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Evaluering af LA285

1 Indledning

Lageattesten LA285 blev indfgrt i forbindelse
med sygedagpengereformen, sa der, inden den
fgrste opfaolgningssamtale hos kommunen senest
8 uger efter fgrste fravaersdag, foreligger
relevante oplysninger i forhold til den
sygemeldtes muligheder for at arbejde samt
eventuelt skanebehov. Den sygemeldte skal
0gsa have besvaret en reekke spgrgsmal om,
hvordan sygdommen pavirker arbejdet. P3
denne made har kommunen ved den fgrste
opfglgningssamtale de relevante oplysninger til
at iveerkseette den rette indsats.

Folketinget vedtog 11. juni 2014 sygedagpengereformen med en intention
om, at det gkonomiske sikkerhedsnet skal omfatte sygemeldte sd leenge de
er uarbejdsdygtige, og at der skal ske en tidlig og malrettet indsats og
opfglgning med fokus pa inddragelse af virksomhederne til at understgtte
borgernes hurtige tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Et centralt element i den tidlige og malrettede indsat og opfglgning i
sygedagpengereformen er, at der kan ske en tidlig afklaring af den enkeltes
sygdomsbillede, sa den rette indsats kan ivaerksaettes hurtigst muligt. Det
indgdr som et centralt element, at alle laengerevarende sygemeldte fra d. 5.
januar 2015 skal have veeret hos deres praktiserende laege med henblik pa
at fa udarbejdet en laegeattest (LA285), inden den fgrste
opfglgningssamtale hos kommunen, som skal afholdes senest med
udgangen af ottende sygefravaersuge.

Formalet med laegeattesten er, at kommunen ved samtalen er i besiddelse
af den praktiserende laeges vurdering af borgerens muligheder for at
arbejde samt eventuelle skdnehensyn, og pa den baggrund kan malrette
indsatsen for den sygemeldte med henblik pd at understgtte tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

Selve lzegeattesten LA285 bestar af folgende hovedelementer:

- Diagnose/arsag til sygefravaer

- Vurdering af sygefravaer

- Vurdering af behov for skdnehensyn, der kan fremme
genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

- Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde
arbejde

Skabelonen i sin helhed fremgar af bilag 1. Her er ogsa anmodningen til den
praktiserende lzege om laegeattesten (LA281) vedlagt.
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Konklusioner fra opstartsevalueringen af sygedagpengereformen
Deloitte gennemfgrte i efterdret 2015 en opstartsevaluering af
sygedagpengereformen for Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering.
Formalet med evalueringen var at afdaekke, hvorledes
sygedagpengereformen var blevet implementeret i jobcentrene et ar efter
ikrafttraedelsen, samt i hvilket omfang intentionerne bag reformen var
blevet opfyldt.

Evalueringen viste, at det i reformens fgrste ar var en udfordring for
jobcentrene at indhente laegeattesten inden f@grste opfglgningssamtale.
Herudover vurderede jobcentrene, at laegeattesterne ikke altid er
tilstraekkeligt udfyldt til, at den kan understgtte kommunens vurdering af
skanehensyn, borgernes mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og
kommunens visitation af de sygemeldte borgere ved fgrste
opfglgningssamtale.

1.2 Evalueringstemaer

P& baggrund af resultaterne i opstartsevalueringen har Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering derfor bedt Deloitte om at gennemfgre en
evaluering af LA285, som skal afdaekke, om LA285 fungerer som den var
tiltaenkt i sygedagpengereformen. Evalueringen skal sdledes afdaekke om og
i givet fald hvordan, der i forhold til de enkelte elementer i ordningen er
barrierer for at implementere elementerne i overensstemmelse med
intentionerne.

Evalueringen er gennemfgrt i fjerde kvartal 2016, og resultaterne er
afrapporteret i denne rapport. Evalueringen er struktureret i fire temaer,
der sikrer, at alle elementerne i lzegeattesten evalueres, jf. figur 1.

Figur 1: Evalueringens fire temaer:
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Disse fire temaer omfatter fglgende:

Tema vedr. den tidsmaessige proces for LA285: Evaluering af om
laegeattesten kommer til tiden, samt rsager til at laegeattesten
ikke i alle tilfaelde foreligger til fgrste opfglgningssamtale.

Tema om skabelonerne: I dette kapitel evalueres, om de to
skabeloner LA281 og LA285 fungerer efter hensigten. Det vil sige
om spgrgsmal og felter opleves som relevante og hvorvidt
spgrgsmal og felter besvares/udfyldes.

Tema om informationsgrundlaget for LA285: Her evalueres det
informationsgrundlag, som den praktiserende laege udarbejder
LA285 pa baggrund af.

Det sidste tema omhandler laegeattestens indhold og kvalitet samt
anvendelse. Herunder laegeattesterne som grundlag for den fgrste
opfglgningssamtale, behovet for at indhente yderligere
sundhedsfaglige oplysninger frem mod revurderingstidspunktet
samt situationer, hvor det er mindre relevant at indhente LAE285.

Evalueringens resultater er baseret pa en kombination af sagsgennemgang
af 139 sygedagpengesager med en LA285, spgrgeskemaundersggelse med
deltagelse af 79 af landets jobcentre samt interview med
ledere/koordinatorer og sagsbehandlere pa sygedagpengeomradet i seks
kommuner. Derudover er der gennemfgrt interviews med 12 praktiserende

leeger.

Denne rapport bestar indledningsvis af et resume af evalueringens
hovedresultater. I kapitel 3 analyseres temaet vedr. den tidsmaessige
proces for LAE285 og i kapitel 4 evalueres skabelonerne for LA281 og
LA285. Kapitel 5 handler om informationsgrundlaget for den praktiserende
laeges udarbejdelse af LA285, og endelig evalueres i kapitel 6 kvalitet og
indhold i LA285. Hvert kapitel afsluttes med en delkonklusion for temaet.
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2 Resume

Lageattesten LA285 blev indfgrt i forbindelse
med sygedagpengereformen. Formalet med
|laegeattesten er, at kommunen ved den fgrste
opfglgningssamtale er i besiddelse af den
praktiserende laeges vurdering af borgerens
muligheder for at arbejde samt eventuelle
skanehensyn, og pa den baggrund kan malrette
indsatsen for den sygemeldte med henblik pa at
understgtte tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Denne evaluering af LA285 skal afdaekke, om
LA285 fungerer som den var tiltaenkt i
sygedagpengereformen. Evalueringen skal
saledes afdaekke om og i givet fald hvordan, der
i forhold til de enkelte elementer i ordningen er
barrierer for at implementere elementerne i
overensstemmelse med intentionerne.

Evalueringen af lsegeattesten LAE285 er struktureret i fire temaer, der
sikrer, at analysen kommer omkring de centrale elementer i laegeattesten.

Den tidsmaessige proces for LAE285

1 2016 blev der indhentet 99.700 LA285’ere i landets kommuner. Det
svarer til, at der i gennemsnit er indhentet 1,1 laegeattest per pabegyndt
sygedagpengeforigb.

En sagsgennemgang af 139 leegeattester viser, at den samlede proces fra
anmodningen om leegeattesten (LA281) afsendes, til LE285 er modtaget,
tager i alt gennemsnitligt 16 dage, hvilket skal ses i forhold til de 14 dage,
der naevnes som malet i bekendtggrelsen til sygedagpengereformen. Hele
processen fra fgrste sygefravaersdag tager gennemsnitligt tager 53 dage,
hvilket er indenfor de 8 uger (56 dage), som er fristen for afholdelse af
fgrste opfglgningssamtale.

Evalueringen viser, at i 70 procent af sagerne foreligger LA285 til brug for
fgrste opfglgningssamtale. En tilsvarende opggrelse i opstartsevalueringen
af sygedagpengereformen fra 2015 viste, at 66 procent forela til fgrste
opfelgningssamtale. Der er saledes tale om en mindre forbedring.

Som arsag til, at LAE28S5 ikke foreligger til farste opfalgningssamtale i alle
sager, peger jobcentrene pa ventetid p@ konsultationstid hos den
praktiserende lzege og “sen anmeldelse af sygefraveer fra virksomheden”
som de vaesentligste arsag, mens laegerne peger pa at borgerne ikke far
bestilt tid som den vaesentligste arsag.
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Skabelonerne for LA281 og LA285

Evalueringen af skabelonen for anmodningen om laegeattesten (LA281)
viser, at bade jobcentre og praktiserende lzeger vurderer alle skabelonens
felter som relevante. De tre spgrgsmal i skabelonen, som er "Hvilke
arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?”, "Hvor lsenge har
sygdommen pavirket arbejdet?” og "Er arbejdet forsggt tilpasset den
sygemeldtes tilstand?” skal udfyldes af jobcenteret pa baggrund af
oplysninger fra borgere og virksomheder. Analysen af udfyldelsesgraden af
LA281 pd baggrund af sagsgennemgangen viser, at der gennemsnitligt
mangler oplysninger fra borgerne i felterne i LAE281 i 24 procent, 35
procent og 38 procent af sagerne, mens oplysninger fra virksomhederne
mangler gennemsnitligt i 92, 95 procent og 95 procent af sagerne.

Som hovedarsag til virksomhedernes manglende besvarelse fremhaever
jobcentrene, at det ofte er en HR/lgnmedarbejder, der anmelder
sygefraveeret, og ikke den sygemeldtes egen chef. Dermed har den person,
som anmelder sygefraveeret ikke tilstraekkeligt kendskab til den
sygemeldte.

Jobcentre og praktiserende laeger fremhaever, at der med fordel kan tilfgjes
felter til LAE281 vedrgrende hvad borger arbejder med, borgers
arbejdsdygtighed i forhold til andet arbejde, oplysninger om der er forsggt
skanehensyn og hvornar borger forventer at kunne vende tilbage til
arbejdet.

I forhold til LAE285 er der siden opstartsevalueringen sket en positiv
udvikling i jobcentrenes vurdering af skabelonens relevans, idet alle
interviewede jobcentre finder skabelonen relevant i forhold til en tidlig
opfalgning og beskaeftigelsesrettet indsats, mens en tredjedel af de
interviewede jobcentre opstartsevalueringen fandt skabelonen relevant. 11
ud af de 12 interviewede lzeger finder skabelonen relevant for lsegens
udredning af borgeren.

Generelt viser sagsgennemgangen, at felterne i skabelonen i de fleste
tilfeelde er udfyldt af lzegen:

— Diagnosefeltet i LAE285 er i 86 procent af sagerne udfyldt

- Feltet vedrgrende vurdering af sygefraveer er i 96 procent af
sagerne udfyldt

- Feltet med skanehensyn er i 72 procent af sagerne udfyldt

- Feltet genoptagelse af arbejdet er udfyldt i 68 procent af
sagerne

To tredjedele af jobcentrene vurderer, at felterne om skdnehensyn er den
vigtigste information at fa fra de praktiserende laeger i forhold til at kunne
igangsaette en tidlig opfglgning og indsats.

