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Lovovervagning

- Lov nr. 396 af 1. juni 2005 om andring af lov om
dagpenge ved sygdom eller fgdsel

- Fra 1. juli 2006 lov nr. 563 af 9. juni 2006 om sy-
gedagpenge

1. Indledning

L 21 om &ndring af lov om dagpenge ved sygdom eller fadsel blev ved lovens ved-
tagelse omfattet af lovovervagning, og beskaftigelsesministeren skal i forste halvar
af 2008 afgive en redegerelse til Folketinget om loven.

1.1 Baggrund

Regeringen fremlagde i december 2003 en handlingsplan ”Det gor vi ved sygefra-
veeret”. I handlingsplanen blev der lagt op til flere initiativer, der samlet set skulle
nedbringe og forebygge sygefraveret.

Som opfelgning pa handlingsplanen arbejdede et udvalg med forslag til en ny visi-
tations- og opfelgningsmodel, og en arbejdsgruppe arbejdede med forslag til praeci-
sering af reglerne om sygedagpenge ved delvis uarbejdsdygtighed og nye lageer-
kleeringer. I udvalgsarbejdet var arbejdsmarkedets parter, de kommunale parter og
laegeforeningen repracsenteret.

Som et led i udmentningen af handlingsplanen og med udgangspunkt i udvalgsar-
bejderne fremsatte regeringen den 24. februar 2005 Forslag til lov om a&ndring af

lov om dagpenge ved sygdom eller fodsel, lov om arbejdsskadesikring og lov om

retssikkerhed og administration pa det sociale omréde (En styrket sygefraveersind-
sats med ny visitation og opfelgning i sygedagpengesager m.v.) (L 21).

Malsatningen var at bidrage til at nedbringe sygefravaeret bl.a. ved at forbedre sy-
gedagpengeopfelgningen i kommunerne.

Indsatsen blev malrettet de syge, der har sterst behov for tet og individuel opfelg-
ning. Ressourcerne skulle i hejere grad anvendes pa de komplicerede sager, og der
skulle anvendes minimum af tid pa de ukomplicerede sager, de sékaldte »glatte«
sager. En ny visitations- og opfelgningsindsats skulle sikre den rigtige service over
for den enkelte syge og den enkelte virksomhed. Endvidere skulle der mere fokus
pa mulighederne for, at syge kan bevare tilknytningen til arbejdspladsen under et
sygeforleb. Flere skulle have mulighed for at arbejde under et sygeforleb, fx ved
gradvist at vende tilbage til arbejdet.

Loveandringerne blev vedtaget den 19. maj 2005 og tradte i kraft den 1. juli 2005.
Lovforslaget indeholdt folgende elementer:

e Formalet med den kommunale opfelgningsindsats
« Ny visitations- og opfelgningsmodel
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o Bedre koordinering i opfelgningsindsatsen

o Anvendelse af andre aktorer

o Bedre leegeerkleringer og sterst mulig tilknytning til arbejdsmarkedet m.v.

o Bortfald af refusion ved manglende opfelgning

o Adgang for Arbejdsskadestyrelsen og kommunerne til at advisere hinanden om
henholdsvis arbejdsskadesager og sager om sygedagpenge, revalidering,
fleksjob eller fortidspension

o Zndringer af lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omréade.

Loveandringerne i L 21 er siden blevet indarbejdet i lov nr. 563 af 9. juni 2006 om
sygedagpenge, der tradte i kraft den 1. juli 2006. Med denne lov skete der en mo-
dernisering og justering af reglerne om sygedagpenge, og reglerne om dagpenge
under barsel blev fastsat i en selvstendig lov.

1.2 Lovovervdigning

L 21 om &ndring af lov om dagpenge ved sygdom eller fadsel blev, som navnt,
ved lovens vedtagelse omfattet af lovovervigning. Af lovforslaget fremgar det, at
lovovervégningen vil omfatte folgende:

1. En vurdering af den nye visitations- og opfelgningsmodel.

2. En vurdering af betydningen af ny leegeerklaring og anvendelsen af grad-
vis tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

3. En vurdering af kommunernes samarbejde med lager og virksomheder
med henblik p&, om der er behov for yderligere at understotte samarbejdet
om at fremme arbejdsfastholdelse og hurtigst mulig tilbagevenden pa hel
eller deltid under beherig hensyntagen til arsagen til uarbejdsdygtigheden.

4. En vurdering af betydningen af anvendelsen af andre akterer.

5. Sygemeldtes vurdering af indsatsen, herunder vurdering af egen rolle og
medvirken.

2. Beskrivelse af de enkelte elementer i loven

Formdlet med opfolgningsindsatsen

Formalet med sygedagpengeopfolgningen er at sikre, at flest muligt fastholdes i ar-
bejde og undgar at blive udstedt fra arbejdsmarkedet, og at den enkeltes sygefra-
vearsperiode gares sa kort som muligt.

2.1. Ny visitations- og opfolgningsmodel

En ny visitations- og opfelgningsmodel, som skal sikre, at indsatsen systematiseres
og malrettes syge med sterst behov, frem for de ukomplicerede sager, de sakaldte
glatte sager.

Modellen indeholder nedennaevnte elementer:

e Oplysningsskema fra sygemeldte

e Visitation

o Forste samtale og efterfolgende samtaler - opfelgningen
o Opfolgningsplan

e Gradvis tilbagevenden og kontakt med arbejdsplads



Oplysningsskema fra sygemeldte

Nar sygefraveeret anmeldes til kommunen, sender kommunen et oplysningsskema
til den syge. Skemaet indeholder spergsmal om sygdommen, om arbejdet og om
forventet hel eller gradvis genoptagelse af arbejdet. Den syge skal udfylde og re-
turnere skemaet til kommunen inden 8 dage.

Skemaet giver kommunen et grundlag for at foretage visitationen og den efterfol-
gende opfelgning, herunder bl.a. forberede den forste samtale samt vurdere retten
til fulde eller nedsatte dagpenge.

Visitation

I lobende sygedagpengesager skal kommunen foretage en visitation til en af tre ka-
tegorier. Visitationen finder sted, nar kommunen modtager oplysningsskemaet. Vi-
sitationen skal understotte, at kommunen ved opfolgningen foretager en systema-
tisk og kvalificeret vurdering af den sygemeldtes arbejdsdygtighed/ressourcer og
behov for indsats, at kommunens ressourceanvendelse prioriteres og méalrettes sy-
gemeldte med sterst behov for indsats, og at syge far den rigtige indsats.

Grundlaget for visitationen er oplysningsskemaet og andre oplysninger i sagen,
herunder evt. leegelige oplysninger. Herudover kan kommunen anvende den for-
sergelseshistorik, som fra december 2004 bl.a. skal anvendes i kontanthjaelpssager.
Her kan kommunen i det omfang, det er nedvendigt, skaffe sig et overblik over, om
en sygemeldt har modtaget offentlig forsergelse i labet af de sidste 10 &r.

Visitationen sker til en af folgende 3 visitationskategorier:

e Sager, hvor tilbagevenden til arbejdsmarkedet er umiddelbart forestaende (kate-
gori 1 - glatsager).
I denne kategori skal kommunen senest folge op ferste gang inden udgangen af
8. uge regnet fra 1. sygedag, og der skal som minimum holdes telefonsamtale.
Herefter skal der folges op mindst hver 8. uge, og der skal ved hver opfelgning
minimum holdes telefonsamtale.

o Sager med risiko for langvarigt sygeforlab og risiko i forhold til arbejdsevnen
(kategori 2 - risikosager).
I denne kategori skal kommunen senest folge op forste gang inden udgangen af
8. uge regnet fra 1. sygedag, og der skal holdes en individuel samtale. Herefter
skal der folges op mindst hver 4. uge med samtale, som minimum hver anden
gang skal det vere en individuel samtale.

o Sager, hvor lidelsen eller sygdommen medforer et lengerevarende sygeforlab
(kategori 3 - langvarige sager).
I denne kategori skal kommunen senest folge op ferste gang inden udgangen af
8. uge regnet fra 1. sygedag, og der skal som minimum holdes telefonsamtale.
Herefter skal der folges op mindst hver 8. uge. Kommunen beslutter opfelg-
ningsformen ud fra sygdommens karakter og omfang samt ud fra den syges si-
tuation og behov i gvrigt.

Kommunen skal ved hver opfoelgning foretage en revisitation, hvor der treeffes be-
slutning om, efter hvilken kategori opfelgningen skal ske fremover.



Kommunen skal i tilknytning til visitationen ud fra en konkret vurdering indhente
laegelige oplysninger til brug for opfelgningen samt afgere, om betingelserne for at
modtage sygedagpenge er opfyldt.

