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Forord

Socialforskningsinstituttet har efter aftale med Finansministeriet gennem-
fart en undersggelse af langvarige sociale sager i 10 udvalgte kommuner,
idet der i undersggelsen er fokuseret pa klienternes holdninger til de tilbud
om hjelp, de har modtaget i perioden. Undersggelsen af de langvarige sager
og klienternes holdninger er suppleret med interview med medarbejdere i de
10 kommunale socialforvaltninger, der har medvirket i undersggelsen. Un-
dersggelsen er finansieret af Finansministeriet.

En sammenfatning af resultaterne fra undersggelsens farste fase — kortlaeg-

ning af de langvarige sociale sager og klienternes holdninger til kommuner-
nes tilbud — er tidligere publiceret som kapitel 8 i “Den kommunale gkonomi
&r 2005", Finansministeriet, 1998.

Undersggelsen er designet og tilrettelagt af seniorforsker, mag.art., ph.d.
Ole Gregersen. Kapitlerne 2-5 er udarbejdet i et samarbejde med senior-
forsker, mag.scient.soc. Mogens Nygaard Christoffersen, mens Ole Gregersen
har skrevet kapitel 1 og 6-9.

Manuskriptet er lzest og kommenteret af docent Olaf Rieper, Amternes- og
Kommunernes Forskningsinstitut, som takkes for gode kommentarer.

Kgbenhavn, april 1999
Jorgen Sgndergaard
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Kapitel 1

Sammenfatning

Malet med undersggelsen er for det farste at skabe et overblik
over sagsforlgbet i langvarige sociale sager, herunder et overblik
over de kommunale tilbud, der bliver givet til personer, der mod-
tager sociale indkomsterstattende ydelser i lengere tid. Malet med
undersggelsen er for det andet at pege pa problemer og lgsnings-
muligheder i den kommunale sagsbehandling af langvarige sociale
sager. Undersggelsen fokuserer dog iser pa klienternes holdninger
til de tilbud, de har modtaget i lgbet af overfarselsindkomstperio-
den. Undersggelsen er gennemfart i 10 udvalgte kommuner. Pa
baggrund af interview med medarbejdere i disse 10 kommuner
peges der i rapporten pa en rekke problemer af generel karakter
og pa en reekke mulige Igsninger pa alment forekommende pro-
blemer i den kommunale sagsbehandling og i samarbejdsrelatio-
ner mellem kommunen og andre parter (leger, revalideringsinsti-
tutioner, arbejdsgivere).

Undersggelsen beskaftiger sig med tre typer sociale klienter: 1)
personer, der har modtaget sygedagpenge i mere end 6 maneder,
2) personer, der har modtaget kontanthjelp i mere end 8 maned-
er, og 3) personer, der inden for det seneste 1% ar har faet til-
kendt en fartidspension.

For at fa en variation i kommunale tilbud er personerne udtruk-
ket fra 10 serligt udvalgte kommuner. 5 kommuner er udvalgt,
fordi 1) de — nar der kontrolleres for en raekke objektive forhold -
fartidspensionerer feerre end landsgennemsnittet, 2) har ferre
langvarige kontanthjelpssager end landsgennemsnittet, nar der
kontrolleres for ledighedsprocenten, og 3) har en stgrre andel af
fartidspensionister, som har gennemgaet en eller anden form for
aktivering forud for tilkendelsen af fgrtidspension (revalidering,
arbejdspravning m.v.). De 5 andre kommuner er omvendt valgt,
fordi de pensionerer flere end landsgennemsnittet, har flere lang-
varige kontanthjelpssager og har aktiveret feerre af deres fartids-
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pensionister forud for tilkendelsen af fartidspensionen. Disse to
kommunetyper kaldes rapporten igennem for henholdsvis de
aktive og de passive kommuner. Det er saledes ogsa precis i oven-
staende betydning, disse ord anvendes.

For at fa klienternes holdninger til og vurdering af sagsforlgbet og
kommunens tilbud mens de er midt i forlgbet, er personerne i
undersggelsen udtrukket blandt dem, der pa udtraekstidspunktet
stadig modtog ydelsen (i modsetning til fx at udtreekke personer
blandt dem, der netop havde afsluttet et sagsforlgb). Det har stor
betydning for fortolkningen af undersggelsens resultater. | det
omfang, aktivpolitikken virker, vil de aktive kommuner hurtigere
end de passive kommuner hjzlpe de bedst fungerende klienter til
selvforsgrgelse. Det betyder, at de personer, der stadig modtager
hjelp efter 6-8 maneder i de aktive kommuner i hgjere grad vil
besta af personer, der af den ene eller anden grund er darligt fun-
gerende pa arbejdsmarkedet, mens de personer, der vil vere tilba-
ge i de passive kommuner ogsa vil besta af personer, der godt
kunne vere hjulpet til selvforsgrgelse, hvis kommunen havde haft
en mere aktivorienteret socialpolitisk praksis. En raekke af de fgl-
gende resultater er i overensstemmelse med de forventninger, der
kan afledes af ovenstaende selektionsmekanisme.

