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Nye lovaendringer vedr. sygedagpengeomradet

. I forlangelse af den indgdede trepartsaftale og det politiske forlig om indsats mod sygefravaer
fremsender Hgje-Taastrup Kommune en rapport om ventetider og aktiveringsmuligheder i sy-
gedagpengeforlgb.

Rapporten er udarbejdet efter anmodning fra kommunens Lokale Beskaeftigelses Rad, der
sammen med et enigt Byrdd gnsker at bringe rapportens konklusioner ind i forhandlingerne i
Folketinget om lovforslagene vedr. sygefravaersindsatsen.

Rapportens konklusioner retter sig saerligt mod to elementer i den gnskede aendring i sygefra-
" vaersindsatsen.

‘Mange vil ikke kunne aktiveres i 10 timer - behov for ubureaukratisk ordning

For det fgrste er der forslag om sendring af refusionsreglerne, sd der gives 65 pct. refusion,
nar en sygemeldt (i perioden fra 9-52 uge af en sygedagpengesag) bliver aktiveret og 35 pct.
refusion, nar der ikke sker aktivering.

Aktiveringen skal vaere af mindst 10 timers varighed om ugen. Jf. rapportens konklusioner vil
dette kun veere relevant for under 50 pct. af de sager, der er set pa. I nogle sager vil det vae-
re helbredsmaessigt.uforsvariigt. Der skal derfor peges pa et behov for, at reglerne om, hvor-
dan kommunerne skal dokumentere ngdvendigheden af aktivering i faerre end 10 timer, bliver
meget klare og ubureaukratiske. Der vil veere tale om en meget stor andel af sagerne, og
kommunen ser en fare for et massivt gget bureaukrati i en tid, hvor vi alle gnsker at afbu-
reaukratisere beskzeftigelsesindsatsen.

Frygten er, at de nye refusionsbestemmelser vil fgre til en raekke kontrolregler, der ungdigt
gger de administrative byrder og dermed fjerner fokus fra den faglige indsats for at hjselpe de
sygemeldte tilbage i arbejde:

Sundhedssystemetet bidrag til sygedagpengesagers laengde &ndres ikke ved gko-
nomiske incitament til kommunerne

For det andet er der et gnske om at reducere laengden af sygefraveaeret ved at indfgre den
omtalte Incitamentsstruktur via aendrede- refusionsregler.
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Og her viser rapporten, at sygefravaerets laengde i hgj grad ogsa afhaenger af behandlingssy-
stemets indsats. Ventetid pa undersggelser, diagnostisering, behandling og s_peciallaegeerklae—
ringer har i mange sager en direkte indflydelse pa sagernes |langde. LBR og Byradet gnsker
derfor, at der i behandlingen af Iovforslagene tages hensyn til dette forhold, som kommuner
og jobcentre ikke har nogen mdﬂydelse pa

borgmester
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Case-baseret kortleegning af sygedagpengeforlob i : DISCUS AS -
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Forord

LBR i Heje-Taastrup Kemmune har bedt DISCUS lave en case-baseret kortlaeg-
ning af udvalgte sygedagpengeforlgb.

Heje-Taastrup Kommune har tilbage i 2005 med stette fra Koordinationsudval-
get kortlagt ventetider og drsager til ventetider i sygedagpengeforlab over 26
uger imed udgangspunkt i en gennemgang af 219 sygedagpengesager}. Kort-
lamgningen viste blandt andet, at sygedagpengeforleb ofte sges pga. ventetider i
sundhedsvaesenet. Ventetider pd leegelig afklaring af diagnose og ventetider pa
behandling har betydning for kommunens muligheder for at ivaerkszette tiltag og
afklaring i et sygedagpengeforigb.

Der er brug for en mindre, men opdateret undersagelse af, hvordan billedet ser
ud 1 2008, cg hvilke faktorer der har betydning for et sygedagpengeforlgbs va-
righed og progression i dag. | undersagelsen sattes desuden fokus pa, hvilken
betydning disse faktorer har for Jobcentrets handlemuligheder i sygedagpenge-
sager, set i lyset af de politiske og skonomiske rammer i regeringens forslag om
aktive tilbud og eendring af refusionsregler i sygedagpengesager. Der er samtidig
brug for nogle billeder pd typiske sygedagpengeforleb, hvorfor undersegelsen
ogsa indeholder fire cases, der illustrerer forskellige sygedagpengesager.
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Sammenfaining

| dette afsnit sammenfattes de faktorer, der har betydning for et sygedagpenge-
foriebs varighed. Faktorerne er listet under fire faser, der kendetegner et syge-
dagpengeforleb. De fire faser er:

1. fase: Forleb op til sygemeldingen

2. fase: Diagnosticering, undersegeiser og behandling

3. fase: Opfelgning, afklaring af arbejdsevne og delvis raskmelding

4. fase: Fastholdelse i job eller overgang til andet forsergelsesgrundiag
Tilstedende problemstillinger

Det er vaesentligt at holde sig for gje, at isaer fase 2 med diagnosticering og be-
handling typisk overlapper og foregar sidelebende med fase 3 sygedagpenge-
sagsbehandlerens opfelgning og vurdering af arbejdsevne.

Til sidst i dette kapitel sammenholdes de navnte faktorer med de politiske og
skonomiske rammer, der laegges op til i regeringens handlingsplan for sygefra-
veer ‘Sygefraveer — en falles udfordring’.

Konklusionerne i denne kort_laeghing bygger pa en gennemgang af 15 sygedag-
pengesager | Heje-Taastrup Kommune samt tre kvalitative interview med borge-
re, der har gennemgaet og afsluttet et sygedagpengeforlsb.

1. fase: Forlob op til sygemeldingen

» Nogle sygemeldinger sker akut uden forudgdende antydninger til hel-

- bredsmaessige problemer. Men i en del sager har der vaeret en optakt med
tegn pa, at en langtidssygemelding kunne vaere undervejs. Det geelder fx.
ved nogle bevaegeapparatslidelser, stress sygemeldinger og hjertelidelser.
De tre interview viser alie, at sygemeldte har maerket fysiske tegn pa sin
sygdom op til sygemeldfngen Det vidner om behov for en skeerpet op-
marksomhed pa forebyggelse og eget opmaerksomhed pa disse signaler
pa arbejdspladserne

> Der rejses en sygedagpengesag i kommunen, nar der er gdet en uge fra
farste sygedag. Hvis sygemeldtes arbejdsgiver har ydet lon de forste to
- uger af sygefravaeret, rejses en sygedagpengesag ferst en uge efter den-
" ne periode er udlebet (dvs. tre uger fra farste sygedag).

» .1 fem af de 15 sager har sygemeldte haft perioder pa sygedagpenge op til
det seneste forlab med samme diagnose.
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2. fase: Diagnosticering, undersaggelser og behandling

> De 15 sygedagpengeforleb, der ligger til grund for denne kortlsegning af-
slerer, at forlebet op til diagnosticering langt fra altid er et enkelt forlab.
Hvis diagnosen ikke kan stilles af egen lsge, men kraever nasrmere un-
dersggelser, kan afklaringen af diagnosen traeskke ud. | de fire korteste
sager 1 undersogelsen er diagnosen stillet far, der er rejst en sygedagpen-
gesag og en behandling er pabegyndt. | andre sager har forlabet op til di-
agnosticering varet op til 20-25 uger.