Forste samtale og efterfolgende samtaler - opfolgningen

Kommunen skal som led i opfelgningen holde samtaler med alle syge. Kommunen
skal holde forste samtale inden udgangen af 8. uge. Samtaleformen afheenger af vi-
sitationskategorien.

Pa baggrund af samtalen og sagsoplysningerne i gvrigt skal kommunen foretage en
samlet vurdering af den syges konkrete behov for indsats for at fremme arbejds-
fastholdelse og hurtigst mulig raskmelding. Ved vurderingen skal der bl.a. tages
stilling til behov for behandling, optreening, revalidering, fleksjob og evt. fortids-
pension. Endvidere skal der tages stilling til, om der er behov for at inddrage ar-
bejdspladsen, den praktiserende leege eller andre relevante akterer. P4 baggrund af
vurderingen iverksatter kommunen den nedvendige indsats.

Kommunen skal ved hver efterfolgende opfelgning foretage en ny samlet vurdering
af sygemeldtes behov for at fortsette indsatsen eller at justere og/eller supplere
med anden indsats. Pa baggrund af vurderingen iverkseatter kommunen den ned-
vendige indsats.

Formalet med den forste og efterfolgende samtaler er bl.a. at:

« inddrage den sygemeldte i opfelgningsindsatsen samt at fa aftalt konkrete op-
folgningsskridt med den sygemeldte,

« understotte den sygemeldtes egen indsats for hurtig tilbagevenden til beskeefti-
gelse,

o fé afdekket, om der er behov for at indhente oplysninger fra andre (laegen, ar-
bejdsgiveren m.fl.),

o tidspunkt for raskmelding sa vidt muligt seges fastlagt, herunder mulighederne
for gradvis tilbagevenden til arbejdet

Opfolgningsplan

Ved forste samtale skal kommunen tage stilling til om, der er behov for udarbejdel-
se af en opfelgningsplan. Planen skal senest udarbejdes i umiddelbar forleengelse af
2. opfelgning.

Planen skal indeholde mél for opfelgningen sével pa kort som pé laengere sigt i
langvarige sager, opfelgningsskridt her og nu samt evt. mere langsigtede skridt, op-
lysninger om sygemeldtes egen indsats, behandlingsindsats, indsats pa arbejdsplads
m.v.

Planen skal sikre overblik over og koordination af indsatsen i den enkelte sag. Der
skal 1 planen vere szrlig fokus pa arbejdsfastholdelse, herunder kontakt med ar-
bejdspladsen under sygeforleb og gradvis tilbagevenden til arbejdspladsen, safremt
en fuldtids raskmelding ikke er mulig. Den syge skal have planen udleveret.



Gradvis tilbagevenden og kontakt med arbejdsplads

Kommunen skal for syge, der er i et ansattelsesforhold fremme gradvis tilbage-
venden til arbejdspladsen og i gvrigt understgtte, at syge har kontakt med arbejds-
pladsen under et sygeforlgb. Det betyder, at kommunen lgbende under opfelgnin-
gen skal have sarlig fokus pad mulighederne for at stette den syge i en sa stor til-
knytning til arbejdspladsen, som sygdommen og den syges ressourcer giver mulig-
hed for.

2.2. Bedre koordinering i opfolgningsindsatsen

Den kommunale opfelgningsindsats skal veere sammenhangende og helhedsorien-
teret, og kommunen skal sgge den kommunale indsats koordineret med indsatsen
fra andre instanser.

Der skal etableres et bedre samspil mellem kommunen og virksomhederne samt
mellem kommunen og legerne som led i at fremme en koordineret og sammen-
hangende indsats, som kan fastholde den syge pé arbejdsmarkedet.

2.3. Anvendelse af andre aktorer

Der bygges videre pa de gode erfaringer med anvendelse af andre akterer, og
kommunerne skal i storre omfang gere brug af den viden og indsats, som andre ak-
torer kan bidrage med. Kommunen kan séledes inddrage andre akterer, nar den
indsats, den enkelte sygemeldte har behov for, ikke kan stilles til rddighed af kom-
munen, eller nér den indsats, den enkelte har behov for, mere effektivt kan stilles til
radighed af en anden akter.

Ansvaret for opgaven péhviler fortsat kommunen, som har pligt til at fore tilsyn
med, hvordan opgaven lases.

2.4. Bedre leegeerklceringer og storst mulig tilknytning til arbejdsmarkedet m.v.
Som et redskab til brug for virksomhedernes fastholdelsesindsats kan virksomhe-
den fa en uarbejdsdygtighedserklaering. Som led i at styrke virksomhedernes ar-
bejdsfastholdelsesindsats er denne leegeerklaring blevet udvidet med oplysninger
om, hvilke arbejdsfunktioner den syge ikke kan udfere. Uarbejdsdygtighedserklae-
ringen er endvidere blevet udvidet med oplysning om mulighederne for en gradvis
tilbagevenden til arbejdet. Lageerklaeringen til virksomheden giver fortsat ikke op-
lysninger om diagnose.

Som led i at styrke kommunens indsats for at arbejdsfastholde syge blev de 2 tidli-
gere legeerkleringer, som kommunen kunne anmode om, erstattet af én ny lege-
erkleering. Den nye leegeerklaring til kommunen giver mulighed for flere informa-
tioner til brug for kommunens vurdering af arbejdsevnen, herunder om mulighe-
derne for gradvis tilbagevenden til arbejdet. Ud over leegeerkleringen kan kommu-
nen efter behov indhente flere andre typer leegeerklaringer, herunder speciallage-
erklaeringer.

2.5. Bortfald af statsrefusion ved manglende opfolgning
Manglende kommunal opfelgning medforer, at der ikke udbetales statsrefusion for
den periode, hvor kommunen ikke har opfyldt sin pligt til at felge op.



3. Horte organisationer og myndigheder

3.1. Lovforslaget

L 21. Forslag til endring af lov om dagpenge ved sygdom eller fadsel, lov om ar-
bejdsskadesikring og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
var i hgring hos:

o Beskeftigelsesradet

o Kommunernes Landsforening

o Kebenhavns Kommune

e Frederiksberg Kommune

e Foreningen af Socialchefer i kommunerne

¢ Den Almindelige Danske Lageforening

o Praktiserende Lagers Organisation

e Det Centrale Handicaprad

o Kiristelig Arbejdsgiverforening

o Kiristelig Fagbevagelse

o Jobradgivernes brancheforening

3.2. Lovovervdgningen

Heringsparterne er i forbindelse med denne redegerelse blevet anmodet om deres
vurdering af, hvorvidt loven lever op til de konkrete mélsetninger om at nedbringe
og forebygge sygefraveeret.

Der er modtaget horingssvar fra:

o Beskaftigelsesradet (DA, LH, SALA, LO, FTF, DH)
e Kommunernes Landsforening

o Kiristelig Arbejdsgiverforening

o Jobradgivernes Brancheforening

Det er alene de dele af haringssvarene, der vedrarer redegerelsens 5 temaer, der er
medtaget i redegerelsen.

4. Vurderinger

Der er siden lovens ikrafttreeden udarbejdet fire rapporter om loven. De to af rap-
porterne er beskrevet i bilag 1. Vurderinger i dette afsnit baserer sig primeert pé to
sterre rapporter, der er udarbejdet af SFI samt pa Beskaftigelsesministeriets analy-
se af sygefravaret (2008).

4.1. Generelt

SFI (2008) konkluderer, at kommunerne pa de fleste omrader i hej grad har imple-
menteret loveendringerne. Rapporten viser, at kommunernes opfelgningsindsats er
markant forgget fra 2002 til 2006, men at der er stadig et stykke vej igen.

De nye regler for visitation og opfelgning har ikke medfert sterre organisatoriske
endringer hos de fleste kommuner. Til gengeeld har kommunerne forbedret de an-
sattes muligheder for at handtere de nye regler med fzlles retningslinier for visita-
tion og opfelgning, med eksterne kurser og med teammeder.



Allerede i den forste undersegelse fra SFI (2007), som er en kvalitativ undersegel-
se, konkluderes det, at loven har &ndret kommunernes sagsbehandling pa sygedag-
pengeomradet, men ikke deres organisering af indsatsen. SFI rapporten konklude-
rer endvidere, at loven har fremmet det arbejdsmarkedsrettede fokus i sygedagpen-
geopfolgningen. Det er dog med forbehold, da undersegelsen er foretaget kort tid
efter lovens ikrafttreeden, og da det er en mindre kvalitativ undersagelse.

Parterne

LO og FTF finder generelt, at loveendringerne ikke lever op til lovens méalsatning
om at forebygge og nedbringe sygefravaret. Sygefravearet, herunder det langvarige
sygefraveer er tvaertimod steget.