1.1. Baggrundskarakteristika

Nar vi opdeler klienterne efter kommunetype, er der ikke mange
forskelle med hensyn til baggrundskarakteristika — som alder,
statsborgerskab, familietype, skolegang og erhvervserfaring. Der er
dog markant flere blandt fertidspensionisterne i de passive kom-
muner, der er enlige, og markant flere, der har faet behandling for
en psykisk lidelse (43 pct. mod 29 pct. i de aktive kommuner), og
som har sggt pension af psykiske grunde (19 pct. mod 8 pct.).
Der er ogsa i de passive kommuner markant flere blandt sygedag-
pengemodtagerne, der drikker mere end 20 genstande om ugen (5
pct. mod 1 pct.), blandt kontanthjzlpsmodtagerne, der for tiden
bruger hash (12 pct. mod 5 pct.) og blandt fgrtidspensionisterne,
der har vaeret ude i misbrug af alkohol, stoffer el. lign. (15 pct.
mod 8 pct.).



Der er ikke forskel pa sygedagpengemodtagerne i de to kommu-
netyper med hensyn til omfang af fysiske helbredsproblemer. For
kontanthjelpsmodtagernes og fartidspensionisternes vedkommen-
de er der markant flere i de aktive kommuner, der har fysiske
helbredsproblemer.

1.2. Sygedagpengemodtagerne

Kommunernes behandling af sygedagpengesager adskiller sig meget
markant i brugen af legeerklaringer. Antal indhentede legeerklz-
ringer er markant sterre i de passive kommuner end i de aktive
kommuner. | de passive kommuner er der indhentet mindst én
generel helbredserklering i 35 pct. af sagerne, mens det kun er
tilfeldet i 9 pct. af sagerne i de aktive kommuner. Statusbedgm-
melse er indhentet i 58 pct. af sagerne i de passive kommuner
mod 36 pct. af sagerne i de aktive kommuner. Endelig er der ind-
hentet specialleegeerklering i 19 pct. af sagerne i de passive kom-
muner, mens det kun er tilfzldet i 5 pct. af sagerne i de aktive
kommuner.

Der er ikke markant forskel pa, hvor mange aktiviteter sygedag-
pengemodtagerne har deltaget i i de to kommunetyper. Men der
er forskel pa, hvilke aktiviteter man iser benytter sig af i de to
kommunetyper. | de aktive kommuner har 34 pct. af klienterne
deltaget i arbejdsprevning mod 22 pct. i de passive kommuner.
Omvendt er der en (svag) tendens til, at de passive kommuner i
hgjere grad benytter daghgjskoler og rygtraening.

Der er ikke markant forskel pa, hvor lenge sygedagpengesagerne
har varet i de to kommunetyper — i begge tilfelde er den gennem-
snitlige varighed knap 17 maneder. Den lange gennemsnitlige
varighed skyldes, at der i begge kommuner er sager, der ikke har
varighedshegransning, og som har varet meget lenge (fx personer
med visse kroniske sygdomme og personer der er i gang med
forrevalidering el. lign.).

11



12

Forlengelse af sygedagpengeperioden ud over 52 uger kraver en
aktiv stillingtagen og en begrundelse. En indikator, p& om kom-
munen har kontrol over sagsbehandlingen, er, om sagsbehandlin-
gen pludselig tager fart, nar 52 ugers grensen narmer sig. Blandt
de klienter, der har faet forlenget deres sygedagpengeperiode,
mener 37 pct. i de passive kommuner mod 21 pct. i de aktive
kommuner, at sagen pludselig tog fart, da man narmede sig den-
ne granse.

Klienterne er bedt om at vurdere kommunens tilbud ved at tage
stilling til en reekke udsagn. Her er der pa nogle punkter markant
forskel pa vurderingen i de to kommunetyper. Generelt er vur-
deringen af kommunens tilbud mere negativ i de aktive kommu-
ner end i de passive. For sygedagpengemodtagernes vedkommen-
de gelder isar, at langt flere i de aktive kommuner mener, at
kommunen kom alt for tidligt med tilbud, de ikke var Klar til at
tage stilling til.