» Gennemgangen af de 15 sager viser, at perioden op til pabegyndt be-
handling varierer meget. Nogle sygemeldte er behandlet akut allerede for,
der er indledt en sygedagpengesag. Andre sygemeldte er igennem en
langere udredning eller flere undersegelser, for den egentlige behand-
lingsplan fastleegges.

¥ En vaesentlig faktor for et sygedagpengeforlgbs varighed er den periode,
hvori effekten af en ivaerksat behandling afventes. Sygedagpengesagsbhe-
handleren er i haj grad afhaengig af at have et laegefagligt billede af, om
tilstanden er stationaer/permanent, nér der skal ske vurdering af syge-
meldtes muligheder for ordinaer beskaeftigelse, beskaeftigelse pd sserlige
vilkér eller deltagelse i aktive tiltag i sygedagpengeperioden. Derfor kan
der ogsa - efter at en behandling er igangsat - vasre et lssngere forlab
frem til afklaring af arbejdsevnen eller mulighederne for hel/delvis rask-
‘melding.

3. fase: Opfolgning, afklaring af arbe;dsevne oyg delvis
raskmelding

_> | en sygedagpengesag felger kommunen op pa sagen mindst hver 8. uge
i hele sagsforlebet. Dette sker med henblik pa, om der er behov eller mu-
ligheder for behandling, optrasning, delvis raskmelding eller andre tilbud
eller tiltag, der kan gavne den sygemeldte i sygefravaersforlgbet.

- % De fire cases liszer de tre sidste) i denne kortlaegning illustrerer, at syge-
dagpengesagsbehandlerens handlemuligheder i en sag ikke kan ses lgsre-
vet fra det forleb, sygemeldte gennemgdr i sundhedssystemet. Det er of-
te sundhedssystemets - ikke sygedagpengesagsbehandierens - indsats,
der determinerer forlgbet.

» Ventetider pa laegelige oplysninger forsinker sygedagpengesagsbehand-
lingen og kan vaere medvirkende til, at sagens videre forlab sattes i sti.
Et vassentligt grundlag for sygedagpengesagsbehandlerens vurdering af
arbejdsevne og for sagens progression er de laegelige vurderinger af sy-
gemeldtes helbredssituation. Attester fra l:ege og sundhedsvaesen ind-
hentes derfor af flere omgange i et sygedagpengeforleb. Denne kortlaag-
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ning viser, at aftalen om leveringsfrister for attester indgéet mellem
Kommunernes Landsforening og Leegeforeningens Attestudvalg {200b)
oftest overholdes, | otte tilfeelde ud af 33 (svarende til 24 %) er fristen
for levering af en attest imidlertid overskredet. | tre af disse tilfaelde med
mere end fire uger. '

> | sygedagpengesager er det ofte nadvendigt at skelne mellem forlgb op til
- afklaring af diagnose og forlab op til afklaring af diagnosens betydning

for arbejdsevnen. For sygedagpengesagsbehandlere er sidstnsevnte afge-
rende for vurderingen af mulighederne for raskmelding, gradvis tilbage-

venden til arbejdsmarkedet eller deltagelse i andre tiltag/ foranstaltninger.

» Udredning af diagnosens betydning for arbejdsevnen sker ofte sidelsben-
" de med en behandling eller yderligere undersegelser i sundhedsvassenet,
men det er sjeldent muligt at vurdere arbejdsevnen endeligt for en diag-
nose er fastsat og fer man fra sundhedsvassenet kan vurdere, om tilstan-
den er stationzer eller, der er udsigter til forbedring. Denne kortleegning
viser, at endelig afklaring af arbejdsevnen er noget af det sidste, der af-
klares i en sygedagpengesag.

> Kortlaegningen viser, at delvise raskmeldinger eller andre tiltag er anvendt
i seks ud af 15 sager. | tre af disse sager har der veeret etableret afprav-
ningsforlab pd REVA institutioner eller pd private virksomheder. | de gvri-
ge 1re sager har en delvis raskmelding veeret led i afklaringen af arbejds-
evnen. En af disse delvise raskmeldinger er ferst igangsat efter den 52.
uge og ville derfor ikke vaere omfattet af de af regeringen foresldede nye
refusionsregler. ' '

¥ De fire cases illustrerer, hvordan delvis raskmeiding i nogle sager er et
rigtig godt vaerkigj til at fastholde en kontakt mellem arbejdsplads og sy-
gemeldte. Om dette kan lade sig gere inden for de ferste 52 uger af et
sygedagpengeforleb atheenger dog helt og holdent af det generelle hel-
bredsbillede. Casene illustrerer ogsa sager, hvor delvis raskmelding ikke
-er en hensigtsmaessig lesning, fordi sygemeldtes helbredssituation ikke
tillader det. _ : ' '

4. fase: Fastholdelse i job eller forberedelse af sag til et
- andet ydelsesgrundlag

» | tre ud af 15 sager er sygemeldte fastholdt i sit eksisterende job eller
uddannelse. Nar farst der er et klart billede af helbredssituationen, er
kormmmunens sagsbehandling i traditionelle fastholdelsessager oftest en
kort og enkel proces. Sadan et forlgb illustreres blandt andet | Case 2 og
Case 3.

» | fire af de 15 sager er sygemeldte overgdet til et andet forsergelses-
grundlag {revalidering, fleksjob, fertidspension). Forberedelsen af sagen il
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tilkendelse af en af disse ordninger foregér i sygedagpengeperioden. |
disse fire sager varierer denne proces fra én til fire maneder.

> Den forste case med Anders, der har slidgigt i ryggen og i sidste ende far
en revalidering, illustrerer et forleb, hvor sagsbehandlingen omkring afkla-
ringsprocessen har vaeret uhensigtsmaessig lang. Eksemplet viser, hvor-

- dan en sygedagpengesag, der skal munde ud i et ydelsesskifte eller et
skifte til andet jobomrade {omskoling} handteres langt mere usikkert end
en traditionel fastholdelsessag. Den proces kan, som casen viser, vaare
en massiv psykisk belastning for sygedagpengemodtageren med alvorlige
og sygdomsforlaengede falger.

Tilstedende problemstillinger

» Tilstedende problemstillinger undervejs i et sygedagpengeforleb kan i va-
rierende grad have forleengende betydning for sygedagpengeforlgbets va-
righed. Disse kan veere nye diagnoser, som medferer behov for yderligere

~undersggelses- og behandlingsforlzb samt nye afklaringsferlgb. Processen
begynder faktisk forfra. Sociale og privatekonomiske begivenheder i sy-
gemeldtes liv er ofte en yderligere belastning for en sygemeldt, der i for-

- vejen er i en svaer situation, og det medvirker til psykiske reaktioner, der

~forleenger sygdomsforlabet. ' '

- Politiske og ckonomiske rammer i sygedagpengesagsbe-
handlingen

| de ovenstaende konklusioner er der peget pa en raekke faktorer, der har betyd-
ning for et sygedagpengeforlgbs varighed.