LO bemarker, at arbejdspladsen skal veare centrum for en styrket indsats for at
nedbringe sygefravaret ved en kombination af et godt arbejdsmilje, gode arbejds-
forhold samt aktiv anvendelse af fravaers- og fastholdelsespolitikker. Nar sygdom
indtraeder, er det afgerende for fastholdelse, at der finder et forpligtende samarbe;j-
de sted mellem virksomheden, jobcenteret, leegen og den faglige organisation.

FTF giver generelt udtryk for, at loven ikke bidrager sarlig meget til at forebygge
og nedbringe sygefraveret, da vilkarene for implementeringen er for darlige. Reg-
lerne om spergeskema, visitation, opfelgning, koordinering og skriftlighed, er s&
komplicerede og tidskravende, at sagsbehandlingens fokus rettes herimod, frem
for en helhedsorienteret og sammenhangende socialfaglig indsats over for den sy-
gemeldte.

FTF mener, at ellers positive og effektive bestemmelser i loven, i en vis grad er til-
sidesat af kommunerne, da der ikke i samme grad er tilknyttet kontante skonomi-
ske sanktioner ved forssmmelse, som der er i forhold til rettidigheden i opfelgnin-
gen.

FTF finder i forhold til den tidlige og effektive indsats for udredning og behand-
ling, at der med fordel kan anvendes tvaerfaglige, sundhedsprofessionelle teams i
udredning og behandling af sygdomme, som det pa forsegsbasis er gennemfort for-
skellige steder i landet, og som har vist sig effektivt for den sygemeldtes hurtigere
helbredelse og tilbagevenden til arbejdspladsen. Disse gode erfaringer ber udbredes
til jobcentrene pa landsbasis.

DH/Gigtforeningen gor opmarksom p4, at der er behov for bedre tvarsektoriel ko-
ordination i forhold til det enkelte menneske. En person gennemgér i dag to helt
ukoordinerede forlab — et sundhedsfagligt i sundhedssektoren med henblik pa ud-
redning og behandling og et social/beskaftigelsesmeessigt forlab i den kommunale
sektor.

DH/Gigtforeningen har givet udtryk for, at det er afgerende for bevarelsen af be-
skeeftigelse, at der sattes hurtigt ind. Det er fx afgerende for indsatsen over for per-
soner med leddegigt, at diagnosen stilles hurtigt og behandlingen sattes ind gje-
blikkeligt. Der opstar betydelige, unedvendige forleengelser af sygefravearet pa
grund af manglende sammenheang og koordination.



Kristelig Arbejdsgiverforening har oplyst, at man ikke har modtaget tilbagemeldin-
ger fra medlemsvirksomhederne, der giver mulighed for at medvirke til at belyse,
hvorvidt den nevnte @&ndring af sygedagpengeloven har haft den enskede effekt.

Beskeeftigelsesministeriets bemcerkninger

Som det fremgar af hovedkonklusionerne i SFI-rapporterne, har loven gget det ar-
bejdsmarkedsrettede fokus i sygedagpengeopfelgningen, ligesom kommunernes
opfelgningsindsats er markant foreget fra 2002 til 2006. Beskaeftigelsesministeriet
vurderer derfor, at sigtet med lovaendringerne i 2005 omkring styrket opfelgning og
arbejdsmarkedsorientering i indsatsen kan anses for at veere opfyldt.

Regeringen har siden lovens vedtagelse ligeledes gennemfort en reekke initiativer,
der styrker arbejdsmiljeindsatsen pa den enkelte virksomhed. Fokus har hele tiden
vearet, at se arbejdsmiljeindsatsen og indsatsen over for sygefravear og nedslidning
i sammenhang. Regeringen har gennemfort en reform af arbejdsmiljeindsatsen.
Herudover har regeringen med velferdsaftalen sat yderligere fokus pé savel fysisk
som psykisk nedslidning, og Arbejdstilsynet har derfor faet tilfort 70 mio. kr. om
aret 1 perioden 2007-2010 til at gennemfore saerlige tilsynsindsatser i nedslidnings-
truede brancher. Endelig har regeringen etableret en Forebyggelsesfond, der arligt
uddeler op til 350 mio. kr. i stette til konkrete projekter.

Lovendringen og de gvrige initiativer fra regeringen har veeret et godt skridt pa ve-
jen, men det ma konstateres, at sygefraveeret er stigende, og at der er behov for
yderligere tiltag for at nedbringe sygefraveeret.

I december 2007 nedsatte regeringen derfor et hurtigt arbejdende tveerministerielt
udvalg, som den 10. juni 2008 har offentliggjort en handlingsplan med bud pa,
hvordan sygefraveret kan nedbringes.

Udvalget har holdt meder med offentlige som private arbejdsgiverorganisationer,
lenmodtagerorganisationer, KL, Lageforeningen, patientforeninger, Pensions- og
forsikringsselskaber. Udvalget har modtaget parternes og interessenternes bemaerk-
ninger og forslag til, hvad der skal til for at nedbringe sygefraveeret.

Handlingsplanen indeholder 30 nye forslag. Planen indeholder ogsé information
om en raekke allerede besluttede initiativer. Endelig er der i handlingsplanen gode
eksempler pa, hvad bl.a. kommunerne og virksomhederne kan gere for at nedbrin-
ge sygefravaeret.

De konkrete forslag i handlingsplanen adresserer i vid udstrekning de bemarknin-
ger, som heringsparterne har afgivet i forbindelse med heringen af L21 “Forslag til
@ndring af lov om dagpenge ved sygdom eller fadsel, lov om arbejdsskadesikring
og lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade”. Der vil derfor i
gennemgangen af de enkelte temaer for lovovervagningen neden for blive henvist
til konkrete forslag i handlingsplanen og henvist til, hvordan de imedekommer be-
merkningerne fra heringsparterne. Numrene henviser til det nummer, de enkelte
forslag har i handlingsplanen.



4.2. De 5 temaer i redegorelsen

En vurdering af den nye visitations- og opfolgningsmodel

SFI’s rapport fra 2008 viser, at

o Kommunerne har stor fokus pa overholdelse af opfelgningsreglerne.

o Sygemeldte visiteres og kategoriseres i vid udstrakning som tilteenkt i loven.

o Cirka 85 pct. af sagerne visiteres til en opfelgningskategori. I 15 pct. af sagerne
visiteres der ikke til nogen kategori. Det kan skyldes, at sagerne er relativt kor-
te. 68 pct. af disse sager varer séledes mellem 9 og 13 uger. Af de sager, som
forste gang visiteres til kategori, visiteres 62 pct. til kategori 1 (glatte sager), 24
pct. til kategori 2 (risikosager) og 14 pct. til kategori 3 (langvarige sager).

o Der er positive beskaftigelseseffekter af at holde opfelgningssamtaler.

o Deltagelse i den forste opfolgningssamtale har en positiv beskeeftigelseseftekt i
2006. Der var ikke en tilsvarende effekt i 2002. Dette kan bl.a. skyldes, at sam-
talerne har faet aget fokus pa arbejdsfastholdelse. Undersogelsens data giver ik-
ke mulighed for at male pé efterfolgende samtaler.

o Kommunernes opfelgningsindsats er markant forgget fra 2002 til 2006. I 80 pct.
af sagerne er der atholdt mindst en opfelgningssamtale, mens det tidligere skete
1 58 pct. af sagerne. I 20 pct. af sagerne lever kommunerne dermed ikke op til
loven. Det er is@r i de korte sager pa 8-13 uger, at der ikke atholdes samtaler.
Andelen af sager, hvor der atholdes opfalgningssamtale inden 9. uge, er vokset
fra 39 pct. 1 2002 til 52 pct. i 2006. Der er stadig et stykke vej igen, for alle sy-
gemeldte far den lovpligtige opfelgning.

e Flere sygemeldte, der har risiko for at miste arbejdsevnen, far hyppigere op-
folgningssamtaler, praecis som loven foreskriver.

o Ved opfelgningssamtalerne tales der om tilbagevenden til arbejdet eller ar-
bejdsmarkedet - men der tales ogsa om sygdom, ventetider, diagnoser og be-
handlingsformer.

o De nye oplysningsskemaer, som den sygemeldte skal udfylde, bliver brugt.

e 192 pct. af sagerne har kommunerne modtaget et oplysningsskema, mens det
tidligere kun var tilfaeldet i 10 pct. af sagerne.

o Andelen af sager, hvor der foreligger en opfelgningsplan, er vokset fra 33 pct. i
2002 til 58 pct. 1 2006.

o Opfolgningsplanerne har faet storre jobfokus. 1 2002 var ordinar beskeeftigelse
malet i 54 pct. af opfelgningsplanerne mod 88 pct. i 2006.