Evalueringen af skabelonerne viser saledes, at bade jobcentre og laeger
finder skabonernes felter relevante og udfyldelsesgraden af felterne i
LA285 er forholdsvis hgj (96-68 procent).

Informationsgrundlaget for LA285

Evalueringen viser, at konsultationen med borgeren er den vigtigste af de
tre informationskilder, som laegerne anvender i forbindelse med
udarbejdelsen af LA285. De to gvrige er informationerne i LA281 og gvrige
legelige oplysninger, som laegen kan rekvirere forud for konsultationen.



Evaluering af LA285

Det vigtigste informationskilde til udarbejdelse af LAE285 er konsultationen,
hvor laegen ser borgeren. Laegerne vurderer, at det er afggrende, at
attesten udarbejdes pa baggrund af en konsultation med borgeren, fordi det
giver laegen adgang til at vurdere, hvordan sygdommen pavirker
almentilstanden, og at lsegen kan fa en dialog med borgeren om, hvad der
skal til for at komme tilbage i arbejde.

Jobcentrene peger samtidig pa, at konsultationen giver mulighed for tidlig
inddragelse af den praktiserende laege, hvilket forbedrer mulighederne for
samarbejde omkring sagen.

LA281 er den anden kilde til information for den praktiserende lzege, og
evalueringen viser, at ndr borger udfylder information til brug for LA281, s
vurderer 40 procent af jobcentrene, at den udfyldte information udggr et
godt grundlag for den tidlige virksomhedsrettede indsats. Kun 10 procent af
jobcentrene vurderer, at virksomhedens udfyldelse udggr et godt grundlag,
nar det er udfyldt. De praktiserende laeger vurderer alle, at LA281 udggr et
begraenset grundlag for udarbejdelsen af laegeattesten. Stgrstedelen af
bade jobcentre og praktiserende lzeger vurderer saledes ikke, at LAE281
udggr et godt informationsgrundlag, hvilket skyldes manglende eller
mangelfuld udfyldelse.

Ifslge de praktiserende lseger indgdr supplerende sundhedsfaglige
oplysninger som fx journaloplysninger som udgangspunkt ikke i det
informationsgrundlag, som laegen udarbejder LA285 pa baggrund af.

Kvalitet og indhold i LA285

Evalueringen viser, at omkring halvdelen af jobcentrene vurderer LA285
som et godt grundlag for en vurdering af skanehensyn (46 procent) og
borgerens mulighed for at genoptage arbejdet (54 procent) ved fgrste
opfglgningssamtale. Det er udtryk for markant forbedret siden
opstartsevalueringen, hvor henholdsvis 15 og 16 procent af jobcentrene
vurderede, at laegens udfyldelse af skanehensyn og genoptagelse af
arbejdet udgjorde et godt grundlag. Der er saledes tale om en markant
forbedring pa de to omrader, som jobcentrene vurderer er vigtigst i LA285.

Sagsgennemgangen viser endvidere, at nar laegen vurderer, at borgeren
kan genoptage arbejdet, har laegen ofte angivet et skdnehensyn. Nar laagen
har udfyldt delvis genoptagelse af arbejdet er der saledes i 93 procent af
tilfeeldene angivet et eller flere skdnehensyn, mens der i 75 procent af
sagerne med fuld genoptagelse er et eller flere sk&nehensyn angivet.
Skdnehensyn er sdledes en vigtig forudsaetning for laegens vurdering af, om
borgeren kan genoptage arbejdet.

LAE285 til brug ved revurderingstidspunktet

Naesten samtlige jobcentre (96 procent) vurderer i
spgrgeskemaundersggelsen, at der altid eller ofte er behov for at indhente
supplerende sundhedsfaglige oplysninger frem imod
revurderingstidspunktet i uge 22. LA285 til brug for fgrste
opfelgningssamtale vurderes saledes sjaeldent tilstraekkelig til brug for
revurderingen.

Situationer hvor LA285 er mindre relevant

91 procent af jobcentrene vurderer i spgrgeskemaundersggelsen, at der er
situationer, hvor indhentning af LA285 ikke er relevant. Ud af disse
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besvarelser peger 95 procent af jobcentrene p& enten forestdende
raskmelding, behandling i andet regi end egen praktiserende lzege eller
alvorligt syge som sddanne situationer. De praktiserende laeger er pa linje
med jobcentrene, ndr det kommer til forestdende raskmelding, mens de i
mindre grad er enige for s& vidt angadr de to gvrige situationer. Her er kun
henholdsvis en tredjedel (behandling i andet regi) og halvdelen af laegerne
(alvorligt syge), der deler jobcentrenes synspunkt om, at LA285 skal
undtages.
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3 Den tidsmaessige
proces for LA285

Leegeattesten LA285 indhentes, sa der ved
fgrste opfolgningssamtale foreligger den
praktiserende laeges vurdering vedrgrende
sygemeldtes sygdom, muligheder for at arbejde
og eventuelle skanebehov. Fgrste
opfalgningssamtale skal afholdes senest 8 uger
efter fgrste sygefravaersdag. I dette kapitel
evalueres, i hvilket omfang leegeattesten
(LA285) foreligger til brug for samtalen.

Udover at afdeekke de tidsmaessige elementer i processen i forhold til at
indhente LA285 ses der pa, i hvilket omfang leegeattesten LA285 foreligger
til brug for forste opfglgningssamtale og pa hvilke arsager, der er til, at
laegeattesten ikke altid foreligger til brug for samtalen. Kapitlet indledes
med et overblik over antallet af indhentede LA285 i 2016.

1 2016 blev der indhentet 99.700 LA285’ere i landets kommuner. Selvom
dette niveau svarer til, at der gennemsnitligt indhentes én attest (1,1) per
pabegyndte sygeforlgb i visitationskategori 2 og 3 i 2016, sa daekker dette
over en markant spredning pa tvaers af kommunerne, jf. figur 2.

Figur 2: Antal indhentede lzegeattester pr. pdbegyndte sygeforlab i
visitationskategori 2 eller 3 | 2016
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Kilde: Dataudtraek fra EG Kommuneinformation vedr. antal LA285 i 2016 og data fra

jobindsats.dk vedr. antal padbegyndte forlgb pa visitationskategori 2 og 3 opgjort for
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I 7 procent af kommunerne indhentes der gennemsnitligt mere end 1,5
attest pr. pdbegyndt sygeforlgb. Samtidig indhentes der i 11 procent af
kommunerne hgjest 0,8 attester pr. pdbegyndt sygeforlgb, hvilket svarer
til, at der i disse kommuner indhentes en attest i hgjest fire ud af fem
sager. Det betyder, at i nogle kommuner indhentes LA285 ikke i alle sager,
mens andre kommuner indhenter LA285 flere gange i samme sag.

LA285 skal indhentes i alle sager, hvor den sygemeldte i
oplysningsskemaet angiver, at sygemeldingen forventes at vare mere
end 8 uger. Leegeattesten LA285 indhentes ved at fremsende
anmodningen LA281 til borgerens egen laege.

Samtlige interviewede jobcentre oplyser, at LA281 sendes afsted
enten samme dag eller senest dagen efter modtagelse af borgerens
oplysningsskema.

Samtidig viser sagsgennemgangen, at der herefter i gennemsnit gar
16 dage fra jobcenteret afsender LA281 til, at jobcenteret modtager
laegeattesten LA285, og at hele den samlede proces i gennemsnit
varer 53 dage, jf. figur 3.

Figur 3: Overblik over processen fra borgers forste sygefravaersdag og frem til
farste opfaolgningssamtale.

1. sygedag Arbejdsgiver Oplysnings Anmode om Modtage 1. opfglgnings-  Procestrin i lovgivning
anmelder skema fra LAE281 LAE285 samtale
sygefravaer borger

—0—0—0— ¢ o >

J

! ! Opggrelse i

1 dag 16 dage sagsgennemgang

|
53 dage

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 133. Kun sager, hvor der er
angivet datoer for henholdsvis LAE281 og LA285, er medtaget.

Gennemsnittet pa de 16 dage er pa niveau med de 14 dage, der
naevnes i bekendtggrelsen til sygedagpengereformen. Her fremgar
fglgende: "Fristen skal sa vidt muligt vaere pa 14 dage fra afsendelsen
af anmodningen. Fristen kan dog fastsaettes til minimum 8 dage fra
afsendelsen af anmodningen, hvis kommunen ellers ikke kan na at fa
lzegeattesten til fgrste opfglgningssamtale”.

Gennemsnittet pd de 16 dage daekker over en betydelig spredning i
sagerne fra en enkelt dag til mere end tre maneder. Ca. 60 procent af
sagerne kommer inden for fristen p% 14 dage, men for en lille andel p%
ca. 8 procent kommer LA285 mere end en maned efter, at
anmodningen er afsendt.

Spredningen pa tveers af kommuner spaender fra 11 dage til 23 dage i
gennemsnit.
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Figur 4: Antal dage fra anmodning (underskrift LA281) til modtagelse af
leegeattest.
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Kilde: Sagsgennemgang udvalgte jobcentre. N: 133. Kun sager, hvor der er angivet
datoer for henholdsvis LA281 og LA285, er medtaget.

Sagsgennemgangen viser som navnt yderligere, at der i gennemsnit gar 53
dage fra borgerens f@rste sygefravaersdag til jobcentret har modtaget
LA285, hvilket betyder, at i gennemsnit foreligger attesten pa et tidspunkt,
der netop muligggr at afholde fgrste opfglgningssamtale senest 8 uger efter
fgrste sygedag, dvs. inden 56 dage.

Andelen af sager, hvor laegeattesten modtages senere end 8 uger efter
forste sygefraveersdag, udgger 30 procent, hvilket er pa niveau med
opstartsevalueringen, hvor det tilsvarende tal var 34 procent. Der er dog
sket en svag forbedring siden opstartsevalueringen, ndr der sammenlignes
pa data fra sagsgennemgang.

Figur 5: Antal dage fra forste sygefraveersdag til modtagelse af laegeattest.
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Kilde: Sagsgennemgang udvalgte jobcentre. N: 133. Kun sager, hvor der er angivet
datoer for henholdsvis LAE281 og LA285, er medtaget.

12

‘H 4 Gns. 53 dage



Evaluering af LA285

Mens der altsd i gennemsnit, ifglge sagsgennemgangen, gar
gennemsnitligt 16 dage fra anmodning til modtagelse af laegeattesten,
er den samlede proces pa gennemsnitligt 53 dage indenfor den
fastsatte graense pd 56 dage (8 uger).