Dette afsnit behandler disse faktorers betydning for Jobcentrets muligheder og
vilkér i arbejdet med sygedagpengemaigrupper, set i forhold til de politiske og
skonomiske rammer der {segges op til i regeringens handlingsplan for sygefravaer
‘Sygefravaer — en faelles udfordring?

 denne sammenhasng fokuseres alene pé regeringens forslag om andring af
refusionsreglerne for kommunens sygedagpengeudgifter afhzaengig af sygemeld-
tes deltagelse i aktive tilbud i perioden mellem 4. og 52. uge. Dette forslag rej-
ser 1o vaesentlige spergsmal: :

* Vil den foresldede skonomiske incitamentsstruktur pa sygedagpengeom-
radet give kortere sygedagpengeforlab?
s Vil aktive tilbud gavne de sygemeldtes situation i sygefraveersforlsbet?

Til det ferste spargsméal mé svaret pa baggrund af denne kortlaegning vaere: Ikke
ngdvendigvis. Denne gennemgang af 15 sager viser, at der er en rakke faktorer
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i et sygeforieb, som ikke kan pdvirkes med beskaftigelsespolitiske vaerktajer, og
som ligger uden for en sygedagpengesagsbehandlers handleramme.

Forlab op til diagnosticering, ventetider pé lsegelige oplysninger, ventetider pé
behandling og pd effekt af denne behandling er alle faktorer, der ikke kan pavir-
kes i sygedagpengesagshehandlingen - en skonomisk incitamentsstruktur til
trods. @nsker man at pavirke varigheden i sygedagpengesager, er der rasonne-
ment i at se naermere pd, om et incitamentsprogram i stedet skulle indbygges i
sundhedssystemet.

~ Sygedagpengesagsbehandlerens mulighed for at iveerksastte tiltag og vurdere
mulighederne for hel/delvis raskmelding afhaenger i hej grad af sygemeldtes hel-
bredsmeessige tilstand. Sa lzenge der ikke er pdbegyndt en behandling eller set
en effekt af en behandling, forringes mulighederne for dette, selv om det i nogle
sager maske vil kunne lade sig gare. Kortlaegningen viser ogsa, at ventetider p3
laagelige oplysninger forsinker sygedagpengesagsbehandlingen og det kan veere
medvirkende til, at sagens videre forleb szttes i std. Sundhedssektoren ma der-
for siges at baere en vis del af ansvaret for varigheden i sygedagpengesager, |
gjeblikket er der ingen sanktionsmuligheder indbygget i aftalen om leveringsfri-
ster for laegelige oplysninger i sygedagpengesager.

Til det andet spgrgsmal om, hvorvidt aktive tilbud vil gavne de sygemeldtes si-
tuation i sygefravaersforlabet, kan der ikke gives et entydigt svar.

I nogle forlgb vil et aktivt tilbud have en gavnlig effekt pd sygemeldtes situation,
men denne kortleegning viser ogsa, at sygemeldtes helbredssituation langt fra
altid tillader dette inden for de 52 uger. | nogle tilfzelde vil det endda vaare hel-
bredsmeessigt uforsvarligt for sygemeidte at deltage i et aktivt tilbud 10 timer
om uge.

- | diskussionen om kommunernes og de sygemeldtes muligheder for at gere brug
af et aktivt tilbud, der lever op til de refusionsbestemmelser, der er foreslaet, er
det ogsa nedvendigt at se pd, hvad der kan defineres som et aktivt tilbud og pé
minimumsgreenser for timeantal. De foresldede minimum 10 timer om ugen ser i
denne kortlzegning ud til at vaere en mulighed for kun lidt under haivdelen af de
15 sygedagpengemodtagere. '
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indiedning

Baggrund

Sygefravaeret er vokset. Bade fordi der er flere, der bliver syge, og fordi flere er
syge i laengere tid. Tal fra en analyse af sygefraveeret udarbejdet af Beskseftigel-
sesministeriet i april 2008 viser, at antallet af sygemeldte, der er syge i mindst
tre maneder, er steget med 25 procent siden 2005,

Juni 2008 udkom regeringens handleplan ‘Sygefravaer — en faelles udfordring’.
Heri fremsaettes 30 forslag til, hvordan sygefravaeret kan nedbringes og minime-
"res, herunder hvordan en tidlig, aktiv indsats kan fremmes.

| dag felger kommunerne op pé sygedagpengeforlab mindst hver 8, uge. | sager,
der vurderes kritiske i forhold til fastholdelse eller tilknytning til arbejdsmarkedet,
skal der efter forste opfelgning felges op hver 4. uge.

Staten afholder kornmunens udgifter til sygedagpenge de ferste fire uger. Deref-
ter afholder staten 50 pct. af kommunens udgifter til sygedagpenge til og med
52. uge regnet fra 1. sygedag i det aktuelle sygefravaer. Herefter afholder kom- .
munen de fulde udgifter til sygedagpenge.

Et af regeringens forslag i ‘Sygefraveer — en falles udfordring’ er, at:

statens refusion for kommunernes udgift til sygedagpenge haves fra 50 til 65
procent, hvis den sygemeldte er delvis raskmeldt eller i et aktivt tilbud i mere
end 10 timer om ugen. Ellers seenkes refusionen til 35 procent. Rammerne skal
fremme en aktiv indsats i kommunerne.

Forslaget er baseret pd de gode erfaringer, der har vaeret med en aktiv indsats
pa kontanthjalpsomradet, hvor en gkonomisk incitamentsstruktur fremmer
kommunernes aktiveringsgrad af kontanthjselpsmodtagere. En tilsvarende ord-
‘ning forventes af regeringen at fremme kommunernes aktive indsats for mal-
gruppen af sygedagpengemodtagere. Spergsmalet er, om denne incitaments-
struktur har den samme effekt, nar det gaelder en afkortning af sygedagpenge-
forleb.

Flere undersegelser, inkl. farnsevnte undersaegelse af ventetider i sygedagpenge-
sager | Heje-Taastrup Kommune fra 2005, viser, at ventetider i sundhedsvaese-
net har stor betydning for varigheden af en sygedagpengesag. Desuden kan
ventetid pd undersegelser og laegelig afklaring veere arsag til, at kommunen ikke
kan iveerksasite tiltag eller afklaringsforleb, idet der mangler afklaring af den sy-
gemeldtes helbredsmeessige muligheder for at deltage 1 en s3dan indsats.

. En tidligere kvalitativ undersggelse, DISCUS har gennemfert for Aalborg Kom-
- munes koordinationsudvalg | 2005 viser ligeledes, at ventetider i sundhedsvae-

. senet forlenger sygedagpengeforlabet. Undersagelsen viser samtidig, at de sy-

gemeldtes diagnose sjsldent er en udtemmende forklaring pd &rsagerne til, at
sygeforlabet bliver langvarigt. Enkle diagnoser fx. relateret til bevaegeapparatet
har ofte en psykisk overbygning, der komplicerer sygeforlabet yderligere. Dertil
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kommer, at usikkerhed om helbredet, skonomien og fremtidig'arbejdsmarkeds’til-
knytning er med til at kemplicere sygdomstilstanden og skabe elEer forstaerke
eksisterende psykiske problemstillinger i venteperioden.