Parternes horingssvar

DA, LH og SALA anbefaler, at man fastholder visitations- og opfelgningsmodellen,
der betyder, at indsatsen malrettes de syge, der har sterst behov for en tet og indi-
viduel opfelgning. Den styrkede visitations- og opfelgningsmodel har betydet, at
kommunerne i langt hejere grad overholder forpligtelsen til at holde opfelgnings-
samtaler med syge.

DA, LH og SALA vurderer, at der ber vare sterre sikkerhed for, at kommunerne
bruger opfelgningssamtalerne til en mélrettet indsats for at fa sygemeldte tilbage til
arbejdspladsen/arbejdsmarkedet, fx ved at inddrage leege, arbejdsplads og andre re-
levante akterer.



LO konstaterer, at opfelgningsindsatsen varierer i kvalitet fra kommune til kom-
mune. Det er LO’s erfaring, at jobcentrene pa grund af frygten for at miste statsre-
fusionen, hvis de ikke holder opfalgningssamtalerne til tiden, gar mere op i at over-
holde tidsfrister end at arbejde konstruktivt med det klare mal at inddrage den sy-
gemeldte, arbejdspladsen, leger og de faglige organisationer.

FTF finder, at gkonomiske sanktioner over for kommuner, der ikke rettidigt over-
holder kontakttidspunkter med sygemeldte, @ger risikoen for at fokus flyttes fra en
tidlig og effektiv socialfaglig indsats

Lovens ggede kontrolforanstaltninger og sanktioner i form af at stoppe sygedag-
penge som forsergelsesgrundlag, hvis den enkelte ikke kan honorere de hgje krav
om aktiv medvirken, nedbringer ikke sygefravaeret, men kan i verste fald forleenge
afstanden til arbejdsmarkedet

De tre visitationskategorier med forskellige opfalgningstidspunkter fungerer ikke
efter hensigten, bl.a. fordi kommunerne ikke har tilstreekkelige ressourcer til at fol-
ge op hver 4. uge for personer i kategori 2.

Det er desuden FTF’s vurdering, at kommunerne ikke atholder de lovpligtige op-
folgningsforleb for gravide med graviditetskomplikationer, efter lovens krav. Det
ber overvejes at lade sagsbehandlere foretage et individuelt sken over behovet for
opfelgningssamtaler med gravide sygemeldte.

KL finder, at den nye visitations- og opfelgningsmodel i vid udstraekning har levet
op til sit overordnede formal, og at den med enkelte justeringer kan blive en rigtig
god model. Visitationen bidrager til, at kommunens ressourceanvendelse priorite-
res, og indsatsen malrettes sygemeldte med storst behov. Modellen vurderes derfor
som varende god.

Oplysningsskemaet er samlet set et godt redskab, men det ber justeres, sa det fx
ogsa indeholder information om, hvorvidt sygdommen forventes at blive et pro-
blem for arbejdsevnen pé leengere sigt. Oplysningsskemaet til personer i fleksjob
og personer omfattet af § 56-aftale (kronisk lidelse) er unegdvendigt og ressource-
splid, da kommunen i forvejen kender oplysningerne her.

KL giver udtryk for, at mange ressourcer anvendes alene pa at overholde frister
frem for meningsfuld indsats. Reglerne om opfelgning er saledes for rigide og ber
goares mere fleksible. KL henviser til, at opfelgning og samtaler skal finde sted in-
den for hgjest 8 uger og ikke kan rykkes evt. fa dage, selv om det ville betyde, at
sagen kunne blive yderligere belyst, fx med laegeerklaringer eller oplysninger fra
sygehusundersggelser/-behandling. Kommunerne har via refusionen pa ydelsen i
forvejen et godt incitament til at ivaerksatte en indsats, der giver resultater.

KL finder, at den forste samtale skal kunne afholdes telefonisk, hvis det i den kon-
krete situation vurderes som tilstraekkeligt.
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KL bemerker, at erfaringen viser, at opfelgningsplanerne er et godt redskab for
sagsbehandlerne, idet den bidrager til at fokusere indsatsen. Men borgerne laser
ikke 1 planerne.

KL og FTF finder, at sanktionen over for borgeren ved manglende indsendelse af
oplysningsskemaet er urimelig hérd, idet borgeren mister retten til sygedagpenge.
Sanktionen ber kun vere, at dagpengene mistes i den periode som fristen overskri-
des.

Jobrddgivernes Brancheforening vurderer, at visitations- og opfaelgningsmodellen
har givet kommunerne et godt redskab til at fa overblik over varigheden af syge-
meldingerne, men vurderingen er, at kommunerne for en stor dels vedkommende
har vanskeligt ved at efterleve malsetningerne om hurtig og hyppig sygeopfolg-
ning.

Jobradgivernes Brancheforening bemarker, at sygeopfelgningen kompliceres af
forskellige regelset, forskellig kategorisering af syge borgere samt forskel pé hvil-
ke tilbud, der kan gives, afthengig af den ydelse personen modtager. Branchefor-
eningen formodes at henvise til, at der er forskellige regelsaet mv. for henholdsvis
kontanthjelpsmodtagere og sygedagpengemodtagere. Dvs. at syge borgere far for-
skellig opfelgning athaengig af, hvilken ydelse de modtager. Det kan vare meget
forvirrende og uforstaeligt for den enkelte borger og giver ofte anledning til en
“hvorfor-dog-den-forskel’-debat, som kan vaere sver at give et svar pa. Derfor er
indsatsen for syge borgere ofte splittet op i1 forskellige teams i jobcentrene, hvilket
ofte giver anledning til usmidige arbejdsgange”.

4.1.3. Beskeeftigelsesministeriets bemcerkninger.

Et af hovedresultaterne af undersggelsen fra SFI er, at det virker at holde opfelg-
ningssamtaler. Det har en positiv beskaftigelsesmessig effekt at holde en opfelg-
ningssamtale pa faste tidspunkter, og visitationsreglerne betyder at fokus fastholdes
pa risikogrupperne.

Undersegelsen viser ogsd, at kommunerne er blevet bedre til at holde opfalgnings-
samtalerne, men der er stadig samtaler, der ikke bliver holdt til tiden.

Det er derfor vigtigt, at kommunerne fortsat har et klart skonomisk incitament til at
holde opfelgningssamtalerne pa faste tidspunkter og til at visitere og have fokus pé
risikogruppen.

Regeringens handlingsplan for nedbringelse af sygefravaeret indeholder flere for-
slag, der sigter mod at forenkle og forbedre visitations- og opfelgningsmodellen.

Regeringen foreslar, i lighed med heringsparternes vurderinger om opfelgnings-
samtaler, at forenkle jobcentrenes kontakt med sygemeldte. Formalet er at sikre
sagsbehandlerne tid til at koncentrere sig om de mest udsatte sygemeldte, og pa den
vis gare det muligt at malrette indsatsen mod de sygemeldte, hvor risikoen for ud-
stodning er starst. Forslaget betyder, at jobcenteret fortsat skal folge intensivt op i
sager, hvor der er risiko for, at den sygemeldte far et langvarigt sygeforleb eller
helt mister grebet om arbejdsmarkedet (Forslag 22).



Regeringen foreslar ogsa, at de administrative procedurer omkring oplysningsske-
mact forenkles. Formalet er at sikre, at kommunerne selv bestemmer, om det er
ydelses- eller jobcenteret, der modtager oplysningsskemaet fra sygemeldte (Forslag
12).

Regeringen foreslar endvidere, at kritikken af, at sanktionen ved manglende over-
holdelse af oplysningsskemaet er urimelig, imgdekommes. Derfor foreslar regerin-
gen, at sanktionen, nar sygemeldte afleverer oplysningsskemaet for sent, lempes.
Forslaget indebarer, at sygemeldte kun vil miste retten til sygedagpenge for den
periode, der gar, fra den sygemeldte skulle have sendt oplysningsskemaet til kom-
munen, og til kommunen modtager skemaet. Virksomheden mister af den grund
kun retten til refusion i samme periode (Forslag 17).

Endelig foreslar regeringen, at mulighederne for at sygemeldte kommer tilbage til
jobbet forbedres ved at give jobcentrene mulighed for at give aktive tilbud til alle
sygemeldte. Jobcentrene skal have mulighed for at give alle sygemeldte tilbud om
vejledning og opkvalificering, virksomhedspraktik og ansattelse med lentilskud
(Forslag 20). Forslaget vil sette fokus pa samarbejdet med virksomhederne, da det
aktive tilbud den sygemeldte, skal have ofte vil finde sted pé en virksomhed. Rege-
ringen foreslar ogsa, at incitamentet til, at jobcentrene giver de sygemeldte aktive
tilbud fremmes. Det sker ved, at statens refusion for kommunernes udgifter til sy-
gedagpenge haves fra 50 til 65 procent, hvis den sygemeldte er delvist raskmeldt
eller i et aktivt tilbud i mere end 10 timer om ugen. Ellers sankes refusionen til 35
procent (Forslag 21).