Med henblik pa at fremme, at LAE285 kommer til tiden, peger tre ud af
syv af de interviewede jobcentre p&, at de har positive erfaringer med
en tidlig faglig screening af sagerne inden afsendelse af LA281. Den
tidlige screening indebeerer, at sagsbehandleren foretager et opkald til
borgeren for bl.a. at afdaekke, hvorvidt borgeren er uarbejdsdygtig.
Udover at dialogen med borger gger borgers opmaerksomhed pa
processen, herunder vigtigheden i at fa bestilt tid hos lsegen, kan
sagsbehandleren i visse tilfaelde handtere sagen uden indhentelse af
laegeattest. Det kan eksempelvis veere i situationer, hvor borger er ved
at vende tilbage til arbejdet, eller hvor sagsbehandler gennem samtale
med borgeren kan afklare, at det ikke er borgers egen sygdom, der er
arsag til sygemeldingen.

Jobcentrene har i spgrgeskemaundersggelsen forholdt sig til andelen af
sager, hvor laegeattesten vurderes at foreligge til brug ved fgrste
opfglgningssamtale. Jobcentrenes gennemsnitlige vurdering er, at
LA285 i gennemsnit er til stede i 66 procent af sagerne ved fgrste
opfglgningssamtale, hvilket er helt pa niveau med de 70 procent fra
sagsgennemgangen.

Der er sket en positiv udvikling i form af en bevaegelse fra bunden og
op imod midten i forhold til, hvor ofte jobcentrene vurderer, at LA285
foreligger ved f@rste opfglgningssamtale, jeevnfgr figur 6 nedenfor.
Hvor 7 procent af jobcentrene i dag oplyser, at LA285 er til stede
inden fgrste opfaglgningssamtale i 0-25 procent af sagerne og 43
procent svarer, at dette er tilfaeldet i 51-75 procent sagerne, var de
tilsvarende tal i opstartsevalueringen hhv. 14 og 30 procent. Andelene,
der svarer henholdsvis 26-50 procent og 76-99 procent, er stort set
uzendrede.

Figur 6: Andel af sygedagpengesagerne, hvor jobcentre vurderer at
leegeattesten foreligger til brug ved farste opfolgningssamtale.

43%

33%

30% 30%
23%
20%
14%

7%
J 0% 0%

0-25 pct. 26-50 pct. 51-75 pct. 76-99 pct. 100 pct.

m Evaluering af LA285, 2016 Opstartsevaluering, 2014

Kilder: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene indeveerende evaluering. N: 79.
Spgrgeskemaundersggelse opstartsevaluering: N: 80.
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Analysen viser, at “ventetid hos den praktiserende laege” er den &rsag,
som jobcentrene udpeger som den mest relevante arsagsforklaring til,
at LA285 ikke altid kommer til tiden. Derefter ser jobcentrene den
naest-vigtigste arsag som “sen anmeldelse af sygefravaer fra
virksomheden”. Jobcentrene ser i mindre grad "borgeren udebliver fra
konsultation”, “leege far ikke indsendt attest rettidigt” og “borgeren
bestiller ikke tid” som vigtigste arsag.

Figur 7 Vigtigste 8rsager til at laegeattesten LAE285 ikke i alle tilfaelde
foreligger ved forste opfalgningssamtale (Arsagerne er i grafen rangeret
efter antal fgrste prioriteringer.)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Ventetid pa Sen Borgeren Laege far ikke Borgeren
konsultationstid anmeldelse af udebliver fra indsendt attest bestiller ikke tid
hos leegen  sygefraveer fra konsultation rettidigt
virksomheden

m 1. prioritet ®2. prioritet ®3. prioritet

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Interviewene med jobcentrene understgtter resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen, idet der peges pa, at ventetid pd
konsultation og sen anmeldelse af sygefraveer fra arbejdsgiver er de
vigtigste arsager. For sa vidt angar ventetid pa konsultation
fremhaeves det i to ud af syv kommuner, at laeagemangel er en
vaesentlig arsag til ventetider pa konsultation. Dette gaelder isaer for de
vest- og nordjyske kommuner.

Endvidere fremgar det af interviewene med jobcentrene, at fglgende
har betydning for, om L/ foreligger til forste opfglgningssamtale:

e For det farste peger to jobcentre pd, at ndr jobcenteret
systematisk valger at fremrykke fgrste opfglgningssamtale
tidligere end 8. uge for at igangsaette en endnu tidligere
indsats overfor borgeren, er risikoen for, at laegeattesten ikke
er til stede ved fgrste samtale, stgrre.

e For det andet naevnes det i enkelt kommune, at i de tilfzelde,
hvor den praktiserende laege endnu ikke er koblet pd
NetForvaltning Sundhed, hvorigennem den digitale
kommunikation mellem jobcenter og lzege foregar, vil
kommunikationen forega via fysisk post, og dette oplever
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jobcentrene i de tilfeelde har stor betydning for, at attesten
ikke ndr frem til brug for farste opfglgningssamtale.

e Endeligt fremhaever en raekke jobcentre to initiativer, der kan
pavirke tilstedevaerelsen af LAE285 ved fgrste
opfglgningssamtale positivt. Dette drejer sig isser om at gge
informationen til borgerne gennem fx dialog og hurtig
opfglgning med borgeren ved modtagelse af
oplysningsskemaet samt afholdelse af temamgder for
borgerne. Dette gger som neaevnt tidligere borgers bevidsthed
om processen, herunder at fa bestilt tid hos laegen.

Otte ud af 12 af de interviewede praktiserende laeger fremhaever, at
borgeren ikke far bestilt tid rettidigt som den vigtigste arsag til, at
laegeattesten ikke foreligger ved fgrste samtale. Ikke mange lseger
angiver andre arsager, men de der ggr, fremhaever som naest-vigtigste
drsag, at dialogen mellem jobcentret og borgeren ikke fungerer
optimalt, herunder at jobcentret ikke far givet borgeren besked om, at
de skal bestille tid hos lzegen. Dette fremhaeves som arsagen for tre ud
af 12 praktiserende lager.

Der er saledes pa tvaers af jobcentre og de praktiserende laeger en
forskellig opfattelse af, hvilke arsager der er de vaesentligste i forhold
til, at LA285 ikke altid foreligger til brug for fgrste opfglgningssamtale.

Analysen har givet anledning til falgende konklusioner angdende det
tidsmaessige perspektiv i forbindelse med at indhente LA285 til brug for
fgrste opfglgningssamtale:

e 12016 blev der indhentet 99.700 LA285’ere i landets kommuner. I
gennemsnit blev der indhentet 1,1 attest pr pabegyndte forlgb, mens der
i 11 procent af kommunerne hgjest blev indhentet en attest i fire ud af
fem sager og i andre 7 procent blev der i gennemsnit mindst indhentet
to attester i hver anden sag.

¢ Enten samme dag eller dagen efter at jobcenteret har modtaget
oplysninger fra virksomhed og borger (ca. fem uger efter fgrste
sygefraveersdag), sender jobcentret LA281 afsted og gennemsnitligt 16
dage efter modtages LA285. Det betyder, at den samlede proces fra
anmodningen afsendes, til LE285 er modtaget, tageri alt
gennemsnitligt 16 dage, hvilket skal ses i forhold til fristen pa 14 dage.

e Sagsgennemgangen viser, at hele processen i gennemsnit tager 53
dage, hvilket er indenfor de 8 uger (56 dage), som er fristen for
afholdelse af fgrste opfglgningssamtale.

e Samlet set er LA285 ifglge sagsgennemgangen til i stede i
gennemsnitligt 70 procent af tilfaeldene.

e De naevnte gennemsnit pa 16 dage og 53 dage daekker over stor
spredning pa tvaers af sagerne. I 60 procent af sagerne tager det mindre
end 16 dage fra anmodning til indhentning af LA285 og i 8 procent mere
end 30 dage.

« Sagsgennemgangen viser en svag forbedring pa 4 procentpoint (fra 66
til 70 procent) i andelen af sager, der foreligger ved fgrste
opfalgningssamtale i forhold til opstartsevalueringen.

« Jobcentrene peger pa, at “ventetid pa konsultationstid hos laegen”
og "“sen anmeldelse af sygefraveer fra virksomheden” er de vigtigste
arsager til, at LAE285 ikke altid er til stede til farste
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opfglgningssamtale, mens laegerne peger p&, at den vigtigste arsag
er, at borgene ikke far bestilt tid.
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4 Skabelonerne for
LA281 og LA285

Skabelonerne for anmodningen om laegeattesten
(LAE281) og leegeattesten (LA285) seetter
rammen for de praktiserende laegers bidrag til
jobcentrenes indsats for at fa de sygemeldte
hurtigt tilbage pad arbejdsmarkedet. I dette
kapitel evalueres de to skabeloner i forhold til,
om felterne er relevante samt om felterne i
skabelonerne er udfyldt.

Skabelonen for LA281 evalueres i afsnit 4.1 mens skabelonen for LA285
evalueres i afsnit 4.2. I evalueringen ses der dels pa relevansen af
spgrgsmalene og felterne i skabelonerne, og i hvilket omfang felterne i
skabelonerne rent faktisk er udfyldt og dermed anvendes.

I de syv interviewede jobcentre hdndteres LAE281 i kommunens
ydelseskontor, hvor udfyldelsen af informationen i LAE281 sker ved at klippe
informationerne fra borger og virksomheder ind i skabelonen for LA281. De
oplysninger, der udfyldes stammer dels fra virksomhedens anmeldelse af
sygefraveer via NemRefusion i virk.dk og dels fra oplysningsskemaet, som
borgeren selv udfylder. Anmodningsattesten LA281 sendes herefter til den
praktiserende laege via den digitale formidlingsplatform Netforvaltning
Sundhed!.

Spgrgsmalenes relevans i LAE281
Skabelonen for LA281 bestar fglgende tre spgrgsmal:

- Hvilke arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?
- Hvor leenge har sygdommen pavirket arbejdet?
- Er arbejdet forsggt tilpasset den sygemeldtes tilstand?

Herudover indgar et felt til eventuelt yderligere oplysninger.

Analysen viser, at alle tre spgrgsmal i skabelonen for LE281 ifglge
jobcentrene vurderes at vaere relevante. Over 80 procent af jobcentrene
svarer i spgrgeskema, at spgrgsmalene i hgj grad eller nogen grad er
relevante i forhold til en tidlig virksomhedsrettet indsats. Saerligt
spgrgsmalene "Hvilke arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?” og "Er
arbejdet forsggt tilpasset den sygemeldtes tilstand?” vurderes i hgj grad
relevante.

! Bortset fra enkelte konstaterede tilfeelde, hvor den praktiserende laege ikke er
koblet p8 Netforvaltning Sundhed
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Figur 8: Oversigt over i hvor hgj grad hvert af de nuveerende felter i
skabelonen for LAE281 ifglge jobcentrene er relevante ift. en tidlig
virksomhedsrettet indsats.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hvilke arbejdsfunktioner er
pavirket af sygdommen?
Hvor leenge har sygdommen
pavirket arbejdet?
Er arbejdet forsggt tilpasset
den sygemeldtes tilstand?

m | hgj grad ® | nogen grad Hverken eller
| mindre grad u Slet ikke Ved ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Det fremgar af interviews med jobcentrene, at spgrgsmalene vedrgrende
hvilke arbejdsfunktioner, der er pavirket, og om arbejdet er forsggt
tilpasset, vurderes mest relevante af jobcentrene, fordi de kan anvendes
mere operationelt i forhold til vurdering af skanehensyn, mens spgrgsmalet
om, hvor laenge sygdommen har pavirket arbejdet, vurderes mere
bagudskuende og derfor knap sa relevant.