Hvilken betydning disse og andre faktorer har for et sygedagpengeforlabs varig-
hed og for de kommunale sagsbhehandleres muligheder for at imedekomme poli-
tiske mélsaetninger om en tidlig aktiv indsats skal underseges naermere.

Undersogelsen formal
Det overordnede forméal med kortlasgningen er:

. At f&8 mere viden om Jobcentrets muligheder og vilkdr i arbejdet med sygedag-
pengemalgrupper. Navnligt fokuseres pé de politiske og skonomiske rammer i
farhold til de barrierer, sagshehandierne meder i deres hverdag for at i mede-
komme disse politiske mélsatninger’.

Kortlaegningen skal derfor tilvejebringe billeder af:

* jobcentrets lovgivningsmaessige og skonomiske rammebetingelser for
. sagsbehandlingen af sygedagpengesager
¢ hvilke faktorer, der har betydning for et sygedagpengeforlgbs laengde
* typiske sygedagpengeforlgb inden for de fire stgrste sygedagpengeomra-
der.

Undersogelsens metode
Afszettet for kortleegningen er 15 udvalgte sygedagpengesager.

_Kortlasgningen er gennemfart i to faser.

1. En gennemgang af alle 15 sager med registrering af en raekke oplysninger
2. Case interview med tre udvalgte borgere, der har gennemgdet og afslut-
tet et sygedagpengeforlgb i Heje-Taastrup Kommune.

1. Gennemgang af 15 sygedagpengesager

15 sager er udvalgt af sygedagpengesagsbehandlere i Jobcenter Heje-Taastrup.
Der er lagt vaegt pa, at det samlede antal sager repraesenterer bade korte, mel-
lemlange og lange sager samt sager fra de fire sterste sygedagpengeomréder,
som er: '

1. Stress, depression og angst

2. Bevaegeapparatslidelser

3. hjerte-/karsygdomme

4. Cancer
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Case-baseret kortlzegning af sygedagpengeforighi - DISCUS A/B
Haje-Taastrup Kommune : ' '

De 15 sager er gennemgdet manuelt, og der er foretaget registrering af felgende
oplysninger pa hver enkelt sag:

Diagnose

Sagens kategori

Sagens varighed

Forlgb op til afklaring af: diagnose/arbejdsevne
Ventetider pd attester fra sundhedssystemet
Ventetider pga. interne forhold i kommunen
Opfelgninger overholdt

Delvise raskmeldinger/sygemeldinger i forlabet
Tilstedende problemstillinger

Sagens slutarsag

| gennemgangen af de 15 sager, fokuseres der desuden pa skaeringsdatoer ifht
de gaeldende refusionsregier | sygedagpengelovgivningen, samt de fremsatte
forslag om zendring af refusionsreglerne, som de fremgér af regeringens handle-
plan: ‘Sygefravaer — en falles udfordring” af juni 2008,

2. Case-interview med tidligere sygemeldte borgere

Kortleegningen er suppleret med kvalitative data fra tre interview med borgere,
der har gennemgaet og afsluttet et sygedagpengeforleb i Hoje-Taastrup Kom-
mune. Det var oprindelig hensigten at gennemfere otte interview, men inden for
den fastsatte tidsplan har det ikke vaeret muligt for jobcentret at rekrutters flere
borgere til interview,

Interviewene er gennemfort i uge 41 2008 pa jobcentret, Interviewene omhand-
ler borgerens eget sygedagpengeforleb. Der fokuseres pa optakten til sygemel-
dingen, sygedagpengeforlabets faser og fremskred, arsager til ventetider i sagen
og evt, tilstedende problemstillinger, der har haft betydning for sygedagpenge-
forlebets varighed.

Kortleegningens cases er primzert baseret pa resultaterne fra gennemgangen af
de 15 sager. De kvalitative data indsamlet ved interviews er anvendt suppleren-
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Case-baseret kortlaegning af sygedagpengeforigb i ' BISCUS A/
Hoje-Taastrup Kommune '

Gennemgang af 15 svgedagpengesager

En skematisk oversigt over alle 15 sager findes som bilag til denne rapport. |
nedenstaende afsnit samles der op pa tveers af de 11 indikatorer, der har vaeret
fokus_pé i gennemgangen af sagerne.

Diagnose

De 15 sager er udvalgt, sd at de pa forhand reprasenterer de fire storste diag-
noseomrader i sygedagpengesager i Heje-Taastrup Kommune. :

Diagnoseomrade Antal
sager

Stress, depression og 5

angst

Bevaegeapparat lidelser 5

Hjerte-/karsygdomme 2

Cancer 3

Den ovenstdende inddeling pa de fire sterste diagnoseomrader tager udgangs-
punkt i hovedarsagen til sygemeldingen. Diagnoserne er dog ofte mere sammen-
satte end denne forenklede kategorisering.

Sygemeldingen kan fx. veere indledt med en bevaegeapparatskade, hvorefter
sociale og psykiske problemstillinger stader til og komplicerer det generelle syg-
domsbillede. Undervejs i sygedagpengeforlabet bliver depression den veesentlig-
ste arsag til sygemeldingen.

Et andet eksempel pa en sygedagpengesag, hvor diagnosen gar hen og bliver
mere sammensat undervejs er en sag, der begynder som en sygemelding pga.
depression. Senere i forlabet far borgeren fysiske symptomer og efter et lsngere
udredningsforlob konstateres cancer.

Diagnosen er sjaldent i sig selv en sikker indikator for, om sygeforlabet bliver
kort eller langvarigt. Der kan vaere andre og flere forklaringer pé, at et sygedag-
pengeforlob bliver langvarigt. Derfor er der ogsa i flere sager sket re-visitation til
anden visitationskategori, nér tilstanden efter den indledende visitation eller se-
nere viser sig at vare mere kompliceret end i farste omgang antaget.

12




Case-baseret kortleegning af sygedagpengeforlab | DISCUS &/8

- Heje-Taastrup Kommune

De ire visitationskategorier er:

1. Ukomplicerede sager, hvor tilbagevenden til arbejdsmarkedet er umiddelbart
forestaende, dvs.: '

- Ukomplicerede, kortvarige sygeforlab, hvor tidspunkt for raskmelding er
forudsigelig, og hvor arbejdsevnen ikke er truet. Raskmeldes den syge-
meldte ikke til forventet tid, skal sagen tages op ftil vurdering, herunder
om der skal visiteres til anden kategori.

- Langvarige forlab, som har vasret visiteret til kategori 2 eller 3, men hvor
sygemeldte er ved at veaere kiar til at kemme tilbage til arbejdet, eller
naermer sig tidspunktet for at pdbegynde revalidering, skal overfiyttes til
kategori 1.