Regeringen ansker ikke at andre pa reglen om, at kommunerne mister refusion, nar
de ikke holder opfelgningssamtaler til tiden. Baggrunden herfor er, at SFI-
rapporten viser, at der er en bedre beskaftigelseseffekt af at holde samtaler i 2006,
end der var i 2002. Endvidere fordi rapporten viser, at kommunerne ikke har holdt
samtalerne til tiden i 20 pct. af sagerne.

4.2. En vurdering af betydningen af ny leegeerklering og anvendelsen af gradvis
tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Leegeerklceringer

SFI’s rapport fra 2008 viser, at:

o Kommunerne indhenter laegeoplysninger i 2/3 af sagerne, hvilket er et fald fra
90 pct. 1 2002. Der er sket en stigning i brugen af statusattester, som er en laege-
erkleering med oplysninger om sygdom og prognose, som den praktiserende lze-
ge udarbejder ud fra journaloplysninger og uden konsultation. Der er ogsa sket
en stigning i brugen af generelle helbredsundersogelser og specialleegeerkleerin-
ger.

o Sagsbehandlernes vurdering af den nye laegeerkleering er, at den for sa vidt er
god nok og indeholder en rakke punkter, der er vaesentlige for vurderingen og

indsatsen, men at erklaeringen langt fra altid udfyldes pa en hensigtsmaessig ma-
de.
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Gradvis tilbagevenden

SFI’s rapport fra 2008 viser, at:

o Brugen af delvis tilbagevenden (delvise syge-/raskmeldinger) er stigende. Akto-
rerne — sagsbehandlere, lager og virksomheder — synes at vaere blevet mere be-
vidste om instrumentet og giver udtryk for at veere glade for det.

o Delvise raskmeldinger (kaldet nedsat arbejdstid) eger efter de sygemeldtes egen
vurdering chancen for at fi en tilknytning til arbejdsmarkedet igen.

o Andelen af sager med delvis raskmelding er vokset fra 19 pct. 1 2002 til 30 pct.
2006.

Det understottes af Beskceftigelsesministeriets analyse, april 2008, der viser, at:

o Delvist raskmeldte opnar pé kort sigt, dvs. inden for et ar efter sygdomsforlabet,
en hgjere grad af selvforsergelse end fuldtidssyge fra beskeftigelse.

o En delvis raskmelding giver bade under og efter sygdomsforlebet en steerkere
tilknytning til arbejdsmarkedet, og en delvis raskmelding forleenger ikke syge-
perioden for l&ngerevarende sygedagpengeforleb.

o Palidt leengere sigt (2 ar og derover) hverken forringer eller forbedrer en delvis
raskmelding umiddelbart sygedagpengemodtagerens selvforsergelse.

Parternes horingssvar

Leegeerklceringer

DA, LH og SALA finder, at savel uarbejdsdygtighedserklaringen til arbejdsgiveren
som lageerklaeringen til kommunen endnu ikke fungerer helt hensigtsmaessigt som
et middel til at hjeelpe medarbejderen hurtigst muligt tilbage i arbejde.

LO giver udtryk for, at der fortsat er en del vanskeligheder med brugen af uar-
bejdsdygtighedserkleringen til arbejdsgiveren, hvor egen laege har mulighed for at
angive funktionsbeskrivelser, og de anvendes kun i begreenset omfang.

FTF bemarker, at i mange uarbejdsdygtighedserklearinger til arbejdsgiveren er de
konkrete funktionsoplysninger ikke beskrevet af leegen, fordi den praktiserende lae-
ge ikke kender virksomhedernes muligheder for at matche jobfunktioner til patien-
tens konkrete funktionsevne.

FTF vurderer endvidere, at uarbejdsdygtighedserklaeringen til arbejdsgiveren ikke
anvendes, da den direkte dialog mellem arbejdsgiver og sygemeldt foretraekkes.
Som supplement til — eller som erstatning for erklaeringens krav om funktionsop-
lysninger, foretraekker FTF, at arbejdsgiverne i langt hejere grad bliver bevidste om
selv at tage initiativ til at tale med sygemeldte medarbejdere om mulighederne for
hel eller delvis tilbagevenden til arbejdspladsen. Den sygemeldte kan herefter selv
konferere med sin egen laege om, hvorvidt disse muligheder/aftaler er realistiske og
helbredsmaessigt forsvarlige, set ud fra en leegefaglig vurdering.

KL’s erfaring er, at den nye laegeerkleering til kommunen som myndighed kun an-

vendes i begranset omfang. Dette skyldes, at legerne ikke udfylder erklaringerne
tilfredsstillende, hvilket er medvirkende til, at sagsbehandlerne holder fast i anven-
delsen af statusattester som alternativ. Generelt er det KL’s opfattelse, at sygedag-
pengeloven ikke ber definere, hvad en leegeerklering skal indeholde.
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Gradvis tilbagevenden

DA, LH og SALA er enige i, at gradvis tilbagevenden til arbejdet kan vere et ud-
merket middel til fastholdelse og hurtigere tilbagevenden til arbejdet. Delvise
raskmeldinger kan dog vare problematiske, iser for mindre virksomheder, der kan
have svaert ved at oprette en deltidsstilling til en sygemeldt medarbejder. Derud-
over kan det vere svert for mindre virksomheder at imgdekomme de eventuelle
serlige behov, en deltidssygemeldt medarbejder kan have.

LO finder, at gradvis tilbagevenden bruges hyppigt og giver en god overgang fra
fuldt fraveer til genoptagelse af arbejdet. Det er dog et problem, at bestemmelsen er
ret ufleksibel, séledes at den alene kan opnés ved nedsat arbejdstid og ikke ved
nedsat arbejdsmangde, hvilket atholder dagplejere o.a. fra at blive fastholdt i be-
skeeftigelse.

Det er FTFs indtryk, at flere arbejdspladser er blevet opmarksomme pa mulighe-
den for gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Med hensyn til gradvis tilbagevenden er KL enig i, at en lille tilknytning til ar-
bejdsmarkedet er bedre end ingen tilknytning. Men KL giver samtidig udtryk for,
at erfaringen fra praksis viser, at gradvis tilbagevenden har en tendens til at forlen-
ge perioden med sygedagpenge, idet en delvis raskmelding kan blive en sovepude.

Seerligt i forhold til de arbejdsrelaterede sygdomme mener KL, at der over for lae-
gerne er behov for en holdningsendring, hvis anvendelsen af delvise raskmeldinger
skal udbredes yderligere. KL bemaerker endvidere, at jobcentrets pavirkningsmu-
ligheder over for laegen og arbejdsgiveren er sma.

KL finder, at der er en udfordring over for forsikrede ledige i forhold til anvendel-
sen af gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Der er et ”hul” i lov om arbejds-
loshedsforsikring m.v., idet det ikke er muligt at std delvist til radighed. I stedet er
en delvist syg ifelge sygedagpengeloven berettiget til fulde sygedagpenge. Det
sender et helt forkert signal til de ledige.

Beskeeftigelsesministeriets bemeerkninger.

Det er vigtigt, at der i laegeerklaeringer er fokus pé, hvad den syge kan, for derved
at understotte gget brug af gradvis tilbagevenden. Det er vurderingen, at det er vig
tigt at inddrage arbejdsgivers og lenmodtagers viden om den syges konkrete ar-
bejdsfunktion, og at denne viden bliver bedre integreret med laegens viden om den
syges funktionsevne.

Beskaftigelsesministeriets analyse viser, at gradvis tilbagevenden anvendes i storre
omfang, og at der samtidig er potentiale i at bruge det i endnu hgjere grad. Det er
serligt vigtigt, nar analysen samtidig viser, at personer der er delvist raskmeldt pa
sigt opnér en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet. Analysen viser ogsa, at en del-

vis raskmelding ikke forlenger sygeperioden for leengerevarende sygedagpengefor-
lob.
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Regeringens handlingsplan for nedbringelse af sygefravaeret indeholder folgende
forslag, der skal forbedre laegeerkleeringen til arbejdsgiverne og fremme gradvis
tilbagevenden.