De personer, der is&r giver en negativ vurdering af kommunens
tilbud, er personer, der har gaet mere end 7-8 ar i skole, mand,
danskere (dansk fadt og dansk som modersmal), personer med
psykiske problemer (fgler sig trist til mode det meste af tiden),
personer med mange smerter og personer, hvis sygedagpengesag
har varet lang tid. Omvendt pavirker det vurderingen i en positiv
retning, hvis interviewpersonen har modtaget mindst ét tilbud,
vedkommende vurderede som det “helt rigtige tilbud”.

40 pct. af sygedagpengemodtagerne i de passive kommuner angi-
ver, at de fysisk ville vaere i stand til at péatage sig et arbejde pa
normale vilkar, mens det kun er tilfeldet for 30 pct. i de aktive
kommuner.

Fortolkningen af forskellen mellem klienternes svar i de aktive og
i de passive kommuner bgr relateres til den selektionsmekanisme,
der ligger i, at de aktive kommuner netop har en aktiv socialpoli-
tik: Her bestar klientbestanden i hgjere grad af personer, det ikke
pa trods af kommunens aktivpolitik er lykkedes at hjelpe til selv-



forsgrgelse - og de vurderer i hgjere grad kommunens tilbud nega-
tivt, ligesom en mindre andel af dem (end i de passive kommu-
ner) mener sig i stand til at klare et arbejde pa normale vilkar.

1.3. Kontanthjalpsmodtagerne

Det er stort set de samme ting, kontanthjelpsmodtagerne har
diskuteret med deres sagsbehandler i lgbet af kontanthjalpsperio-
den. To tredjedele har diskuteret muligheden for at fa et nyt job
og muligheden for at fa en uddannelse, mens halvdelen har disku-
teret arbejdspravning og -optrening. Kun pa ét punkt adskiller
klienterne i de to kommunetyper sig fra hinanden: | de aktive
kommuner er der 31 pct., der har diskuteret muligheden for at fa
en fartidspension, mens det kun er tilfeldet for 19 pct. i de passive
kommuner.

En tredjedel af klienterne har faet udarbejdet en handlingsplan.
Planens mél og indhold er i de passive kommuner mest et resultat
af klientens egne ideer (69 mod 59 pct.), mens der omvendt er
flere, der angiver, at det mest er sagsbehandlerens ideer eller bade
og i de aktive kommuner. Til gengzld er der flere i de aktive
kommuner, der “slet ikke” mener, det er en fordel at fa lavet en
handlingsplan (39 pct. mod 15 pct.).

Mansteret i aktiviteter, klienterne har deltaget i, er helt det samme
mellem de to kommunetyper for kontanthjaelpsmodtagerne, som
det var for sygedagpengemodtagerne. I de aktive kommuner er
der markant flere, der har deltaget i et kommunalt beskaftigelses-
projekt (38 mod 28 pct.), mens der omvendt er flere i de passive
kommuner, der har gaet pa daghgijskole (26 mod 13 pct.).

Ogsa blandt kontanthjalpsmodtagerne er der i de passive kom-
muner en markant mere positiv vurdering af kommunens tilbud.
Markant feerre mener, kommunen kom for tidligt med aktivitets-
tilbud, en starre andel mener, kommunen var god til at lytte til
interviewpersonens gnsker, og en starre andel mener, kommunen
har hjulpet dem til at komme videre.

13
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Ogsa blandt kontanthjelpsmodtagerne er der markant flere i de
passive kommuner, der fysisk ville vare i stand til at patage sig et
arbejde pa normale vilkar, hvis det var der. Det gelder for 78 pct.,
mod 60 pct. i de aktive kommuner. Omvendt er der 16 pct. i de
aktive kommuner, der slet ikke mener at kunne patage sig et ar-
bejde, mens det kun galder for hver tiende i de passive kommu-
ner (9 pct.).

1.4. Fertidspensionisterne
Godt halvdelen af fgrtidspensionisterne modtog sygedagpenge i
perioden, far de fik tilkendt en pension.

Det er ogsa stort set de samme ting, der har veeret diskuteret med
sagsbehandleren i de aktive og de passive kommuner — bortset fra,
at en starre andel i de aktive kommuner har diskuteret mulighe-
den af at fa et nyt job (46 pct. mod 33 pct.).