:2. Sager med risiko for langvarigt sygeforleb eller risiko, hvad angér arbejdsev-
nen, dvs.:

- Sygeforlsb med usikkerhed om diagnosen/lidelsen og om sygdommens
varighed. Det drejer sig saledes om sager, hvor der er risiko for et kom-
pliceret forleb, og hvor sygemeldtes arbejdsevne typisk er truet eller vil
blive truet under forlebet, séledes at der er risiko for, at sygemeldte mi-
ster arbejdsmarkedstilknytningen. :

3. Sager, hvor lidelsen eller sygdommen medferer et leengerevarende sygdoms-
forlab, dvs.:
- Sygemeldte med en laangerevarende sygdom eller en alvorllg lidelse. Der
vil typisk veere tale om en klar diagnose og et leengerevarende forlob fx.
cancer med et meget langt behandlingsforlgb. Ved alvorlig lidelse forstds
en sygdom, som er s& alvorlig, at der er risiko for, at arbejdsevnen ned-
seettes, eller hvor der rejses sag om fertidspension,

| den skematiske gennemgang fremstilles den farste indledende visitationskate-
. gori i parentes. | 11 sager er der indledningsvist sket visitation til kategori 1,
hvorefter sagen senere i forlebet er visiteret til kategori 3. En enkelt sag er visi-
teret til kategori 2 med opfelgning hver 4. uge. Dette viser tydeligt, at mange
sager, der i ferste omgang ser relativt uproblematiske ud, pd et senere tidspunkt
i forlebet udvikler sig til et langt mere komplekst og problematisk forleb.

Sagernes varighed

De 15 sager er af forskellig varighed og kan opdeles i korte, mellemlange og
lange sygedagpengesager. | den skematiske gennemgang er sagerne oplistet
efter vanghed med de korteste forst.

Sagens lsengde Antal sager
> 286 uger 4 sager
28 - 52 uger 8 sager
52 < uger 3 sager
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Case-baseret kortizegning af sygedagpengeforloh i DISCUS A/8
Hoje-Taastrup Kommune

De korte sager har en varighed pé 6, 21, 19 og 26 uger. En af de sygemeldte
fra denne gruppe har haft et tidiigere mellemlangt forlab kort forinden. med
samme diagnose.

Blandt de melilemlange sager streekker varigheden sig fra 28 uger til 49 uger.
Heriblandt er der tre sygemeldte, som kort forinden har haft et eller flere syge-
forleb med samme diagnose. '

De lange sager har en varighed pd 73, 86 og 108 uger. | to af disse sager har
der forud for sygedagpengeperioden vaeret en eller fiere sygedagpengeperioder, |
det ene tilfeelde med samme diagnose i det andet tilfzelde en anden diagnose.

Forilob op til afklaring af diagnose

Nér det handler om at f4 stillet en diagnose, er det meget forskelligt, hvor hur-
tigt det gar, fra vedkommende sygemelder sig. For nogle sager er diagnosen
stillet fra forste dag, for andre har det taget op til fem méaneder.

Forlabet op til afklaring af diagnosen traekker ud, hvis diagnosen ikke kan stilles
af egen lsege, men kraever nasrmere undersegelser af specialister, scanninger
eller kikkertundersagelser.

| en del sager steder desuden flere eller nye sygdomme/diagnoser til i et syge-
dagpengeforlab, eiler der opstar komplikationer efter operation eller i forblndelse
med behandlingen. :

Forigb op til pabegynd¢ behandling

Ligesom i forlebet op til bestemmelse af diagnose, varierer det ogsa, hvor lang
tid der gér, for behandlingen padbegyndes for den sygemeldte. Der kan vaere flere
arsager til ventetid pé pabegyndt behandling. | nogle sygeforlab er behandlingen
en operation i andre er det medicinsk behandling, fysioterapi eller psykologsam-
taler. :

Ventetid p& pdbegyndt behandling varierer meget i de 15 sager. | nogle tilfside
er sygemeldte behandlet akut fx. for en braskket arm, for hjerteproblemer eller
cancer, herefter falger en kortere eller langere periode med genoptraening, resti-
tution eller kontrol, hvor arbejdsevnen lebende vurderes.

I andre tilfeelde, dette geelder iszr bevaegeapparatslidelser, kan der tidligt i forle-
bet vaere igangsat en smertelindrende behandling, mens der ventes pad den
egentlige behandling fx. operatron eller yderhgere undersagelser, for en behand-
Imgsplan kan fastiaegges.

_ Tilstedende diagnoser laegger i nogle tllfaeide yderligere ventetid pa behandllng til
' sygedagpengeforlrabet
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Case-baseret kortlaegning af sygedagpengeforloh i BISCUS A/S
Hgje-Taastrup Kommune

En vasentlig faktor for et sygedagpengeforlabs varighed er ikke blot ventetid pa
pabegyndt behandling, men isaer ogsd ventetid pa effekt af denne behandling
hvad angar afklaring af sygemeldtes arbejdsevne og udsigter til raskmelding. Det
kan fx. geelde ved genoptraening af en braekket arm, restitution efter operation,
eller ventetid pa effekt eller tilpasning af en medicinsk behandling.

Forlob op til afklaring af diagnosens betydning for arbejds-
evnen

Det er nedvendigt at skelne mellem forlgb op til afklaring af diagnose og forlsb
op til afklaring af diagnosens betydning for arbejdsevne. For sygedagpengesags-
behandlere er sidsthaevnte af mere vaesentlig betydning, nar det drejer sig om at
vurdere sygemeldtes muligheder for raskmelding, muligheder for gradvis tilbage-
venden til arbejdsmarkedet eller deltagelse i andre tiltag og foranstaltninger.

| perioden, hvor diagnosens betydning for arbejdsevnen seges udredt, sker det
ofte sidelebende med yderligere undersegelser i sundhedsvassenet eller en be-
handiing fx. medicinsk. Der kan vzre tale om at finde den rette medicinering
bade i forhold til fx. hjerte-/karsygdomme og depression. Derfor er der i mange
tilfaelde tale om en periode, der kan vaere ligesa langvarig og ofte lasngere end
forlgbet op til fastlaeggelse af diagnosen.

I mange tilfselde er det farst sent i behandlingsperioden muligt at afklare diagno-
sens betydning for arbejdsevnen, fordi det tager tid at se effekten af fx. medici-
neringen. ;

Ventetider pa attester og Iegeerklzaringer fra sundheds-
vaesenet )

1 12 ud af 15 sager er der indhentet tilsammen 33 attester fra lasge, sygehus
eller speciallaage til brug for vurdering af den sygemeldtes helbredsmaessige til-
stand fx. hvad angar eventuelle tiltag fra kommunens side eller udsigter til rask-
melding eller delvis raskmelding.’

- Kommunernes Landsforening har i 2005 indgdet en samarbejdsaftale med Laege-

foreningens Attestudvalg om udvekslingen af relevante sociale og laagelige op-
lysninger mellem kommuner og laeger. | aftalen fastsaettes 0gsa honorering og
leveringsfrister for attester. Aftalen indebzerer folgende frister for

* Status attester skal leveres senest 14 dage efter, lsegen har modtaget
anmodningen fra kommunen.