Regeringen er enig 1, at uarbejdsdygtighedserkleringen til arbejdsgiveren ikke fun-
gerer efter hensigten. Regeringen forslar derfor, at den nuverende laegeerklaering
“leegeerkleering om uarbejdsdygtighed” afskaffes. Den skal i stedet erstattes af en
samtale mellem arbejdsgiveren og den syge medarbejder, som arbejdsgiveren kan
indkalde til, og en ny laegeerkleering, en sakaldt “mulighedserklering”, med fokus
pa, at den enkelte medarbejder kan bevare kontakten til arbejdspladsen (Forslag
26).

Herudover foreslér regeringen, at praktiserende laeger skal tilbydes kurser om
stress. Det sker med henblik pa at give dem specifik viden om hvordan de bedst
kan hjelpe deres patienter med at handtere stress og forebygge folgesygdomme fra
stress. Kurserne skal ogsé have fokus pa, at syge med stress i mange tilfaelde har
bedre af at vende hurtigt tilbage til arbejdet (Forslag 27).

Samtidig vil regeringen udarbejde en guide til bedre samarbejde mellem jobcentre-
ne og de praktiserende leger med gode eksempler pa, hvordan jobcentrene kan in-
volvere leegerne bedst muligt i indsatsen over for sygemeldte (Forslag 29).

Regeringen er enig i, at gradvis tilbagevenden i form af en delvis rask- eller syge-
melding skal fremmes. Regeringen foreslar derfor, at jobcentrene efter otte uger
skal vurdere muligheden for gradvis tilbagevenden. Jobcenteret skal sdledes ved
den forste samtale med den sygemeldte inden udgangen af ottende sygeuge vurde-
re, om der er mulighed for, at den sygemeldte kan vende gradvist tilbage til arbej-
det med en delvis raskmelding. Udgangspunktet er, at den syge vender gradvist til-
bage, medmindre sygdommen forhindrer det (Forslag 19).

Regeringens forslag om at give aktive tilbud til sygemeldte samt omlagge statens
refusion for kommunernes udgifter til sygedagpenge vil ogsé understotte mulighe-
den for, at sygemeldte kan vende gradvist tilbage, da jobcenteret kan give dem et
aktivt tilbud, der understotter dette.

4.3. En vurdering af kommunernes samarbejde med leger og virksomheder med
henblik pa, om der er behov for yderligere at understotte samarbejdet om at frem-
me arbejdsfastholdelse og hurtigst mulig tilbagevenden til hel eller deltid under
behorig hensyntagen til drsagen til uarbejdsdygtigheden.

Hovedkonklusioner af SFl-rapporterne:

o Koordinering af indsatsen mellem de forskellige akterer bliver ikke prioriteret.
Kommunerne mangler séledes at styrke det arbejdsmarkedsrettede fokus i syge-
dagpengeopfelgningen via koordinering med leger og virksomheder og har i
stedet fokus pé de administrative krav om visitation og opfelgning.

e Legernes og virksomhedernes direkte indsats synes ikke navnevardigt foran-
dret som folge af loven.

¢ Tilfredsheden i kommunerne med den nye leegeerklaering er noget blandet, og
der er i praksis ofte problemer med at fa de relevante oplysninger frem ved
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hjelp af erkleringen. Kommunerne benytter andre blanketter for at fa de ned-
vendige leegelige oplysninger, og kan med den syges samtykke kontakte dennes
leege for at fa yderligere oplysninger.

e Nar det gaelder den del af kommunernes opfelgning, som drejer sig om kommu-
nernes kontakt til de sygemeldtes arbejdsgivere, har der ikke vaeret nogen ud-
vikling mellem 2002 og 2006. I begge ar har kommunerne haft kontakt med ar-
bejdsgiverne i 10 pct. af sagerne.

e Analysen viser, at det primart er den sygemeldte selv og arbejdsgiveren, der
organiserer kontakten.

Parternes horingssvar

DA, LH og SALA kan med beklagelse konstatere, at kommunerne ikke i hgjere grad
har involveret virksomhederne i opfelgningen hos sygemeldte. DA, LH og SALA
vurderer, at det vil vaere en god idé at understette yderligere fokus pad kommuner-
nes involvering af lager og arbejdspladser.

LO giver udtryk for, at det er erfaringen, at jobcentrene ikke selv tager initiativ til
rundbordssamtaler med virksomhederne og de faglige organisationer. Ved rund-
bordssamtaler mangler sagsbehandleren den nedvendige kompetence til at traeffe
afgerelser, og det medforer, at virksomheden bakker ud, fordi den ikke kan vente
pé afgerelser, der treekker ud. Der er derfor behov for gget uddannelse og udleg-
ning af kompetencer til sagsbehandlere med henblik pa samarbejde med de rele-
vante parter. Med udleegning af kompetencer forstas, at det er hensigtsmaessigt, at
sagsbehandlere med virksomhedskontakt straks kan treeffe de nedvendige og rele-
vante afgerelser.

Tiden er, efter LO’s opfattelse, inde til at drefte et mere forpligtende samarbejde,
hvor kommunerne palagges at kontakte alle arbejdspladser i lobet af et sygdoms-
forleb, og hvor arbejdspladserne forpligtes til at orientere kommunerne om indsat-
sen for at fastholde og indsluse den syge pa arbejdspladsen.

FTF’s vurdering er, at lovens bestemmelser om kommunens koordinerende rolle
og samarbejde med lager, virksomheder og faglige organisationer m.fl. ikke reali-
seres 1 praksis. Der er behov for at rette storre fokus pé helhedsorienterede og
sammenhengende forlgb gennem en koordineret indsats mellem kommunernes
jobcentre, sundhedsforvaltninger, sygehuse og de nye sundhedscentre.

FTF mener, at jobcentrene skal forsgge at indgé forpligtende partnerskabs- og/eller
samarbejdsaftaler med virksomheder, almen praksis (praktiserende leeger), faglige
organisationer og a-kasser, hvori samarbejdsform og felles indsats beskrives.
Kommunerne skal i hegjere grad forpligtes til at indhente viden om de enkelte job-
funktioner i de faglige organisationer og a-kasser, da sagsbehandlerne i sagens na-
tur ikke kan have et sa indgdende kendskab til alle jobomrader.

FTF finder, at kommunens oplysnings- og vejledningsforpligtelse over for virk-
somheder og gvrige samarbejdspartnere skal forbedres. Jobcentrene skal mere
markant synliggere og formidle deres visioner, mal og indsats pé sygedagpenge-
omradet, herunder hvordan kommunen ensker at samarbejde med — og inddrage
virksomheder, almen praksis, faglige organisationer og a-kasser i indsatsen for at
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nedbringe sygemeldingsperioden samt redegere for, hvordan kommunen kan med-
virke til gradvis tilbagevenden og sikre, at den sygemeldte har kontakt til arbejds-
pladsen under sygdomsforlabet.

KL finder, at der er behov for nytaenkning for at optimere samarbejdet med leger-
ne, idet leegens forudsatninger for at vurdere arbejdsevnen er begraenset.

KL bemerker, at kontakten til virksomhederne ofte er begranset af, at borgerne ik-
ke onsker, at jobcentret tager kontakt til virksomheden. Skal potentialet i samarbej-
det med virksomhederne udnyttes ber kommunerne have ret til at kontakte arbejds-
pladsen — uden at det forudsetter accept fra den sygemeldte — hvis det synes hen-
sigtsmaessigt 1 den konkrete sag.

Beskeeftigelsesministeriets bemcerkninger

Rapporterne og parternes bemarkninger viser, at der stadig er et stykke vej for
samarbejdet mellem kommune, virksomhed og leege lever op til intentionerne om
samarbejdet om indsatsen.

Det er vurderingen, at alle aktorer pa omréadet skal have fokus pa, hvordan de selv
kan bidrage med mere til samarbejdet og veere opmaerksomme pa, hvor det kan vee-
re relevant at udbygge samarbejdet.

Regeringen er enig i, at der er behov for at styrke og forbedre samarbejdet mellem
kommunen og relevante akterer. Regeringen ensker ikke, at samarbejdet skal regu-
leres gennem lovgivning, men at samarbejdet skal styrkes ved at fremhave de gode
eksempler pa, hvordan jobcenteret kan samarbejde med relevante akterer. Det ind-
gér derfor i regeringens handlingsplan for nedbringelse af sygefraveeret, at Beskeef-
tigelsesministeriet skal udarbejde tre forskellige guides.

Der skal udarbejdes en guide til jobcentrene om, hvordan de bedst kan handtere
indsatsen for at nedbringe sygefraveer. Guiden skal bl.a. give ideer til, hvordan job-
centeret kan organisere indsatsen, og hvordan jobcentrene og pensions- og forsik-
ringsselskaberne kan tilretteleegge samarbejdet om indsatsen (Forslag 10).