Interviewene med de praktiserende laeger viser, at samtlige 12
praktiserende lzeger er enige i, at spgrgsmalene i skabelonen for LA281 er
relevante for laegens udarbejdelse af lsegeattesten. Der er sdledes enighed
om, at de nuvaerende spgrgsmal i skabelonen for LAE281 er relevante.

30 procent af jobcentrene angiver i spgrgeskemaet, at der er felter, som i
dag ikke fremgar af skabelonen for LA281, som med fordel kunne tilfgjes,
jf. figur 9 nedenfor. Det vedrgrer isser oplysninger om de konkrete
arbejdsfunktioner, borgeren udfgrer, og om der er forsggt tilpasning. Det
fremgar endvidere af interview med jobcentrene, at fem ud af syv jobcentre
gnsker, at LA281 udformes, sa der angives flere oplysninger om, hvilke
konkrete arbejdsfunktioner og arbejdsopgaver borgeren udfgrer, og hvad
borgeren vurderer, at der skal til for at vende tilbage til arbejdspladsen.

De praktiserende laeger efterspgrger oplysninger om, hvad borger arbejder
med, og hvorndr borger vurderer, at han/hun kan vende tilbage til arbejdet.
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Figur 9 Overblik over oplysninger som iseer eftersporges i LA281 af
jobcentre og praktiserende lager.

Jobcentre Praktiserende laeger
Interview - Konkrete arbejdsfunktioner og - Hvad borgeren arbejder med
opgaver borgeren udfgrer til daglig
- Borgerens vurdering af, hvad der - Hvorndr borgeren vurderer, at
skal til for at vende tilbage til han/hun kan vaere tilbage pa
arbejdet arbejdet

Spgrgeskema | - Borgers uarbejdsdygtighed i forhold | -
til andet arbejde
- Arbejdssted og —funktioner pa
arbejdspladsen
- Hvorvidt der er forsggt skadnehensyn

Kilde: Interview med jobcentre og praktiserende laeger samt
Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene.

Udfyldelse af skabelonen for LA281

I forhold til udfyldelsesgraden i LA281 viser sagsgennemgangen, at deri 76
procent af sagerne er udfyldte informationer fra borgerne om hvilke
arbejdsfunktioner, der er pavirket, i 65 procent af sagerne er der
oplysninger om, hvor laenge sygdommen har pavirket arbejdet, og endelig i
62 procent om, hvorvidt arbejdet er forsggt tilpasset den sygemeldtes
tilstand. For sd vidt angar oplysningerne fra virksomhederne viser
sagsgennemgangen, at disse er tilstede i henholdsvis 8 procent, 6 procent
0g 6 procent af tilfzeldene for de tre spgrgsmal.

Billedet er sdledes, at der gennemsnitligt mangler oplysninger fra borgerne i
felterne i LA281 i 24 procent, 35 procent og 38 procent af sagerne, mens
oplysninger fra virksomhederne mangler gennemsnitligt i 92, 95 procent og
95 procent af sagerne.

Figur 10: Udfyldelsesgrad fra sagsgennemgang vedr. spargsmélene i LA281 for hhv.
borger og virksomhed.

76%
65% 62%
SOA) I GOAJ GOAJ
Hvilke arbejdsfunktioner er Hvor laenge har Er arbejdet forsggt tilpasset
pavirket af sygdommen sygdommen pavirket den sygemeldtes tilstand
arbejdet
m Borger

Kilde: Sagsgennemgang udvalgte jobcentrene. N: 133.
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Sagsgennemgangen viser endvidere, at der i 66 procent af sagerne er
tilfgjet bilagstekst til LE281. Denne bilagstekst indeholder uddybende
information fra borgeren selv eller virksomheden. Det kan eksempelvis
drejer sig om information, som uddyber dét, der allerede fremgar af de
udfyldte felter, og information, som skaber en kontekst for sygemeldingen
af borgeren.

Det fremgar af interviewene med de praktiserende laeger, at kun 1 ud af de
12 laeger vurderer, at informationen i anmodningen fra virksomhed og
borger samlet set er udfyldt tilstreekkeligt samlet set. Laegerne har sdledes
ikke forholdt sig specifikt til henholdsvis borgeren og virksomhedens
udfyldelse.

Arsager til manglende udfyldelse af LAE281

Af 8rsager til den manglende udfyldelse fra virksomhederne fremhaeves af
alle jobcentre det forhold, at det meget ofte er en HR- eller Isnmedarbejder,
der anmelder sygefravaeret med henblik p@ at anmode om refusion til
virksomheden, og saledes ikke den sygemeldtes egen chef. Dermed har den
person, som anmelder sygefravaeret ikke et tilstraekkeligt kendskab til den
sygemeldte og dermed de rette informationer, og vedkommende indhenter
sjeeldent disse informationer fra sygemeldtes chef.

Interviewene med de praktiserende laeger viser, at fem ud af 12
praktiserende laeger er af den opfattelse, at det er jobcentrene, der udfylder
informationen i LA281, og er altsd ikke vidende om, at informationen i
LA281 klippes direkte ind fra borgers oplysningsskema og virksomhedens
refusionsanmodning i virk.dk. Laegerne peger pa, at dét at LAE281 ikke er
udfyldt eller tilstraekkelig udfyldt ses som et udtryk for, at jobcentrene ikke
ggr sig tilstraekkeligt umage med at udfylde anmodningen.

Skabelonen for LA285 anvendes af den praktiserende laege i forbindelse
med konsultationen med den sygemeldte borger. Skabelonen indeholder
fglgende overordnede felter:

- Diagnose/arsag til sygefravaer

- Vurdering af sygefraveaer (klar eller uklar sygdomsbillede)

- Vurdering af behov for skdnehensyn, der kan fremme
genoptagelse/pdbegyndelse af arbejde

- Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde
arbejde

I det fglgende evalueres henholdsvis relevansen og udfyldelsen af felterne i
LA?285.

Relevansen af felterne i LAE285

Alle jobcentre giver i interview udtryk for, at skabelonen for LA285 samlet
set er relevant i forhold til en tidlig opfglgning og beskaeftigelsesrettet
indsats overfor den sygemeldte borger. To tredjedele af kommunerne
vurderer i interviewene, at felterne om skanehensyn er den vigtigste
information at fa fra de praktiserende laeger i forhold til at igangsaette en
tidlig opfslgning og indsats, sa borgeren kan genoptage arbejdet. Dog
vurderer flere jobcentre, at skabelonen indeholder for mange spgrgsmal i
relation til skanehensyn, herunder at spgrgsmalet vedrgrende stgtteperson
pa arbejdspladsen ikke vurderes relevant for en laegeligfaglig vurdering.

De praktiserende laeger har generelt ogsa et positivt syn pa skabelonen for
LAE285, idet 11 ud af de 12 interviewede laeger vurderer, at spgrgsmalene
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er relevante for laegens udredning af borgeren. Halvdelen af de
praktiserende laeger vurderer, at felterne om skanehensyn er de vigtigste i
laegeattesten.

Enkelte jobcentre angiver i spgrgeskemaundersggelsen, at der kan vaere
behov for i skabelonen for LA285 i hgjere grad at understgtte borgere, der
kommer fra ledighed, eksempelvis felter der understgtter en vurdering af
borgers arbejdsdygtighed i forhold til det brede arbejdsmarked.

Set i forhold til opstartsevalueringen er der sket en positiv udvikling, idet
samtlige interviewede jobcentre finder skabelonen for LA285 relevant,
mens dette kun var tilfeeldet for en tredjedel af de interviewede jobcentrene
i forbindelse med opstartsevalueringen fra 2015. Laegerne har ligesom i
opstartsevalueringen en positiv vurdering af skabelonen.

Samlet set viser evalueringen, at skabelonen for LA285 vurderes at
indeholde de relevante felter, og at skabelonen vurderes mere positivt nu
end i forbindelse med opstartsevalueringen.

Den faktuelle udfyldelsesgrad af LA285

Udfyldelsen af LAE285 er evalueret med afsaet i data fra den faktuelle
udfyldelsesgrad som fremgar af sagsgennemgangen, jobcentrenes
vurdering af udfyldelsen gennem spgrgeskemaundersggelse samt interview
med jobcentre og praktiserende lzeger.

Sagsgennemgangen viser fglgende udfyldelsesgrad vedrgrende de enkelte
felter i LAE285, jeevnfgr figur 11.

Figur 11: Oversigt over udfyldelsesgraden i LA285 fra

sagsgennemgang.
96%
86%
76%
68%
Diagnose/arsag til Vurdering af Vurdering af behov Vurdering af
sygefraveer sygefraveer for skdnehensyn muligheder for at
(sygdomsbillede) genoptage arbejdet

Kilde: Sagsgennemgang udvalgte jobcentrene. N: 139.

Diagnosen er med en udfyldelsesgrad pd 86 procent af sagerne, det felt i
LA285, hvor laegen oftest har skrevet noget i forbindelse med udfyldelsen.

Laegerne har i 96 procent af sagerne angivet et sygdomsbillede. Det vil
sige, at laagen som minimum har sat et kryds i et af de tre mulige felter.
Endvidere har laegerne i:
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e 170 procent af sagerne er der udfyldt uddybende information i
felterne vedrgrende sygdomsbilledet. 26 procent af sagerne er
alene anvendt afkrydsningsmuligheden.

e 80 procent af de tilfaelde, hvor laegen har angivet et
sygdomsbillede, er der tale om et klart sygdomsbillede, mens uklart
sygdomsbillede uden behov for undersggelse/behandling tegner sig
for under 5 procent i sagsgennemgangen. I de resterende 15
procent af sagerne har laegen udfyldt uklart sygdomsbillede, hvor
der er behov for yderligere afklaring i sundhedsvaesenet.

Sagsgennemgangen viser, at laagerne samlet set har udfyldt tekst
vedrgrende skanehensyn i 72 procent af sagerne:

e 142 procent af sagerne er angivet ét skanehensyn, og i 30 procent
er angivet mere end ét skanehensyn.

e 124 procent af sagerne er der ikke er angivet skanehensyn, mens
der i 4 procent af sagerne blot er afkrydset.

e Der er angivet supplerende tekst vedrgrende de valgte skanehensyn
i 95 procent af alle sager, hvor der er angivet skanehensyn.