* Specifik helbredsattest og generel helbredsattest skal leveres senest 14
dage efter konsultation og senest 30 dage efter, laagen har modtaget
anmodningen fra kommunen.

* Speciallegeattester skal leveres senest 1 maned efter konsultation og
senest 2 maneder efter, speciallaegen har modtaget anmodningen fra
kommunen. . . : X :
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Case-baseret kortlaegning af sygedagpengeforlob i BISCUS &I =3
Hoje-Taastrup Kommune :

s Attest om mulighed for at varetage arbefde skal leveres senest 2 uger og
3 hverdage efter, at sygemeldte har rettet henvendelse til laegen. Den
sygemeldte skal kontakte lzegen senest 3 hverdage efter modtagelse af
anmodningen fra kommunen.

| 33 af de indhentede attester ses ventetider fra 1 uge op til 14 uger. | de fleste
tilfalde er leveringsfristerne for statusattester, specifik/generel helbredsattester

_ eller speciallaegeerklaeringer overholdt. Det skal dog siges, at det ikke altid er
synligt i sagen, hvornar en attest er modtaget i Kommunen, hvoerimod datoen for
‘lzmgens udfaerdigelse af atiesten fremgér.

Dog viser gennemgangen af sagerne, at leveringsfristen for en attest er over-
skredet 1 8 ud af 33 tilfeelde. | tre af disse B tilfelde er leveringsfristen overskre-
det med mere end 4 uger. | nogle tilfaelde har sagsbehandieren rykket for atte-
sten, i andre er der blot afventet svar. Disse ventetider pa laegelige oplysninger
forsinker sygedagpengesagsbehandlingen og kan vaere medvirkende til, at sa-
gens videre forlgb saettes i sta.

| sager, hvor der er behov for en specifik eller generel helbredsattest eller en
specialleegeattest, der kraever konsultation med sygemeldte, kan der vaere vente-
tid pa denne konsultation. | enkelte sager er der derfor sket udsaettelse af kon-
sultationen, som derved ogsa har forarsaget udsaettelse af leveringsfristen for
attesten, f\rsager til en sddan udsaattelse kan dels skyldes travihed eller ferie
hos laegen/speciallaegen, dels kan det skyides sygemeldtes udeblivelse eller af-
lysning af konsultationen.

| en enkelt sag ses der ogsd ventetid pa indhentning af lsegelige oplysninger i en
sag, som ikke direkte kan henfares til en overskrideise af leveringsfristen for
attester. Der er fx. rettet henvendelse med anmodning om en statusattest til det
sygehus, hvor sygemeldte er blevet opereret. | mellemtiden er sygemeldte blevet
overflyttet til andet sygehus, hvorfor der matte anmodes pany. '

Ventetid pa grund af interne forhold

Ud af de 15 sager er der | fem af sagerne ventetider i sygedagpengeforlsbene pa
grund af interne forhold.

Hovedparten af den tid, der benavnes ventetid pd grund af interne forhold,
" deekker over en pericde, hvor der sker en afklaring af det videre forsergelses-
.grundlag.

Det sagsbehandlingsforleb og den tid, der gér forud for en bevilling af revalide-
ring, tilkendelse af fleksjob eller pension, er i flere tilfaelde en integreret del af
sygedagpengeforlebet. Denne periode omfatter opdatering af ressourceprofil,
partshgring og andre interne procedurer fx. vurdering af de foreliggende laegelige
udredninger hos kommunens leegekonsulent.

En revaiidering skal tilkendes pd en foreliggende uddannelsesplan, og arbejdet
med at sammensatte denne foregar derfor ogsa i sygedagpengeperioden. Der-
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Case-baseret kortlzegning af sygedagpengeforlgh i DISTUS A8
Hgje-Taastrup Kommune

udover kan der vaere ventetid pd, at uddannelsen starter. Case 1 illustrerer,
hvordan en sygedagpengesag, der munder ud i et ydelsesskifte eller et skifte til
andet jobomrade {omskoling)}, handteres langt mere usikkert af kommunens sy-
gedagpengesagsbehandler og jobkonsulenter end en traditionel fastholdelsessag.

Opfolgninger
Gennemgangen af de 15 sager har vist, at fristerne for opfslgning generelt er

overholdt under sygedagpengeforlebene. To gange er opfelgningsfristen over-
skredet en enkelt gang i forlebet, og i en enkelt sag er det sket to gange.

Endvidere er opfelgningen efter farste visitationssamtale helt udeladt i en sag
med en livstruende diagnose, der endte med sygemeldies ded.

- Delvis raskmelding

| tre sager har der under forlebet veeret perioder med delvis raskmelding/ genop-
- tagelse af arbejdet. Det har veeret vigtigt for den sygemeldte at bevare tilknyt-

ningen til arbejdspladsen, som har varet fleksibel mht. justering af timetal un-

dervejs. | en af disse tre sager er den delvise raskmelding forst pdbegyndt efter
- den 52. uge.

| yderligere tre sager har der i sygedagpengeperioden vasret etableret afprav-
ningsforleb pa REVA institutioner elter pa private virksomheder.

" | de svrige sager er det blevet vurderet, at der var tale om fuld uarbejdsdygtig-
hed eller der er blevet afventet undersegelser eller en effekt af behandlingen.

| de korte sager, der alle er blevet visiteret til kategori- 1 i forste omgang, har der
ikke vaeret delvise raskmeldinger eller afprevninger under forlebene.

Tilstodende problemstillinger

| alle sager {pa nzer én} med en varighed p8 mere end 26 uger har der vaeret
tilstedende problemstillinger under sygedagpengefeoriebet. Problemstillinger som i
varierende grad mé formodes at have en forlaengende virkning pé sygedagpenge-
forigbets varighed.

De tilstedende problemstillinger er af forskellig karakter og er i gennemgangen af
sagerne opdelt i henholdsvis helbredsmaessigt, socialt og skonomisk. | sagerne
kan der vaere registreret en eller flere tilstedende problemstillinger pa samme
sygedagpengeforlob. '

De helbredsmaessige forhold, der steder til undervejs i sagerne, er fx. komplika-
tioner efter behandling/operation eiler nye diagnoser, der komplicerer det oprin-
delige sygdomsbillede. Det kan ogsé veere psykiske problemstillinger som falge
af usikkerhed omkring fremtiden og omkring den @skonomiske situation.
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Case-baseret kortlzegning af sygedagpengeforlgb i : HMSCUS &/ o
Hoje-Taastrup Kommune

I fem sager er der registreret problemstillinger af social karakter. Disse er fx.
sygdom eller dadsfald i sygemeldtes narmeste familie, alkoholmisbrug, skilsmis-
se eller andre familiemeaessige problemer (fx. en familiesag).

| otte af de 15 sager er der undervejs i forlabet registreret forhold, der potentielt
kan give usikkerhed omkring sygemeldtes skonomiske situation fx. at vedkom-
mende bliver opsagt fra sit job i sygedagpengeforlgbet eller, at sygedagpenge-
retten udlgber.