Der skal ligeledes udarbejdes en guide til bedre samarbejde mellem jobcentrene og
de praktiserende laeger med gode eksempler pa, hvordan jobcentrene kan involvere
leegerne bedst muligt i indsatsen over for sygemeldte (Forslag 29). Endelig skal der
udarbejdes en guide til virksomhederne om, hvordan arbejdsgiver og medarbejder
bedst kan handtere sygefravar. Guiden udformes, sa den isear er brugbar for sma
og mellemstor virksomheder, der ikke har en HR-afdeling (Forslag 8).

Herudover vil regeringens forslag om, at jobcentrene skal vurdere muligheden for
gradvis tilbagevenden efter otte ugers sygdom styrke samspillet til virksomhederne,
da en gradvis tilbagevenden kraever virksomhedernes involvering (Forslag 19).

Regeringens forslag om at jobcentrene kan give aktive tilbud til alle sygemeldte vil
ligeledes understotte samspillet med virksomhederne, da jobcenteret kan satte ak-
tive tilbud 1 gang ude pa arbejdspladserne i form af virksomhedspraktik og ansaet-
telse med lentilskud (Forslag 20).
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Regeringen er ogsa enig i, at der skal vere fokus pé helhedsorienterede forlgb. Det
er baggrunden for, at regeringen og Danske Regioner i oktober 2007 har indgéet af-
tale om at indfere pakkeforleb for kreftpatienter. Pakkeforlgb for kreeft i bryst,
tarm, lunge samt hoved- og halsregionen blev sat i vaerk 1. april 2008. I lobet af
2008 folger pakkeforleb for de gvrige kraeftformer. Herudover fremgar det af rege-
ringsgrundlaget fra november 2007, at der herudover vil blive indfert pakkeforlab
for patienter med livstruende hjertesygdomme. Pakkeforlgbene udarbejdes i lobet
af 2008 og bliver herefter implementeret.

4.4. En vurdering af betydningen af anvendelsen af andre aktorer

Hovedkonklusioner af SFI-rapporterne
Det er kun i begraeenset omfang, at kommunerne har valgt at udlicitere sygedagpen-
gesager til private firmaer. Det er kun sket i en af de 38 kommuner i undersegelsen.

Det understottes af kommunernes bemerkninger i Deloittes rapport om “Forenk-
ling af sygeopfelgningen i jobcentrene”. Her har kommunerne givet udtryk for, at
det anses som en barriere for effektiv opgavelesning, at kommunerne ikke har de
samme muligheder for myndighedsoverdragelse til anden akter i sygedagpengelo-
ven og i lov om aktiv socialpolitik som i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Det
vurderes at vaere nedvendigt for at samarbejde pa tvers at kunne gore brug af fel-
les aktorer i sygeopfelgningsindsatsen.

Parternes horingssvar

LO giver udtryk for, at anden akter ofte kun bliver inddraget med det formaél, at
kunne overholde de lovpligtige opfelgningssamtaler mv. Anden akter udfylder en
funktion, som er palagt kommunen, men som forvaltningen ikke magter pa grund
af stort sagspres og/eller manglende ressourcer.

Der er LOs erfaring, at der gér for lang tid, for en kommune udskifter darlige akto-
rer, som er passive og ikke lever op til kravene. Kommunerne er for l&enge om at
opdage manglen og tiden gar fra den syge.

FTF oplyser, at det er vurderingen, at myndighedsopgaver relateret til sygedagpen-
geloven fortsat skal varetages af kommunerne, da afgerelser i forbindelse med sy-
gedagpengeopfalgningen er vitale afgarelser om syge borgeres forsergelsesgrund-
lag, truffet pa grundlag af personfelsomme oplysninger.

FTF finder, at ventetid i det offentlige sygehusvasen stadig udger en stor barriere
for en hurtig og effektiv udredning og behandling af sygdomme. I den sammen-
haeng kan der settes storre fokus pa sygemeldtes ret til at blive henvist til private
aktarer, s de hurtigere genvinder deres arbejdsevne.

KL’s erfaring er, at det i nogle situationer er formalstjenligt at overlade konkrete
opgaver til andre akterer. Det vil dog samtidig veere hensigtsmassigt, om det var
muligt for kommunen ogsé 1 konkrete sager at beslutte, at foretage myndigheds-
overdragelse til anden akter med henblik pa sterre sammenhang i opgavelesningen
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Jobrddgivernes Brancheforening bemarker, at kommunerne i stigende omfang
inddrager anden akter i sygeopfelgningen for at kunne indfri intentionerne i lov-
givningen om nedbringelse af sygefraveeret — men ogsa for at sikre rettidigheden 1
forhold til opfelgningsfrekvens og dermed minimere det belgb, kommunen kan mi-
ste 1 refusion ved for sen opfelgning. Flere kommuner har derfor inden for de sidste
6 maneder valgt at lave forskellige former for “miniudbud”.

Anden akter inddrages iser i opgaven i forhold til visitationskategori 2 og 3 og de
langvarige sygedagpengesager. Anden akters opgave er at varetage det “’sagsforbe-
redende” arbejde og afklaringen — herunder at ivaerksette afklarende aktiviteter ef-
ter kap. 10 og 11 1 Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, men det er alene kom-
munen, der har kompetence til at treeffe afgerelser, da anden akter ikke kan vareta-
ge myndighedsopgaver.

Jobradgivernes Brancheforening anbefaler derfor, for at f4 den fulde effekt af at
anvende anden akter pa sygedagpengeomradet, at myndighedsansvaret folger med
opgaveoverdragelsen.

Beskeeftigelsesministeriets bemeerkninger

Kommunernes brug af andre akterer i aktiveringsindsatsen er i udvikling. Samtidig
er brugen af anden akter i opfelgningen i sygedagpengesager begranset af, at an-
den akter ikke kan udfere myndighedsopgaver.

Regeringen er enig med KL og Jobradgivernes Brancheorganisation i, at det skal
vaere muligt for kommunerne at overlade en sterre del af indsatsen til andre akterer.
Regeringen foreslar derfor i handlingsplan for nedbringelse af sygefravaeret, at job-
centrene far storre mulighed for at benytte andre akterer i sygeopfelgningen. Job-
centrene skal kunne inddrage sarlig ekspertise fra andre akterer i sygeopfelgningen
for at hjelpe den enkelte sygemeldte bedst muligt og hurtigst muligt tilbage i ar-
bejde — fx til at holde opfelgningssamtaler og give aktive tilbud. Andre akterer skal
have mulighed for at udeve myndighedsopgaver (Forslag 23).

4.5 Sygemeldtes vurdering af indsatsen, herunder vurdering af egen rolle og med-
virken

Hovedkonklusionerne af SFI-rapporterne

o De sygemeldte er i store traek positive i deres vurdering af kommunens indsats i
deres sag, men hverken mere eller mindre positive eller negative efter andrin-
gerne er tradt i kraft

o De sygemeldte, som har varet i beskeftigelse efter endt sygemelding, vurderer,
at delvis raskmelding, lettere eller endrede arbejdsopgaver og/eller mulighed
for fleksible arbejdstider i hgj grad har veeret medvirkende til, at de kom tilbage
pa arbejdsmarkedet.

e Sygemeldte, som ikke var i beskaftigelse pa interviewtidspunktet, neevner, at
det kan bidrage til at f& dem 1 beskeeftigelse, hvis de bliver tilbudt delvis rask-
melding, lettere eller ndrede arbejdsopgaver og mulighed for fleksible arbejds-
tider. De mener desuden, at efteruddannelse eller omskoling kan hjelpe dem til
at komme i arbejde.
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o Sterstedelen af de sygemeldte vurderer, at kommunen ikke har veret for indgri-
bende i at presse dem til at begynde arbejde, for de er raske. Sterstedelen af de
sygemeldte vurderer endvidere, at kommunen har holdt dem velorienteret om-
kring deres sag.

o Til et spergsmal om, hvorvidt kommunen burde have kontaktet arbejdsgiveren
vurderer flertallet af de sygemeldte, at kommunen har handlet korrekt, men
samtidig indikerer svarene, at kommunerne med fordel kunne have varet mere
aktive i forhold til arbejdsgiverne.

e De sygemeldte har meget ofte selv kontakt til arbejdsgiveren under sygemel-
dingen. 80 pct. har vaeret i telefonisk kontakt, og knapt halvdelen (43 pct.) har
veret til mede.

o Ofte har den sygemeldte veret i kontakt med arbejdsgiveren flere gange. Den
forste kontakt er i langt de fleste tilfeelde skabt pé initiativ af enten den syge-
meldte selv eller arbejdsgiveren. Kontakten drejer sig oftest om den sygemeld-
tes helbred, behandling, og om hvornar den sygemeldte forventer at kunne ar-
bejde igen. Undersggelsen belyser ikke, i hvilket omfang kommunen har kend-
skab til kontakten mellem den sygemeldte og arbejdsgiveren, eller om kommu-
nen spiller en rolle i forhold til at skabe eller fastholde kontakten.