Endelig viser sagsgennemgangen, at laegerne i 68 procent af tilfaeldene
udfylder enten fuld eller delvis genoptagelse af arbejdet, mens laegerne i 32
procent af sagerne undlader at afkrydse eller udfylde:

o Vedrgrende feltet om delvis genoptagelse af arbejdet er det i ca.
halvdelen af sagerne, at laegen angiver, at den sygemeldte kan
genoptage arbejdet delvist, mens ca. 30 procent svarer nej til dette
og endelig ca. 20 procent ikke afkrydser.

o I knap halvdelen af sagerne svarer lsegerne, at den sygemeldte kan
genoptage arbejdet pa fuldtid, mens der i ca. halvdelen af sagerne
ikke er afkrydset/udfyldt, og endelig i meget fa sager er givet en
begrundelse for, at der ikke er angivet en tidshorisont for
genoptagelse af arbejdet pa fuld tid.

Sagsgennemgangen viser, at laegerne i langt de fleste tilfselde udfylder et
eller flere felter under hvert af de fire temaer i skabelonen for LA285.

Vurdering af udfyldelsen af skabelonen for LA285, nar det er
relevant

Mens det er relevant for leegen at forholde sig til alle felter i forbindelse med
udfyldelsen af skabelonen, er det ikke relevant at udfylde alle felter
(eksempelvis alle tre felter til vurdering af sygdomsbilledet) i alle sager.
Derfor evalueres i det fglgende jobcentrenes vurdering af, hvor ofte laegen,
n8r relevant, udfylder de enkelte felter i LAE285.

85 procent af jobcentrene vurderer, at de praktiserende laeger altid eller
ofte udfylder diagnosefeltet, nar det er relevant. Interview med jobcentrene
viser, at jobcentrene ser dette som et udtryk for, at diagnosefeltet ligger
teettere pa laegens kernefaglighed, og derfor er der en hgj udfyldelsesgrad
pa dette felt.
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Figur 12: Laegens udfyldelse, n&r relevant, af feltet vedr. Diagnose i L/E285.

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

Diagnosefeltet

mAltid mOfte mEngangimellem mSjzeldent ®Aldrig = Ved ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Det fremgar af figuren nedenfor, at jo mere klart sygdomsbilledet er, jo
oftere oplever jobcentrene, at lzegerne har udfyldt felterne om
sygdomsbilledet, ndr det er relevant.

Halvdelen af jobcentrene vurderer, at laegerne altid eller ofte udfylder klart
sygdomsbillede, nar det er relevant, mens 10 procent af jobcentrene
sjeeldent eller aldrig vurderer, at laegerne udfylder, nar relevant.

De praktiserende leeger fremhaever, at hvis sygdomsbilledet er meget
uklart, typisk i komplicerede sager, s& har laegen vanskeligt ved at give en
reel faglig vurdering af sygdommen, og dermed pavirkes den samlede
udfyldelse af LA285. Dette hanger ifglge la&egerne sammen med, at
vurderingen skal gives sd forholdsvist tidligt i sygdomsforlgbet.

Figur 13: Laegens udfyldelse, n8r relevant, af feltet vedr. Vurdering af
sygefraveer (sygdomsbillede) i LAE285
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Klart sygdomsbillede/klar
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der er behov for yderligere
afklaring i sundhedsveesenet

Uklart sygdomsbillede, hvor
der ikke er behov for I
undersggelse/
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.
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Felterne vedrgrende skdnehensyn vurderes af jobcentrene i
spgrgeskemaundersggelsen og interviews, som det emne i LA285, som
laegerne har sveerest ved at udfylde.

Her oplever mindre end halvdelen af jobcentrene (40 procent), at laegerne
altid eller ofte udfylder felterne vedrgrende ikke-stressende/ikke-belastende
funktioner, ndr det er relevant, mens kun 2 procent af jobcentrene oplever
det samme i forhold til feltet om stgtteperson pa arbejdspladsen.

Bag vurderingen af om laegerne udfylder felterne vedr. skanehensyn, nar
det er relevant, ligger ifglge jobcentrene, at muligheden for simpel
afkrydsning kan afholde nogle laeger fra at udfylde supplerende oplysninger.
Det vil sige efterlade tomme felter.

Det understgttes af, at tre ud af 12 laeger, at de blot saetter et kryds i
felterne, og at det er uklart, at der kan/bgr gives uddybende bemaerkninger
i attesten. Flere praktiserende laeger udtrykker i interviewene, at der behov
for bedre forklaringer vedrgrende felterne om skdnehensyn.

Mens stgrsteparten af jobcentre udtrykker et gnske om, at laegen udfylder
supplerende oplysninger omkring det valgte skanehensyn, og at laegen
saledes ikke kun afkrydser for det valgte skanehensyn, star det ofte ikke
klart for de praktiserende laeger, at det er relevant for jobcentrene med
supplerende oplysninger. Endvidere fremgar det af interviews med bade
jobcentre og praktiserende lzeger, at det forhold at lzegerne ikke altid har
valgt et skdnehensyn, ikke er ensbetydende med, at laegen ikke har
forholdt sig eller taget stilling til, om borgeren kan genoptage arbejdet med
evt. skanehensyn. Nogle laeger skriver “nej”, mens andre efterlader et tomt
felt, hvorved det ikke altid fremgar af attesten, om laegen har forholdt sig til
feltet.

Figur 14: Laegens udfyldelse, ndr relevant, af felterne vedr. Vurdering af
behov for sk8nehensyn i LAE285.
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Jobcentrene vurderer, at feltet om genoptagelse af arbejdet er det felt efter
diagnosefeltet, som laegerne oftest udfylder, nar det er relevant. Szerligt
feltet vedrgrende delvist genoptagelse af arbejdet, idet naesten 60 procent
af jobcentrene vurderer, at laegerne altid eller ofte udfylder dette felt, nar
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relevant, mens under 10 procent af laegerne sjaeldent udfylder feltet.
Vedrgrende feltet genoptagelse af arbejdet pa fuld tid svarer ca. 45 procent
af jobcentrene, at laegerne altid eller ofte udfylder, mens ca. 20 procent
sjeeldent udfylder. Endelig fremhaever flere jobcentre, at det skal fremsta
mere tydeligt i forbindelse med leegens vurdering af, hvornar borgeren kan
genoptage arbejdet, om der ligger en laegefaglig vurdering til grund, eller
om det er borgers egen forventning.

Enkelte praktiserende leeger vurderer, at opbygningen virker ulogisk, fordi
genoptagelse pa fuld tid kommer fgr delvist genoptagelse samt at det ofte
er svaert at vurdere, fordi det er tidligt i processen.

Figur 15: Laegens udfyldelse, ndr relevant, af feltet vedr. Vurdering af
muligheder for genoptagelse af arbejdet i LAE285.
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Evalueringen af skabelonen for LA281 har givet anledning til fglgende
konklusioner:

e Vurderingen pa tvaers af jobcentre og praktiserende lseger er, at
alle de tre spgrgsmal i skabelonen for LA281 er relevante. Over 80
procent af jobcentrene vurderer i spgrgeskemaundersggelsen, at
spgrgsmalene i hgj eller nogen grad er relevante i forhold til en
tidlig virksomhedsrettet indsats.

e Jobcentre og praktiserende laeger fremhaever, at der med fordel kan
tilfgjes felter til LE281, herunder vedrgrende hvad borger arbejder
med, borgers arbejdsdygtighed i forhold til andet arbejde,
oplysninger om der er forsggt skanehensyn og hvornar borger
forventer at kunne vende tilbage til arbejdet.

e Sagsgennemgangen viser, at borgerne i hgj grad udfylder
oplysninger vedr. de tre spgrgsmal i LAE281. Dette sker i
henholdsvis 76 procent af tilfeldene vedrgrende "Hvilke
arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen”, 65 procent af
tilfzeldene i relation til spgrgsmalet “Hvor leenge har sygdommen
pavirket arbejdet” og i 62 procent af tilfaeldene "Er arbejdet forsggt
tilpasset den sygemeldtes tilstand”. Virksomhederne besvarer i
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begreenset omfang de tre spgrgsmal. Dette sker i henholdsvis i 8
procent, 6 procent og 6 procent af tilfaeldene.

Billedet er sdledes, at der gennemsnitligt mangler oplysninger fra
borgerne i felterne i LA281 i 24 procent, 35 procent og 38 procent
af sagerne, mens oplysninger fra virksomhederne mangler
gennemsnitligt i 92, 95 procent og 95 procent af sagerne.

Som arsag til virksomhedernes manglende udfyldelse peger
samtlige jobcentre p&, at virksomhedernes besvarelse er frivillig,
samt at det ofte ikke er sygemeldtes egen chef, men en Ign- eller
HR medarbejder, der udfylder.

Der er igennem interview med jobcentre og praktiserende laeger
identificeret en forstdelse blandt laegerne af, at det er jobcentrene,
der ikke i tilstreekkelig grad udfylder LAE281, hvormed lsegerne altsd
ikke er vidende om, at disse oplysninger kommer fra virksomhed og
borger. Jobcentrene efterspgrger pa denne baggrund bedre
information til laegerne omkring udfyldelsen af LA281.

Evalueringen af skabelonen for LA285 har givet anledning til fglgende
konklusioner:
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I forhold til LAE285 er der siden opstartsevalueringen sket en positiv
udvikling i jobcentrenes vurdering af skabelonens relevans, idet alle
interviewede jobcentre finder skabelonen relevant i forhold til en
tidlig opfglgning og beskaeftigelsesrettet indsats, mens en tredjedel
af de interviewede jobcentre opstartsevalueringen fandt skabelonen
relevant

11 ud af 12 interviewede lzeger finder skabelonen relevant for
laegens udredning af borgeren.

Sagsgennemgangen viser generelt, at laegens udfyldelse af felterne
i LAE285, nar det er relevant, ligger pa et hgit niveau.

Det fgrste felt i LAA285 omkring diagnose/arsag til sygefraveer er
udfyldt af leegerne i 86 procent af de gennemgaede sager. I
spgrgeskemaet vurderer 85 procent af jobcentrene, at laegerne altid
eller ofte udfylder diagnosefeltet, ndr det er relevant.

Det andet felt om sygdomsbilledet er udfyldt i 96 procent af de
gennemgadede LA285’ere, og der er i 70 procent af sagerne udfyldt
uddybende information. I 80 procent af de tilfaelde, hvor laegen har
valgt et sygdomsbillede, er der tale om et klart sygdomsbillede. P&
baggrund af spgrgeskemaundersggelsen kan det konkluderes, at jo
mere klart sygdomsbilledet er, jo oftere oplever jobcentrene, at
laegerne, nar det er relevant, har udfyldt felterne om
sygdomsbilledet. De praktiserende laeger fremhaever, at hvis
sygdomsbilledet er meget uklart, sa bliver det vanskeligt at give en
reel faglig vurdering af sygdommen, og dermed pavirkes den
samlede udfyldelse af LA285.