Ogsa blandt disse fartidspensionister er der en markant mere ne-
gativ vurdering af kommunens tilbud, end tilfeldet er i de passive
kommuner.

Arsagen til at sgge fartidspension har varet noget forskellig i de to
kommunetyper. | de passive kommuner er der markant flere, der
peger pa en psykisk sygdom som arsag til at sege pension (19 pct.
mod 8 pct.), mens der omvendt i de aktive kommuner er flere,
der angiver nedslidning (33 pct. mod 22 pct.).

Ideen til at sgge en pension er i de passive kommuner i hgjere
grad kommet fra en kommunal sagsbehandler, end tilfzldet er i
de aktive kommuner (25 pct. mod 14 pct.).

I de passive kommuner er der 16 pct. af pensionisterne, der me-
ner, de fysisk ville vaere i stand til at patage sig et arbejde pa nor-
male vilkar, mens det kun er tilfeldet for 11 pct. af pensionisterne
i de aktive kommuner. 40 pct. af pensionisterne i de passive kom-
muner mener, de ville vare i stand til at patage sig et arbejde, hvis
der ikke kraevedes en fuld arbejdsindsats, mens det kun er tilfeldet



for 27 pct. i de aktive kommuner. Det er kun en ganske lille del af
pensionisterne i de to kommunetyper, der i dag har lgnnet arbej-
de — omkring 7 pct.

1.5. Socialforvaltningerne

Fra interviewene med de kommunale medarbejdere er hovedresul-

taterne:
Der er tilsyneladende i nogle kommuner et problem med at fa
kendskab til langvarigt sygefravaer blandt personer, der har of-
fentlige arbejdsgivere. Da offentlige arbejdsgivere ikke modta-
ger refusion svarende til sygedagpengene, er der ikke noget
umiddelbart incitament til at huske at indberette sygefraveer
til den kommunale socialforvaltning. Det betyder i nogle
kommuner, at man farst pa et relativt sent tidspunkt far
kendskab til sagerne.
De forvaltninger, der har etableret et relativt tet samarbejde
med de praktiserende leeger i omréadet, er tilsyneladende ogsa
de forvaltninger, hvor man oplever farrest problemer i samar-
bejdet med legerne. Det er samtidig indtrykket, at kvaliteten
af dette samarbejde kan vere af stor betydning for den samle-
de kvalitet af forlgbet i en langvarig sygedagpengesag.
Det er indtrykket fra interviewene, at de fleste kommuner har
sat kontakten til arbejdsgivere i system i de typer sager, hvor
en kontanthjelpsmodtager ikke har andre problemer end ar-
bejdslashed. Omvendt er der flere kommuner, hvor dette ikke
er tilfeldet, nar det drejer sig om langvarige sygedagpenge-
modtagere eller om kontanthjaelpsmodtagere, der ikke kun
har arbejdslgshed som problem.
Fra 1. april 1997 har kommunerne skullet gennemfare en op-
falgningssamtale i sygedagpengesager senest efter 8 ugers syg-
dom — mod tidligere senest efter 13 uger. Det betyder alt an-
det lige, at kommunerne skal gennemfgre opfglgningssamtaler
med flere sygedagpengemodtagere. Det betyder ogsa, at man
skal gennemfare flere opfalgningssamtaler med personer, der
ikke behgver en kommunal indsats for at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet. Det farer naturligt til et fokus pa, hvilke
redskaber kommunerne har opbygget for pa et tidligt tids-
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punkt at kunne identificere de personer, der har behov for en
kommunal hjzlp. I alle kKommunerne benyttes naturligvis
legeerklaringerne til — i samarbejde med kommunens lzge-
konsulent — at vurdere prognosen. | nogle af kommunerne
benytter man sig desuden af spgrgeskemaer til sygedagpenge-
modtagerne — og benytter svarene pa spgrgsmalene til at vur-
dere, om der er tale om en person, hvor en kommunal hjalp
vil vaere relevant. | mange af kommunerne har man imidlertid
ikke sadan et redskab, selvom der i nogle af kommunerne er
planer om at indfgre det. Det betyder, at vurderingen af,
hvilke af sygedagpengemodtagerne kommunen hurtigt skal
tilbyde hjlp, i meget hgj grad hviler pa den enkelte sagsbe-
handlers erfaring — og ikke pa et system, der delvist er uaf-
hangigt af sagsbehandlerens viden og erfaring.