Parternes horingssvar

LO oplyser, at den syge desveerre alt for ofte oplever, at der ikke er en koordineret
indsats mellem kommune, egen leege og arbejdsplads. De enkelte instanser yder
hver deres lovpligtige indsats, men den sygemeldte ser ikke denne indsats som en
koordineret indsats. Det betyder, at den sygemeldte selv bliver bindeleddet mellem
myndigheder og arbejdspladsen, hvilket er en urimelig belastning.

FTF oplyser, at konkrete erfaringer fra FTF’s organisationer har vist, at nogle af de
sygemeldte oplever, at opfelgningen pa den ene side enten mangler eller er man-
gelfuld (ofte praeget af hyppige sagsbehandlerskift), og pa den anden side at op-
folgningen opleves som et stort pres, som faktisk forveerrer tilstanden.

Der er sket en ”manualisering” af kontakten mellem jobcentret og den sygemeldte,
hvor sygemeldte ofte oplever, at kontrolforanstaltninger fylder meget mere end
hjelp og stetteforanstaltninger. De sygemeldtes fokus er rettet mod at blive hel-
bredt hurtigst muligt, mens sagsbehandlerens fokus nedtvungent er rettet mod do-
kumentation, handleplaner og andet papirarbejde, hvilket har den konsekvens, at
langtidssygemeldte bliver fastholdt i systemet i stedet for at komme videre.

Beskeeftigelsesministeriets bemcerkninger

Det er vurderingen, at det er vigtigt, at den sygemeldte inddrages i at have fokus pa
en hurtig tilbagevenden til arbejdet f.eks. ved (midlertidige) aendringer i arbejdsop-
gaver, arbejdsfunktioner og/eller arbejdstid. Det skal ske i samarbejde med virk-
somheder, kommuner og laeger. Fokus hos alle akterer herunder ogsé den syge skal
vere pa, hvad man kan, og ikke hvad man ikke kan.

Regeringens handlingsplan for nedbringelse af sygefravaeret har flere forslag med,
der sigter pa at inddrage den syge i indsatsen.
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Regeringen vil bl.a. iveerksette et storre forsgg med tidlig, malrettet og tverfaglig
indsats for at afklare den enkeltes situation og bevare den syges kontakt til ar-
bejdsmarkedet (Forslag 28).

Herudover vil regeringen inddrage arbejdsgiveren og den sygemeldte yderligere.
Det skal ske ved, at arbejdsgiveren inden fire uger skal holde samtale med medar-
bejdere, der er syge, og efter behov udarbejde en fastholdelsesplan (Forslag 6). Re-
geringen vil for at understette dette udarbejde en vejledning til arbejdsgivere og
medarbejdere om, hvordan de kan tale om sygdom og tilbagevenden til job (For-
slag 7).

5. Konklusion

Regeringen har lebende fokus pa sygefraveret, sd indsatsen kan tilpasses og vide-
reudvikles.

Regeringen malsatning er at nedbringe sygefravaeret med 20 pct. inden 2015. Og
det skal ske i respekt for, at sygefraveret har en reekke arsager, og at periodevis sy-
gefraveer er en naturlig del af arbejdslivet for alle beskaftigede. At nedbringe syge-
fraveeret er derfor en stor udfordring, som kraever en indsats pa alle niveauer og af
alle aktarer.

I april 2008 har Beskaftigelsesministeriet offentliggjort ”Analyse af sygefravaeret”.
Heraf fremgar det, at det gennemsnitlige antal sygedagpengemodtagere siden 2004
er vokset med godt 18 pct. og i 2007 udgjorde omkring 92.000 helarspersoner. Ud-
viklingen for sygedagpenge har iser taget fart i det seneste ar, og stigningen deek-
ker over, at flere modtager sygedagpenge end tidligere. Analysen viser ogsa, at fra-
versperioderne er blevet lengere, og ise@r det lengerevarende sygefraveer har veaeret
stigende, hvilket er et klart faresignal, nar det geelder om at bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Siden 2003 er der udviklet ny statistik pa omradet, som muligger sammenligninger
pé tveers af regioner, jobcentre og kommuner. Der er ogsd gennemfort ny forsk-
ning, som giver ny viden og forstéelse for de komplicerede sammenhznge bag sy-
gefraveaeret.

Beskaftigelsesministeriets analyse (2008) peger pa, at der er mange arsager til det

stigende sygefraver, idet sygefraveret pavirkes af en reekke faktorer:

o Pi arbejdspladsen kan det heenge sammen med det fysiske arbejdsmilje, det
psykosociale arbejdsmilje, forholdet til kolleger og ledelsesmassige forhold.
Forhold hos det enkelte individ spiller ogsa ind sdsom helbred og livsstilsfakto-
rer (iseer rygning). Endelig har normer i samfundet ogsé betydning, herunder
holdninger til sygefravaer og opfattelsen af, hvornar man sygemelder sig (syge-
meldingsadfzerd).Forskningen viser, at alle disse forhold kan have betydning, og
at de hver is@r kan forstaerke hinanden, ligesom de enkelte faktorer samtidig
kan influere pa forskellige grupper pa forskellig vis.

21



o Konjunkturudviklingen med stigende beskeftigelse gor flere berettiget til syge-
dagpenge, og svagere grupper med helbredsproblemer har i hejere grad fundet
beskeaftigelse.

e Ny lovgivning har dbnet op for en sterre kreds af sygedagpengemodtagere. Fx
kan fleksjobansatte fa sygedagpenge fra forste sygedag.

o Forlengelsesmulighederne for at fa sygedagpenge ud over 1 ér er blevet udvi-
det. Skeerpede dokumentationsregler i forbindelse med visitation til et fleksjob
har betydet, at det i gennemsnit tager laengere tid at fa tilkendt et fleksjob, og
ventetiden sker ofte pa sygedagpenge.

o Kommunalreformen har pa kort sigt haft betydning for udgifterne til sygedag-
penge. Reformen har betydet en midlertidig nedgang i aktiviteten i de kommu-
ner, der er blevet sammenlagt, hvorfor sygedagpengemodtagerne i mindre om-
fang bliver visiteret til andre foranstaltninger.

e Endelig viser analysen som endnu en &rsag til stigende sygefraveer, at beskafti-
gelsens sammensatning strukturelt har eendret sig. Risikoen for at vere pa sy-
gedagpenge afhanger af, hvor personen er ansat, i hvilken stilling og med hvil-
ke arbejdsfunktioner. Det ser ud til, at en del af stigningen i sygefravaeret haen-
ger sammen med en forskydning i beskeftigelsen over mod brancher, som tra-
ditionelt har hejt sygefraver.

Det er pa den baggrund ikke muligt isoleret set at vurdere, om lovaendringerne i
2005 om styrket indsats i sygeopfelgningen har medvirket til at nedbringe sygefra-
veaeret, eller om sygefravaeret ville vare steget endnu mere uden loveendringerne.

Det er Beskaftigelsesministeriets vurdering, at de mere intensive opfelgningsreg-
ler, som blev indfert i 2005 med bl.a. aget fokus pa brugen af delvise raskmeldin-
ger, langt hen ad vejen har medvirket til, at flere syge er blevet fastholdt pa ar-
bejdsmarkedet. 1 2007 indgik delvise raskmeldinger i sygdomsforlgb svarende til
17.000 helarspersoner. Det er knap 1/5 af den samlede modtagelse af sygedagpen-

ge.

Reglerne har endvidere medfert et gget fokus pa vigtigheden af en tet og tidlig op-
folgning, og rapporten fra SFI 2008 viser, at taet opfelgning i indsatsen har en posi-
tiv beskaeftigelsesmeessig effekt. Samtidig har inddelingen af syge i 3 kategorier
betydet, at kommunernes indsats over for syge er blevet malrettet mod de syge,
hvor behovet for en sarlig indsats er storst.

Beskaftigelsesministeriet vurderer derfor uanset den fortsatte stigning i sygefravee-
ret, at sigtet med lovaendringerne omkring styrket opfelgning og arbejdsmarkeds-
orientering i indsatsen i 2005 kan anses for at vere opfyldt.

Regeringens handlingsplan for nedbringelse af sygefravaeret bygger videre pa de
initiativer, som blev iveerksat med handlingsplanen fra 2003 og herunder lovaend-
ringerne i 2005. Dermed sikres der et fortsat, forsteerket og fornyet fokus pa syge-
fraveersomradet.
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