Sagsgennemgangen viser, at det tredje felt om skanehensyn samlet
set er udfyldt med tekst i 72 procent af sagerne, hvor der i 42
procent af sagerne er angivet ét skanehensyn, og i 30 procent af
sagerne mere end ét skanehensyn. To tredjedele af kommunerne
vurderer i interviewene, at felterne om skanehensyn er den
vigtigste information at fa fra de praktiserende laeger i forhold til at
igangsaette en tidlig opfglgning og indsats. Samtidig vurderes
felterne vedrgrende skanehensyn af jobcentrene i
spgrgeskemaundersggelsen som det emne i LAE285, som laegerne
har svaerest ved at udfylde, nar det er relevant.

Endelig viser sagsgennemgangen vedrgrende det fjerde felt i
LA285, at lzegerne i 68 procent af sagerne udfylder enten fuld eller
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delvis genoptagelse af arbejdet. I spgrgeskemaundersggelsen
vurderer jobcentrene, at feltet om genoptagelse af arbejdet er det
felt efter diagnosefeltet, som laegerne oftest udfylder, ndr det er
relevant.

Interviews med jobcentrene peger pd, at muligheden for simpel
afkrydsning kan afholde nogle lzeger fra at udfylde supplerende
oplysninger vedrgrende sygdomsbillede og skanehensyn.
Sagsgennemgangen viser, at dette ikke er tilfeeldet for s3 vidt angdr
skanehensyn, hvor laegerne kun i 4 procent af tilfeeldene har
anvendt afkrydsningsmuligheden, mens laegerne i godt hver fjerde
sag (26 procent) kun afkrydser vedrgrende sygdomsbilledet.
Endelig fremhaever flere jobcentre, at det vedrgrende laegens
udfyldelse af genoptagelse af arbejdet ikke altid star klart, om der
ligger en laegefaglig vurdering til grund, eller om det er borgers
egen forventning, der videregives. Dette oplever jobcentrene som
en udfordring for at kunne igangseette en tidlig opfglgning og
indsats.
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5 Informations-
grundlaget for
LAE285

I dette kapitel evalueres det informations-
grundlag, som den praktiserende laege
udarbejder LA285 pa baggrund af.

De praktiserende lzeger udarbejder LA285 med afseet i informationer fra
fglgende tre kilder:

- LA281: Anmodningen om laegeattesten med input (nar det er
udfyldt) fra virksomheder og borgere vedrgrende spgrgsmalene
"Hvilke arbejdsfunktioner er p%virket?”, "Hvor leenge har
sygdommen pavirket arbejdet?” og “Er arbejdet forsggt tilpasset
den sygemeldtes tilstand?”.

- Supplerende sundhedsfaglige oplysninger, hvis laegen vurderer, at
der er behov for yderligere information til at belyse sagen.

- Konsultationen, hvor laegen ser borgeren og kan fa en dialog med
borgeren.

I afsnit 5.1 analyseres informationsgrundlaget i LA281, hvorefter brugen af
supplerende sundhedsfaglige oplysninger evalueres i afsnit 5.2 og endelig
betydningen af konsultationen med borgeren i afsnit 5.3.

Den fgrste kilde til laegens informationsgrundlag er anmodningen om
laegeattesten (LA281). Sagsgennemgangen viser, at borgerne
gennemsnitligt har besvaret de tre spgrgsmal, jeevnfer ovenfor, i omkring
to-tredjedele af sagerne, mens oplysningerne fra virksomhederne er tilstede
i mindre end 10 af sagerne.

Jobcentrene har i spgrgeskemaundersggelse vurderet i hvor hgj grad, at
den udfyldte information i LAE281, udggr et godt grundlag for den tidlige
virksomhedsrettede indsats. Jobcentrene vurderinger tager saledes
udgangspunkt i de situationer, hvor felterne rent faktisk er udfyldt.
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Figur 16: Jobcentrenes vurdering af, hvor ofte den af borgeren og
virksomheden udfyldte information i LAE281 udger et godt grundlag for den
tidlige virksomhedsrettede indsats.
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Jobcentrenes besvarelser viser, at ca. 40 procent af jobcentrene vurderer,
at informationen fra borgeren altid eller ofte udggr et godt grundlag for den
tidlige virksomhedsrettede indsats. Samtidig vurderer ca. 30 procent af
jobcentrene, at den sjzeldent eller aldrig udggr et godt grundlag.

Kun ca. 10 procent af jobcentrene vurderer, at informationen fra
virksomheden altid eller ofte udggr et godt grundlag, mens 75 procent af
jobcentrene vurderer, at udfyldelsen sjeeldent eller aldrig udggr et godt
grundlag. Jobcentrene vurderer alts3, at selv ndr informationen er tilstede
fra virksomheden - hvilket den sjeeldent er — s udger den ikke et godt
grundlag for den tidlige virksomhedsrettede indsats.

Det fremgar af samtlige interview med jobcentrene, at selvom borgerne
ofte besvarer spgrgsmalene, som indgar i LAE281, sa bliver der udfyldt
minimalt med information fra borgeren side. Sammen med den manglende
information fra virksomhederne i LA281, som jaevnfgr sagsgennemgangen
er til stede i mindre end hver tiende tilfaelde, er kvaliteten af
informationsgrundlaget i LA281 sdledes begreenset.

Det fremgar endvidere af interviews med samtlige praktiserende lzeger, at
laegerne vurderer, at informationen fra borgere og virksomheder i LA281
ikke er udfyldt tilstraekkeligt. Endvidere vurderer laegerne, at informationen,
nar den er udfyldt, generelt udggr et darligt grundlag for laegens udredning.

Jobcentrene tager i mindre omfang kontakt til borgere og virksomheder for
at fa udbygget informationsgrundlaget i LA281. Nedenstdende figur viser,
at 31 procent af jobcentrene ofte kontakter borgerne, mens dette sjzeldent
eller aldrig sker 65 procent af jobcentrene. I forhold til virksomhederne er
billedet, at 27 procent af jobcentrene vurderer, at de ofte tager kontakt,
mens det sjeeldent eller aldrig sker i 71 procent af jobcentrene.
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Figur 17: Fordeling af hvor ofte jobcentre tager kontakt til borgere og
virksomheder for at f§ uddybet og/eller udfyldt oplysninger i forhold til
informationsarundlaaet i LA281.
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Fra interviews med jobcentrene fremgar det, at tre ud af syv jobcentre
udbygger informationsgrundlaget i LA281 i relation til borgernes
oplysninger, inden anmodningen sendes til den praktiserende laege. I disse
jobcentre ringer medarbejderne efter modtagelse af borgerens
oplysningsskema borgeren op for at uddybe informationer eller afklare
spgrgsmal i relation til borgers sygdom og arbejdsevne. Formalet er
primaert at indhente yderligere oplysninger, der kan videregives til laagen
om den sygemeldte borger. Herudover vil medarbejderen sgge at afdaekke
borgerens situation i s tilstraekkelig grad, at det er muligt at stille konkrete
spgrgsmal til leegen i LAE281. Pa den made forsgger jobcentret at give
laegen et billede af, hvad der er de vigtigste oplysninger for jobcentrene at
fa retur i LAE285. Konkret anvender jobcentrene feltet “Eventuelt yderligere
oplysninger” i LA281 til at henvise til bilagstekst, som er vedlagt LA281
ved fremsendelse til lzegen.

Den anden kilde til information for leegen er indhentelse af supplerende
sundhedsfaglige oplysninger. Eksempelvis journaloplysninger fra sygehus
eller speciallaege/psykiater.

Af interviewene med de praktiserende lzeger fremgadr det, at laegerne generelt
ikke vurderer, at supplerende sundhedsfaglige er ngdvendige for
udarbejdelsen af LA285. Baggrunden er, at de interviewede laeger har et
godt kendskab til deres patienter, som ggr det muligt pd dette tidspunkt i
sygdomsperioden at komme omkring felterne i LA285 i forbindelse med selve
konsultationen. Lagerne fremhaaver i denne sammenhang vigtigheden af at
foretage en egen laegelig vurdering af, hvordan sygdommen pavirker
almentilstanden, fremfor at tage udgangspunkt i, hvad andre
sundhedspersoner har skrevet i eksempelvis journaloplysninger.

Den tredje kilde til informationsgrundlaget er konsultationen med borger.
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Konsultationen med borgeren er pd baggrund af interviews med de 12

praktiserende laeger opgjort til i gennemsnit at vare 20 minutter. Dette
gennemsnit daekker over en spredning pa alt fra 10 til 40 minutter for

laegens konsultation med borgeren.

Ti ud af de 12 interviewede praktiserende leeger udfylder lzegeattesten
under konsultationen. Det er derfor primaert er sekretaeren, der bruger tid
efter konsultationen til fremsendelse af laegeattesten til jobcenteret og
opkraevning af betaling?.

Alle de interviewede praktiserende leeger anfgrer, at det er afggrende for
kvaliteten af LAE285, at attesten er en fremmgdeattest, der udarbejdes pa
baggrund af en konsultation med borgeren. Konsultationen ggr ifglge de
interviewede lzeger, at lzegen kan vurdere, hvordan sygdommen pavirker
borgers almentilstand, og at laagen kan fa en dialog med borgeren omkring,
hvad der skal til for at fa borgeren tilbage i arbejde pd baggrund af de
enkelte felter i LA285. Dette vurderer laegerne ikke er muligt at ggre over
eksempelvis telefonen, medmindre borger lige har vaeret til konsultation
hos legen.

De praktiserende laeger fremhaever endvidere, at konsultationen ggr, at den
praktiserende laege far en mere aktiv rolle overfor borgeren i forhold til
borgerens tilbagevenden til arbejdsmarkedet og borgerens videre dialog
med jobcentret. To jobcentre giver ligeledes udtryk for, at konsultationen er
afggrende, fordi lzegen tidligt bliver en del af borgers sygedagpengeforigb,
og at de praktiserende lzeger far stgrre indsigt i jobcentrenes arbejde med
at f3 borgeren tilbage p& arbejdsmarkedet. Dette giver et bedre grundlag
for samarbejdet om borgeren.

