettes i
her-og-nu-besparelse i sygedagpengeudgifter pa 9.1 mio. kr. det ferste ar og 9
mio. kr. i det efterfglgende ar som falge af et fald i sager over 52 uger. Den
wkonomiske model tager hgjde for omkostningerne til Quick Care og den statslige
refusion — men til trods for at kommunen kan fa refusion for virksomhedsvendt
aktivitet, er denne refusion IKKE indregnet i gevinsten. Den ggede tilfgrsel af
skattedygtig arbejdskraft, minimering af lgntab i virksomheder, udgifter til vikarer
mv. er ligeledes IKKE indregnet i gevinsten.
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God effekt er markant billigere end lav pris paindsatser

De vigtigste elementer for kommunens nettogevinst er en tidlig indsats, korte
forlgb og frem for alt hgj kvalitet/effekt.

En beregning pa ovenstaende case fra Roskilde viser, at selv hvis
omkostningerne til leverandgren reduceres med 50 %, ma effekten kun falde med
1,8 procentpoint, for at besparelsen ikke udlignes af ggede
sygedagpengeudgifter.

Figur 10: Beregninger foretaget pa baggrund af data fra indsatsen i Roskilde Kommune i perioden 1.
november 2010 til 30. april 2012
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Figuren viser, hvorledes Roskilde Kommune oplevede en nettogevinst pa
16,3 mio. kr. Desuden viser figuren, at kan kommunen nedseaette omkostninger til
leverandgren af lignende ydelser med 50 %, vil kommunen opleve en besparelse
pa 17.2 mio. kr. Kommunen vil sdledes kunne spare nzesten en million mere i
samme periode. Det er dog forudsat, at kommunen opndr samme effekt som i det
oprindelige eksempel, nemlig 67 %. Figur 10 viser saledes, at ved et fald pa 1,8
procentpoint i effekten, altsd antallet raskmeldte og delvist raskmeldte, er
besparelsen pa 50 % til leverandgren blevet neutraliseret af udgifter il
sygedagpenge.
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Den sidste sglje viser ydermere, hvorledes en reduktion eller et fald i effekten pa
10 procentpoint medfgrer et fald til 11.8 mio.kr. i nettogevinst for kommunen og
derved et fald pa 4.5 mio. kr. sammenlignet med Roskilde Kommune i perioden 1.
november 2010 til 30. april 2012.

Pointen er, at det kan betale sig at fokusere skarpt pa effekten af indsatsen frem
for de initiale omkostninger til den eksterne leverandgr. Kommunens gkonomiske
gevinst ligger primeert i effekten i form af sparede omkostninger til de bergrte
sygedagpengemodtagere.
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Cuck Care hjeelper danske kommuner med at lofte bargere fra oflentlig forsoer
gelse tilbage 1 arbejde. Vi er landets storste leverandor af denne vdelse og har
cn. 1.500 borgere 1 nktivitet hver uge

Vores medarbejdere er leger. speaialleger, psykologer, fysioterapeuter
dismetigter og virk=omhed=konsulenter, som alle har valgt at arbeyde pa og tor
beskaMigelasomeadet. Vi kender det kommunale landskab, taler sagsbehand-
lerens sprog og =kaber felles resultater sammen med kommuner | hele landet

Formialet er at byvgge bro mellem sundbedsverdenen og beskwligelseave rde-
nen for at sikee en hurtig ve) tilbage 1 arbegde

\% ¢ . '
Vi fremsender gerne referencer samt uddy bende oversigter over vdelsernes
indhold og resultater

Med venlig hilsen

Thomas= Helt Ulrik Jespersen,
Adminmisteerende direktor Dircktor
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