Det er sveert at afgere, hvorvidt alle de registrerede handelser har haft betyd-
ning for sygeforlebets varighed. Sager, hvor det dog tydeligvis har vaeret af for-
leengende betydning er fx.:

¢ Et tilfaelde, hvor der opereres for cancer og sker fejloperation, sa syge-
‘meldte far komplikationer og forleenget restitution. Sygemeldte f&r under-
vejs | forlebet desuden konstateret genkomst af cancer og opereras igen.

‘o Et tilfaelde hvor stress/angst er arsagen til sygemeldingen, og en til sy-
gemeldte naertstdende slagtning under forlebet far konstateret kraeft.
Senere i forlabet opsiges vedkommende ogsa fra sit job.

* FEt tilfeelde, hvor en arbejdsskade er den ferste arsag til sygemeldingen,
men hvor skilsmisse og en verserende familiesag tilferer sygemeldte yder-
ligere bekymringer, som resulterer i en depression. Der karer undervejs i
forlzbet en arbejdsskadesag og senere i forlebet opsiges vedkommende
ogsé fra sit job.

Slutarsag

| gennemgangen er sagens slutdrsag registreret, dvs. hvilken arsag, der er angi-
vet til sygedagpengesagens ophar i kommunen,

Raskmeldt Til job 3
Til A-Kasse 5

Til Uddannelse 1

Tilkendt anden offentlig Til fleksjob 2
ydelse Til revalidering 1
Til pension 1

2

Afgdet ved daden

Som det fremgar af listen, er 9 borgere raskmeldt til A-kasse, til job (enten nyt
eller eksisterende) eller til uddannelse.

Fire er tilkendt anden offentlig ydelse herunder fleksjob, revalidering og pension.

To sager er lukket, da borge_reh er afgdet ved deden.
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Case-baseret kortlaegning af sygedagpengeforish i ' ' DISCUS A/IS oo
Hgje-Taastrup Kommune a

| tre ud af 15 sager er sygemeldte fastholdt i sit eksisterende job eller uddannel-
se. Nar forst der er et klart billede af helbredssituationen er kommunens sagsbe-
handling i traditionelle fastholdelsessager oftest en kort o9 enkel proces. S&dan

et forlgb iliustreres blandt andet i Case 2 og Case 3. :
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Case-haseret kortlaegning af sygedagpengeforlob i HsCUs A/S
Hgje-Taastrup Kommune

Case beskrivelser af typiske sygedagpengefor-
i

| Case 1: Lidelse i bevaegeapparatet (44 uger)

| Anders har arbejdet som afdelingsleder i en forretning. En dag i maj méned bliver
han nedt til at g& hjem fra arbejde pé& grund af staerke smerter i ryggen.

I to m8neder op til den dag har Anders af og til maerket smerter i ryggen, men
har sldet det hen og tsenkt, at det var overanstrengelse.

Dagen efter, at han ma ga hjem fra arbejde, kontakter han sin praktiserende
l=ge. Efter en kort undersegelse henvises Anders til en specialleegeundersagel-
se.

Da det viser sig, at der er tre maneders ventetid pa en rygundersagelse, henvi-
ses Anders i stedet til underssgelser p& Glostrup Hospital, 3 indledende under-
s@gelser sgger at fastsld, om diagnosen er diskusprolaps eller slidgigt i ryggen.
Det viser sig nedvendigt at fa foretaget en speciel reantgenunderssgelse, hvortil
der er 1% maneds ventetid. 5 maneder efter sygemeldingen foreligger diagno-
sen - slidgigt i ryggen.

| Efter at sygedagpengeafdelingen har modtaget diagnosen, indkaldes Anders til
en samtale med en sagsbehandler og i det felgende kontaktforlab ssger kommu-
nen at udrede, hvad diagnosen betyder for arbejdsevnen.

Under samtalerne bliver mulighederne for delvis gencptagelse af arbejdet draftet.
Den praktiserende lzege vurderer dog, at fysisk belastende arbejde er udelukket.
Derfor frardder la2gen ogsd delvis genoptagelse af arbejdet i den branche, An-
ders er i. Anders forstdr de alvorlige konsekvenser, der kan vare ved en delvis
genoptagelse af arbejdet, men har det svaert med tanken om, at det sikkert ikke
er muligt at vende tilbage til sit hidtidige arbejde og erhverv.

Derfor inddrages tidligt i forlzbet en jobkonsulent, der seger at finde egnede
jobmuligheder, Det lykkes dog ikke at finde et relevant job, hvor der kan tages
de nedvendige hensyn til ryggen.

Familien yder god stotte og opbakning, men det er svaert at vaere sygemeldt, n3r

| man er vant til at vaere pa en aktiv arbejdsplads med mange mennesker. Der

| mangler mening i dagligdagen. Efter seks maneders sygemelding bliver Anders

sagt op. Det kan maerkes ekonomisk, at der ikke er rad til ferier og andre ting

_| familien har veeret vant til. | lebet af efteraret bliver Anders mere og mere trist.
Hans kone sperger en dag, om han ikke kan tale med lsegen om sin tristhed.

‘| Ugen efter gar han til leegen, der konstaterer at det er nedvendigt med anti-

depressiv medicin.

Hen pd fordret har medicinen efterhnden stabiliseret den psykiske situation og

' Kortlaegningens cases er primaert baseret pa resultaterne fra gennemgangen af de 15 sager. De
kvalitative data indsarmnlet ved interviews er anvendt supplerende.
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samtalerne mellem Anders og sygedagpengesagsbehandleren begynder at kredse
om mulighederne for at pabegynde en ny uddannelse.

En revalideringssag indledes og forleber de naeste fire maneder, indtil han bevil-
ges en uddannelse, hvor der efterfelgende er gode jobmuligheder ogsé med slid-

gigt i ryggen.

11 maneder efter sygemeldingen pabegynder Anders en ny uddannelse.
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Case 2: Stress med delvis raskmelding (42 uger)

Lisbeth har arbejdet som pasdagog | en bernehave i 20 ar. Hun er glad for arbej-
det med bernene, men har svaert ved at klare arbejdspresset. Der er meget syg-
dom pa stuen, sa der er ofte for f& peedagoger pé arbejde. En dag ma hun gé
hjem fra arbejde med hjertebanken og angstanfald. Hun kontakter sin laege, som
sygemelder hende med stress. Efter to méaneder vender hun tilbage pa delvis
raskmelding og yderligere to maneder efter {op til en ferie) raskmeldes hun med
henblik pa at starte pa fuld tid efter ferien. :

| perioden efter ferien har hun flere enkeltstdende sygedage, hvor hun ikke kan
overskue at komme pé arbejde eller ma ga hjem pga. angstanfald i lebet af ar-
bejdsdagen. Af hensyn til sine kollegaer prever hun dog at straekke sig, sa langt
hun kan, men efter nogle f& maneder far hun et sammenbrud pé arbejde, og hun
sygemelder sig igen.

Ferst to maneder efter fraorste dag i sygemeldingen sker der visitation af sagen i
sygedagpengeafsnittet. Arsagen er, at sagen er anmeldt for sent. Der falges
derefter op hver 8. uge i sagen.