Evalueringen af informationsgrundlaget for laegens udarbejdelse af LA285
har givet anledning til falgende konklusioner:

e LA281 som kilde til information for lzegen i udarbejdelsen af LA285
er generelt mangelfuld.

e Borgerne besvarer de tre spgrgsmal i LA281 i henholdsvis 76, 65 og
62 procent af sagerne, mens virksomhederne besvarer de tre
spgrgsmal i under 10 procent af tilfaeldene. Nar borgeren udfylder
information i LA281, vurderer 40 procent af jobcentrene, at den
udfyldte information udggr et godt grundlag for den tidlige
virksomhedsrettede indsats, mens kun ca. 10 procent af jobcentrene
vurderer, at det udggr et godt grundlag, nar virksomheden udfylder
information.

e Det fremgar af samtlige interview med jobcentrene, at selvom
borgerne ofte besvarer spgrgsmalene, som indgar i LA281, sa
bliver de udfyldt minimalt med information fra borgeren side.

e Samtlige praktiserende leeger vurderer, at LA281 giver et begraenset
grundlag for udarbejdelsen af LAE285

e Med henblik pa at malrette og forbedre LAE285 udbygger tre ud af syv
jobcentre informationsgrundlaget i LAE281 vedrgrende borgerens
oplysninger, inden anmodningen sendes til den praktiserende laege,

2 Dog fremhaever enkelte laeger, at der kan veere noget opfelgning efter
konsultationen. En enkelt laege naevner, at han dikterer for sekretaeren, som udfylder
attesten efter konsultationen, mens en anden lsege angiver, at han ca. bruger 15
min. efter konsultationen.
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ved at videregive yderligere oplysninger om borger til laagen og stille
konkrete spgrgsmal til laegen.

Som informationskilde vurderer de interviewede lzeger som
hovedregel ikke, at supplerende sundhedsfaglige oplysninger
(eksempelvis journaloplysninger) er ngdvendige for udarbejdelsen af
LA285. Dette skyldes, at laegerne i langt de fleste tilfeelde har et godt
kendskab til deres patienter, som ggr det muligt pa dette tidspunkt i
sygdomsperioden at komme omkring felterne i LA285 i forbindelse
med konsultationen.

Den tredje informationskilde er selve konsultationen. P& baggrund af
interviews med de 12 praktiserende leeger er rammen for
konsultationen, at konsultationen med borgeren i gennemsnit varer
20 minutter og at de praktiserende laeger som hovedregel udfylder
laegeattesten under selve konsultationen.

Leegerne finder det afggrende, at attesten udarbejdes pd baggrund af
en konsultation med borgeren. Det ggr, at laegen kan vurderer,
hvordan sygdommen pavirker almentilstanden, og at laegen kan fa en
dialog med borgeren omkring, hvad der er vigtigt for, at borgeren
kan komme tilbage i arbejde.

Inddragelsen af den praktiserende laege gg@r endvidere, at den
praktiserende laege far en mere aktiv rolle overfor borgeren i
sygeforigbet, og at lzegen far en bedre forstaelse for jobcenterets
arbejde.
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6 Indhold og kvalitet |
LAE285

Kvaliteten i leegeattesterne er afggrende for, at
den rette indsats overfor borgeren kan
igangseettes tidligt, og at borgeren dermed
hurtigt kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. I
dette kapitel evalueres indhold og kvalitet i
|laegeattesterne.

I afsnit 6.1 evalueres jobcentrenes vurdering af kvaliteten af laegeattesterne
som grundlag for den fgrste opfglgningssamtale. Herefter evalueres i afsnit
6.2 0g 6.3 henholdsvis indhold og kvalitet i relation til lsegeattestens fokus pa
genoptagelse af arbejdet og skdnehensyn. Endvidere analyseres i afsnit 6.4
behovet for at indhente yderligere sundhedsfaglige oplysninger frem mod
revurderings-tidspunktet. Endelig behandles i afsnit 6.5 de situationer, hvor
evalueringen peger pa, at det er mindre relevant at indhente LA285.

Interviewene med jobcentrene viser, at jobcentrene anvender LA285 som
udgangspunkt for dialogen med borgeren i forbindelse med den fgrste
opfglgningssamtale. Sagsbehandleren bruger saledes laegeattesten til at
strukturere dialogen med borgeren ved at ga systematisk igennem
punkterne. Det fremgar ogsa af interviews med jobcentrene, at kvaliteten i
LA285 er afggrende for det grundlag, som jobcenteret skal igangszette en
tidlig opfalgning og beskaeftigelsesrettet indsats pa baggrund af ved den
fgrste opfglgningssamtale med borgeren.

P& baggrund af spgrgeskemaundersggelsen har ca. halvdelen af jobcentrene
vurderet, at leegeattesten i hgj eller nogen grad udggr et godt grundlag ved
forste opfglgningssamtale for en vurdering af skdnehensyn og borgerens
mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Vedrgrende skdnehensyn
vurderer 46 procent af jobcentrene at laegeattesten i hgj eller nogen grad
udggr et godt grundlag ved fgrste opfglgningssamtale, mens 54 procent af
jobcentrene vurderer dette vedrgrende borgerens mulighed for at vende
tilbage til arbejdsmarkedet, jeevnfgr figur 18 nedenfor.

Hvis jobcentrenes nuveerende vurdering af kvaliteten af det grundlag, som
LA285 udggr ved fgrste opfglgningssamtale, sammenlignes med
jobcentrenes vurdering af de samme omrader i forbindelse med
opstartsevalueringen, ses det, at der er tale om betydelige forbedringer:

- For sa vidt angar jobcentrenes vurdering af skanehensyn, viser
figuren, at der er sket en forbedring fra, at kun 15 procent af
jobcentrene vurderede, at LA285 i hgj eller nogen grad udggr et godt
grundlag ved fgrste samtale, til at 46 procent nu har denne
vurdering. Det vil sige en fremgang pa 31 procentpoint.

- I opstartsevalueringen vurderede 16 procent af jobcentrene, at
lzegeattesten i hgj eller nogen grad udggr et godt grundlag for en
vurdering af borgers mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet
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mod at 54 procent i dag har denne vurdering. Med andre ord en
fremgang pa 38 procentpoints, som dermed udggr den stgrste
fremgang.

Figur 18 Andel af jobcentrene, der vurderer, hvor ofte laegens udfyldelse af
LAE285 i hgj eller nogen grad skaber et godt grundlag for en vurdering af
sk8nehensyn og borgerens mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Sammenligning med spgrgeskemadata fra opstartsevalueringen.

54%

46%

15% 16%
Vurdering af sk&nehensyn Borgerens mulighed for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet
m Evaluering af LAE285, 2016 Opstartsevaluering, 2015

Kilder: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene indevaerende evaluering. N: 79.
Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentre, opstartsevaluering: N: 80.

P& denne baggrund kan det konkluderes, at jobcentrenes vurdering af LAE285
som grundlag for en vurdering af skz‘%nehensyn og borgerens mulighed for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet ved fgrste opfglgningssamtale er vaesentlig
mere positiv i dag end i 2015, jf. opstartsevalueringen.

I det folgende analyseres pa baggrund af spgrgeskemaundersggelsen
oplysningerne i LAE285 vedrgrende genoptagelse af arbejdet og skanehensyn,
og hvor ofte laegens udfyldelse af de enkelte felter i LAE285 bidrager med ny
information i forhold til kommunens videre behandling af sagen.

Jobcentrene vurderer, at laegens udfyldelse af henholdsvis fuld og delvis
genoptagelse af arbejdet altid eller ofte bidrager med ny information i forhold
til kommunens videre behandling af sagen i 31 og 41 procent af tilfaeldene,
mens laegens udfyldelse en gang i mellem bidrager med ny information i
henholdsvis 44 procent og 42 procent af sagerne. Dette fremgar af figur 19
nedenfor.
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Figur 19: Jobcentrenes vurdering af hvor ofte den praktiserende laeges
udfyldelse af feltet “vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet”
bidrager med ny information i forhold til kommunens videre behandling af
sagen.

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

Arbejde genoptages
pa fuld tid
Kan arbejde genoptages
/pabegyndes delvist

m Altid m Ofte En gang i mellem Sjeeldent = Aldrig Ved ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

Jobcentrenes vurdering af hvor ofte udfyldelsen af de to felter under
genoptagelse af arbejdet bidrager med ny information til kommunens videre
behandling af sagen, underbygger altsd jobcentrenes overvejende positive
vurdering af, at laegens udfyldelse af borgerens mulighed for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet i 54 procent af tilfeeldene skaber et godt grundlag for den
fgrste opfglgningssamtale, jeevnfgr figur 18 ovenfor.

To tredjedele af kommunerne vurderer i interviewene, at felterne om
skdnehensyn er den vigtigste information at fa fra de praktiserende laeger i
forhold til at igangsaette en tidlig opfglgning og indsats samt at fa borgeren
tilbbage pd arbejdsmarkedet. Halvdelen af de praktiserende laeger vurderer,
at felterne om skanehensyn er de vigtigste i laegeattesten. Dermed
fremhaeves skanehensyn af laegerne som det vigtigste emne i LAE285.

Jobcentrenes vurdering af, hvor ofte felterne vedrgrende skanehensyn
bidrager med ny information, viser, at de tre fgrste felter adskiller sig fra de
to sidste. Laegens udfyldelse af skdnehensynene
arbejdstid/arbejdstilrettelaeggelse, ikke stressende/ikke psykisk belastende
funktioner og tilpasning af arbejdsfunktioner bidrager sdledes altid eller ofte
med ny information i forhold til kommunens videre behandling af sagen i
henholdsvis 28, 36 og 32 procent af tilfeeldene. Derimod bidrager
stgtteperson pa arbejdspladsen og andre skanehensyn kun med ny
information altid eller ofte i henholdsvis 9 og 12 procent af tilfaeldene.
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Figur 20: Jobcentrenes vurdering af hvor ofte den praktiserende laeges
udfyldelse af feltet "vurdering af behov for sk§nehensyn” bidrager med ny
information i forhold til kommunens videre behandling af sagen.
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Andre skanehensyn

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 79.

For sd vidt angdr stgtteperson pd arbejdspladsen fremgar det af interview, at
samtlige jobcentre giver udtryk for, at de aldrig eller sjeeldent har oplevet at
finde anvendelse i en af leegen udfyldt LAE285 med skanehensynet
stgtteperson pa arbejdspladsen til forste opfglgningssamtalen.
Sagsgennemgangen indeholder ikke eksempler pd en LAE285 med udfyldt
stgtteperson pa arbejdspladsen.

Brug af skdnehensyn i LA285

Som naevnt tidligere i kapitlet vurderes skanehensyn af to tredjedele af
jobcentrene at vaere afggrende for, at jobcentrene kan igangseette en tidlig
indsats og fa& den sygemeldte borger tilbage pa arbejdsmarkedet. I det
folgende tages der derfor afszet i skdnehensyn og sammenhaengen til
udfyldelsen af diagnose, sygdomsbillede og genoptagelse af arbejdet i
vurderingen af kvaliteten i de gennemgdede sager.

Det ses af nedenstdende figur, at laegerne i 72 procent af de gennemgaede
sager har udfyldt skdnehensyn med supplerende tekst, i 4 procent af
sagerne blot har afkrydset og i 24 procent af sagerne ikke har angivet
skdnehensyn.
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Figur 21: Laegens udfyldelse af feltet vedr. sk§nehensyn i L/E285.

72%
24%
4%
|
Skanehensyn afkrydset Skanehensyn med Ingen skénehensyn

supplerende tekst

Kilde: Sagsgennemgang udvalgte jobcentrene. N: 139 3 4,

Borgere med diagnosen stress, angst og/eller depression, som med 32
procent udggr den stgrste diagnose-gruppe, har i hgjere grad end
restgruppen et skanehensyn angivet. Sledes viser sagsgennemgangen,
jeevnfer nedenstdende figur, at borgerne med stress, angst og depression i
82 procent af tilfeeldene har et angivet skdnehensyn, mens det for de gvrige
diagnoser er tilfaeldet i 72 procent af tilfaeldene.

Sammenhangen mellem skanehensyn og feltet vurdering af sygefravaer er
markant, idet borgere med et klart sygdomsbillede i 79 procent af tilfaeldene
oftere i de gennemgaede sager har et skanehensyn angivet i forhold til
borgere med et uklart sygdomsbilledet (63 procent). Dette billede gives ogsa
af bade jobcentre og de praktiserende laeger i interviews, hvor det fremgar,
at borgere med et klart sygdomsbillede oftere har angivet bade skdnehensyn
0g genoptagelse af arbejdet, mens det er svaerere i komplekse sager,
eksempelvis hvor borgeren er syg af flere ting samtidig.

Sammenhangen mellem angivelse af sk&nehensyn og borgerens
genoptagelse af arbejdet er den mest klare. Iseser sammenhangen mellem
skdnehensyn og delvis genoptagelse af arbejdet, hvor 93 procent af de sager,
hvor leegen har vurderet, at borger delvist kan genoptage arbejdet indenfor
en naer fremtid, har et skanehensyn angivet. Laegen har altsd kun i 7 procent
af de gennemgadede sager vurderet, at borgeren kan genoptage arbejdet
delvist uden et angivet skanehensyn. Vedrgrende fuld genoptagelse af
arbejdet vurderer laegen i tre ud af fire tilfaelde, at borgeren kan genoptage
arbejdet fuldt ved angivelse af skanehensyn, mens borgeren i en fierdedel af
tilfeeldene kan genoptage arbejdet fuldt uden skdnehensyn.

31 14 procent af sagerne er der ikke angivet en diagnose. Disse er i figuren talt med
under gvrige diagnoser.

4 LAE285’ere med bade udfyldelse af fuld og delvis genoptagelse af arbejdet indgar.
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Figur 22: Sammenhang mellem sk8nehensyn og hhv. Diagnose (stress, angst,
depression vs. gvrige diagnoser), Sygdomsbillede (klart vs. uklart) og
Genoptagelse af arbejdet (fuld vs. delvis).
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Kilde: Sagsgennemgang udvalgte jobcentrene. N: 139.

Efter fgrste opfglgningssamtale fglger jobcenteret op mindst hver fjerde uge.
Som udgangspunkt sker opfglgningen ved en samtale. Laegeattesten, som
udarbejdes til den fgrste opfglgningssamtale, kan anvendes senere i forlgbet,
hvis ikke der er sket veesentlige andringer i de helbredsmaessige forhold.
Ellers indhenter jobcenteret nye lzegelige informationer.

Jobcentrene er i spgrgeskemaundersggelsen blevet bedt om at vurdere
behovet for at indhente yderligere sundhedsfaglige oplysninger frem mod
revurderingstidspunktet i uge 22. Det fremgar af jobcentrenes besvarelser, at

e 63 procent af jobcentrene vurderer, at de altid indhenter yderligere
sundhedsfaglige oplysninger i frem mod revurderingstidspunktet,
mens

e 33 procent vurderer, at det ofte sker, og

e kun 4 procent af jobcentrene, at det sker en gang i mellem.

Der er sdledes i hgj grad brug for at indhente yderligere sundhedsfaglige
oplysninger frem mod revurderingstidspunktet.

Seks ud af syv jobcentre fremhaever i interview, at de altid indhenter
statusattester hos lzegen inden revurderingstidspunktet. Herudover indhentes
journaloplysninger fra sygehus eller speciallaege/psykiater, nar relevant. En
enkelt kommune oplyser, at den konsekvent indhenter LAE285 igen frem mod
revurderingstidspunktet.

Alle sygemeldte skal som udgangspunkt indhente LA285 til brug for

opfglgningssamtalen. Kommunens opfglgning kan imidlertid med standby-
ordningen ske uden kontakt til den sygemeldte. Ordningen er beregnet til
situationer med alvorlig sygdom. Sygemeldte med en alvorlig, livstruende
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sygdom fra diagnoselisten (fx kreeft) har ret til at vaelge, om de vil deltage i
kommunens opfglgning eller vaere omfattet af standby-ordningen.

Udover standby-ordningen peger 91 procent af jobcentrene i
spgrgeskemaundersggelsen pa, at der er situationer, hvor indhentning af
LA285 ikke er relevant. Kun 4 procent af jobcentrene vurderer, at LAE285 i
alle situationer er relevant. Jobcentrene har i fritekst beskrevet de
situationer, hvor LA285 ikke vurderes relevant. P& baggrund af analyse af
friteksterne peger 95 procent af besvarelserne pa en af fglgende tre
situationer, hvor jobcentrene ikke vurderer indhentelse af LA285 relevant, jf.
figur 23 nedenfor.

Figur 23: Situationer hvor indhentning af LAE285 ikke vurderes relevant.

Situationer Beskrivelse

Forestdende raskmelding Omfatter borgere, som enten forventes
raskmeldt indenfor de fgrste 8 uger, eller
hvor der er beskrevet et klart
behandlingsforlgb med en forventet
tilbagekomst til arbejdsmarkedet efter
eksempelvis 10-14. Dette kunne veere et
braekket ben, arm eller operation i skulder.

Behandling i andet regi end = Omfatter borgere, som enten er indlagt pd

egen praktiserende leege sygehus eller i behandling pd sygehuset, hos
specialleege eller i andet regi (psykolog,
psykiater, etc.), og hvor relevant information
vil kunne indhentes hos andre end egen
praktiserende lzege.

Alvorligt syge Omfatter borgere, som er alvorligt syge, fx
som fglge af en blodprop i hjernen, som ikke
star overfor at vende tilbage til
arbejdsmarkedet indenfor en overskuelig
fremtid, men som ikke lever op til kravene
for standby-ordningen.

Kilde: spgrgeskemaundersggelse jobcentre. N: 79.

10 ud af 12 praktiserende leeger vurderer, at LA285 ikke er relevant ved
forestdende raskmelding som fglge af et braekket ben, arm mv., mens en
tredjedel af laegerne finder, at LA285 skal undtages i situationer, hvor borger
behandles i andet regi end egen laege. For sa vidt angdr alvorligt syge
vurderer halvdelen af laegerne, at disse borgere skal undtages indhentning af
LA?285.

Evalueringen af kvalitet og indhold i LA285 har givet anledning til fglgende
konklusioner:

e Jobcentrenes overordnede vurdering af LA285 som grundlag for en
vurdering af henholdsvis skanehensyn og borgerens mulighed for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet ved fgrste opfglgningssamtale er
vaesentlig mere positiv i dag, end tilfaeldet var i forbindelse med
opstartsevalueringen.

o Mens kun 15 procent af jobcentrene i forbindelse med
opstartsevalueringen vurderede, at laegens udfyldelse af
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LA285 i hgj eller nogen grad skaber et godt grundlag for en
vurdering af skdnehensyn ved fgrste opfglgningssamtale, er
det nu 46 procent af jobcentrene, der vurderer dette.

o Vedrgrende borgerens mulighed for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet vurderede 16 procent af jobcentrene i
opstartsevalueringen, at leegens udfyldelse af LA285 i hgj
eller nogen grad udggr et godt grundlag, mens dette tal nu
er 54 procent.

e Der er saledes tale om vaesentlige forbedringer pa de to omrader,
som jobcentrene vurderer, er de vigtigste felter i LA285.

e Vedrgrende genoptagelse af arbejdet vurderer 31 procent af
jobcentrene, at lzegens udfyldelse af feltet fuld genoptagelse af
arbejdet bidrager med ny information til kommunens videre
behandling af sagen, mens 41 procent af jobcentrene har denne
vurdering for sa vidt angdr delvis genoptagelse af arbejdet.

o I forhold til skdnehensyn vurderer jobcentrene, at LA285 isaer
bidrager med ny information til kommunens videre behandling af
sagen vedrgrende felterne arbejdstid/arbejdstilrettelaaggelse, ikke
stressende/ikke psykisk belastende funktioner og tilpasning af
arbejdsfunktioner. Felterne stgtteperson pa arbejdspladsen og
andre skdnehensyn bidrager ifglge jobcentrene meget sjeeldent med
ny information.

e Sagsgennemgangen viser, at borgeren meget ofte kan genoptage
arbejdet med et angivet skdnehensyn. Der er sdledes angivet et
eller flere skdnehensyn i henholdsvis 93 procent af sagerne, nar
laegen har udfyldt delvis genoptagelse af arbejdet, og 75 procent af
sagerne, ndr leegen har udfyldt fuld genoptagelse af arbejdet.

e 96 procent af jobcentrene vurderer, at der altid eller ofte er behov for
at indhente supplerende sundhedsfaglige oplysninger ved
revurderingstidspunktet i uge 22. Den LA285, som indhentes til brug
for forste opfglgningssamtale vurderes saledes sjaeldent tilstraekkelig
til brug for revurderingen.

¢ Udover standby-ordningen vurderer 91 procent af jobcentrene i
spgrgeskemaundersggelsen, at der er situationer, hvor indhentning af
LA28S5 ikke er relevant. 95 procent af besvarelserne peger pa en af
fglgende situationer:

o Forestdende raskmelding: Omfatter borgere, som enten
forventes raskmeldt indenfor de fgrste 8 uger, eller hvor der
er beskrevet et klart behandlingsforlgb med en forventet
tilbagekomst til arbejdsmarkedet efter eksempelvis 10-14
uger.

o Behandling i andet regi end egen praktiserende laege:
Omfatter borgere, som enten er indlagt pd sygehus eller i
behandling pd sygehuset, hos speciallzege eller i andet regi
(psykolog, psykiater, etc.), og hvor relevant information vil
kunne indhentes hos andre end egen praktiserende laege.

o Alvorligt syge: Omfatter borgere, som er alvorligt syge, fx
som falge af en blodprop i hjernen, som ikke star overfor at
vende tilbage til arbejdsmarkedet indenfor en overskuelig
fremtid, men som ikke lever op til kravene for standby-
ordningen.

e 10 ud af 12 praktiserende laeger vurderer, at LA285 ikke er
relevant ved forestdende raskmelding, en tredjedel at LA285 skal
undtages i situationer, hvor borger behandles i andet regi end egen
lzege, og endelig halvdelen at LA285 ikke er relevant for s3 vidt
angar alvorligt syge.
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e Der er sdledes bred enighed mellem jobcentre og leeger om, at det i
situationer, hvor der er en forestdende raskmelding, ikke er
relevant at indhente LAE285, mens billedet er lidt mere delt, nar det
kommer til behandling i andet regi og alvorligt syge.
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