Lisbeth bliver henvist til psykolog af sin lsage og er i behandiing med antidepres-
sivt medicin. Der afventes stadig effekt af behandlingen, sd Lisbeth er fuldtids-
sygemeldt. | forbindelse med behandlingen har hun svaere hovedpiner, og hun
venter derfor pa at blive undersegt neermere for en vurdering af, om der kan ske
justering af medicinen.

15 uger fra ferste sygedag biiver Lisbeth delvis raskmeldt med to timer dagligt.
Hun feler hun har god stette fra sin arbejdsplads og satter gradvist timetallet op
i samrad med psykologen. Efter otte uger pa delvis raskmelding far Lisbeth et
tilbagefald. Hun oplever, at der tages fint hensyn til hende pa arbejdspladsen,
men der er problemer i privatlivet, som ogsa pavirker hende. 14 dage efter gen-
optager hun arbejdet delvist,

32 uger efter forste sygedag er Lisbeth géet op til 4-5 arbejdstimer om ugen.
Hun har stadig bivirkninger af medicinen, som gar at hun har svaert ved at holde
til mere. Der planlaegges nedtrapning af medicinen, og hun indgar aftale med sin
arbejdsgiver om at vende tilbage pa deltid inden for nogle méneder.

De falgende 8 uger trapper Lisbeth ned i 'medicin, og hendes bivirkninger forta-
ger sig s& meget, at hun kan arbejde 20 timer om ugen. Hun overgar derfor til

ordinzer deltidsansattelse pd sin arbejdsplads.
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| Case 3: Cancer med delvis raskmelding og fleksjobh (108
uger)

Yrsa har arbejdet pa et plejehjem de seneste 15 &r, da hun sygemeldes med
cancer. Hun har haft tilbagevendende sygedagpengeperioder de seneste 10 &r
pga. cancer. De forudgéende forlgb har veeret korte og mellemlange med gradvis
tilbagevenden til arbejdet efter operation.

Det seneste forlgb bliver derimod langvarigt. Der opstér fejl ved den farste ope-
ration. Tyktarmen beskadiges, s& der m3 indopereres stomi. Det betyder, at Yrsa
kun kan indtage flydende kost og derfor er meget svakket, hvilket bevirker, at
hun ma fuldtidssygemeldes i fire m&neder, mens hun venter pd ny en operation.
Ved den felgende operation opstar komplikationer, der kraever yderligere opera-
tion og en laengere restitutionsperiode. Desuden kan hun pga. sin tilstand ikke f3
fiernet stomien, hvorfor hun fortsat er fuldtidssygemeldt.

Ved operationen finder man nye krasftforekomster, som forst kan behandles med
| kemoterapi, ndr stomien er fjernet.

1 Yrsa venter pa tilbageoperation af stomi i otte maneder. Hun far tilbudt operati-
on pa et sygehus i en anden landsdel, men afslér, da det er vigtigt for hende at
vaere indlagt pd et sygehus tat pd sin familie. | mellemtiden draftes muligheder-
ne for, at hun kan arbejde f3 timer om ugen p4 sin arbejdsplads med forefalden-
1 de kontorarbejde. Yrsa vil selv meget gerne bevare tilknytningen til arbejdsplad-
sen og kollegerne og har det darligt med at g& hjemme. Opgaverne vurderes for
belastende for hende, men hun opfordres af arbejdsgiver til at komme pa ar-
bejdspladsen og holde social kontakt til koliegerne.

Ved tilbageoperation af stomi findes endnu engang ny cancer, og der opstar
komplikationer ved operationen. Yrsa er indlagt en maned efter operationen.
Derefter falger en lzengere restitutionsperiode. Der kan ikke planlaegges operati-
on af canceren, fer hun er kommet mere til kreefter og sérene fra den forudga-
ende operation er helet.

Fire maneder efter seneste operation har Yrsa genvundet nok kraefter til at starte
op med fire timer dagligt pd arbejde. Hun udfarer lettere forefaldende arbejde, og
kan ikke klare yderligere, Arbejdsgiver foreslar fleksjob, og sagen afklares ifht
dette. ' '

Godt tre maneder senere tilkendes hun fleksjob. [ den mellemliggende periode er
sagen blevet klargjort 1il tilkendelse af fleksjob, med indhentning af lasgelige vur-
deringer, ajourfering og partshering af ressourceprofil. | dette forlgb afventes der
udtalelse fra sygehus, hvad angdr Yrsas udsigter til at kunne varetage arbejde pa
fuld tid. Udtalelsen er uklar omkring udsigterne, og der indhentes derfor supple-
rende udtalelser fra hospital samt den praktiserende leege. To uger senere tilken-
des Yrsa fleksjob med 20 timer ugentligt pé sin gamie arbejdsplads.
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Case 4: Hjerte-lkarsygdom (70 uger)

Leon er 48 8r gammel. Han har arbejdet som lasthilchauffer de seneste 20 &r.

Forud for Leons sygemelding er gaet en méned, hvor han er. blevet stadig mere
forpustet og udmattet, fx. ndr han gar pd trapper. Kollegerne har kommenteret,
at han hiver efter vejret.

Leon fortseetter med at arbejde, men bliver en dag indlagt akut pa Glostrup sy-
gehus. Behandlingen med hjertemnedicin padbegyndes med det samme.

De kommende maneder er Leon igennem mange undersegelser pa bade Glostrup
sygehus og Gentofte hospital for at finde arsagen til den lave hjertefrekvens.

Da Leons tilstand vurderes meget alvorlig, forlgber der fire maneder, far Leon
kontaktes af en sygedagpengesagsbehandler. Det bliver aftalt, at Leon skal ringe
1 efter alle de undersagelser, der foretages og orientere om forizbet og virkninger-
ne af medicinen.

Perioden med at finde den rette medicinering og dosering er langvarig, fordi der
labende foretages mange undersegelser, tages blodprever og hjertediagrammer.
8 maneder efter at Leon blev indlagt akut, har undersagelser og medicinering
afklaret, at der ikke er udsigt til nogen veesentlig forbedring af Leons lave hjerte-
rytme.

Ved samtalerne med sagsbehandleren, blev muligheden for delvis genoptagelse
af arbejdet dreftet, men meldingen fra sygehuset var, at Leon skulle vaere syge-

meldt fuld tid. Han overvejede pé et tidspunkt selv at begynde at arbejde deltids,

men fik at vide af tillidsrepraesentanten, at det var ulovligt i hans tilstand,

Efter 10 maneders sygemelding afholdes en rundbordssamtale, hvor Leon, sags-
| behandleren og en socialradgiver fra A-kassen deltager. Det bliver her aftalt at

| pabegynde en arbejdsprevning for at fastleegge Leons arbejdsevne.

4 uger senere begynder Leon en afklaring af arbejdsevnen pa en REVA instituti-
on. Forlgbet varer i tre maneder,

Efter afsluttet sagshehandling og partshering tilkendes Leon fartidspension. Det
sker to maneder efter, at Leon har afsluttet forlabet p&4 REVA institutionen.
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