Der er meget stor forskel pa, hvordan kommunerne har admi-
nistreret kravet om udarbejdelse af handlingsplaner for kon-
tanthjelpsmodtagere. |1 nogle kommuner har man udarbejdet
et serskilt stykke papir, hvor der formuleres langsigtede mal-
setninger og angives de enkeltelementer, der skal til for at na
malet — hvor handlingsplanen i nogle tilfelde naturligt ma
veere af forelgbig karakter, fordi det ikke i samarbejde med
klienten har vaeret muligt at na frem til en egentlig langsigtet
malsztning. | andre kommuner har man blot nedskrevet fore-
labige eller endelige handlingsplaner i journalen.

Mange af kommunerne forholder sig kritisk til de amtslige re-
valideringsinstitutioner. Den vasentligste kritik gar pa, at
ventetiden er uacceptabelt lang - op til et halvt ars tid.

Alle kommuner benytter sig af en eller anden form for pro-
duktionsstatistik — i form af udgifter til de forskellige omra-
der, antal modtagere af de forskellige ydelser osv. Det er imid-
lertid kun i en enkelt af de 10 kommuner, man systematisk
laver opgarelser over, hvor mange der maned for maned op-
hagrer med at modtage de forskellige ydelser, og hvilken form
for forsgrgelse de overgar til. 1 mange af de andre kommuner
benytter man sig af systemer, hvor der i hver sag registreres en
ophgrsarsag — man har altsa systemer, der ville muliggere op-
garelser over, hvilken form for forsgrgelse forvaltningens kli-



enter overgar til, nar de ophgrer med at modtage en given
ydelse. Man benytter bare ikke muligheden.

1.6. Status 8 maneder efter fgrste udtraek

Af de 394 personer, der ved farste udtrek i november 1997 havde
modtaget sygedagpenge i mindst 6 maneder, var der 85 personer,
der inden august 1998 havde faet tilkendt en fartidspension eller
havde ansggt om en sadan. 30 personer var startet pa en erhvervs-
maessig revalidering, 84 personer var raskmeldt, 43 personer var
ophgrt med at modtage sygedagpenge af andre arsager, og 152
personer modtog stadig sygedagpenge.

De sygedagpengemodtagere, der fik eller sagte om en fgrtidspen-
sion, er iser de @ldre, personer med en kort skolegang som ikke
mener sig i stand til at patage sig et arbejde pa normale vilkar, har
deltaget i mindst én aktivitet siden sygemelding, men ikke har
deltaget i noget tilbud, de vurderede som “det helt rigtige”, og
personer der har smerter, der vanskeligger de daglige aktiviteter
vaesentligt. Der kan ikke pavises nogen signifikant forskel mellem
aktive og passive kommuner.

De sygedagpengemodtagere, der i perioden ophgrte med at mod-
tage sygedagpenge, fordi de startede pa et revalideringsforlgb, er
iseer karakteriseret ved ikke at have en lang uddannelse, generelt at
vurdere kommunens indsats positivt og at have modtaget mindst
ét tilbud om aktivitet i lgbet af sygedagpengeperioden, som de
vurderede som “det helt rigtige tilbud”. Revalidering benyttes i
gvrigt iser til personer i 40-arsalderen, mens hverken helt unge
eller ldre serlig hyppigt tilbydes revalidering. Sandsynligheden
for at starte i et revalideringsforlgb er ca. tre gange s stor i de
aktive kommuner, som i de passive kommuner, nar der kontrol-
leres for de gvrige faktorer.

Blandt de 309 kontanthjzlpsmodtagere, der i november 1997
havde modtaget kontanthjalp i mindst 8 maneder, havde 13
personer inden august 1998 faet eller sggt fartidspension, 18
personer var startet pa forrevalidering, 13 personer var startet pa
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en erhvervsmaessig revalidering, 63 personer var i gvrigt ophart
med at modtage kontanthjelp, og 202 personer modtog stadig
kontanthjelp.

De 63 personer, der var ophgrt med at modtage kontanthjzlp (og
ikke havde sggt fartidspension eller var startet pa et revaliderings-
forlgb) bestar af en blanding bl.a. af personer, der er blevet selv-
forsargende, &gtefelleforsargede og personer, der blot er flyttet til
en anden kommune. Det er ikke pa baggrund af registeroplysnin-
gerne muligt at skelne mellem disse grupper — det kan blot regi-
streres, at personerne ikke lengere modtager kontanthjelp i den
pageldende kommune. De personer, der er ophgrt med at modta-
ge kontanthjelp, er iser yngre personer, personer, der ikke har et
vaesentligt darligere helbred end resten af befolkningen, personer,
der ikke har fysiske eller fglelsesmassige problemer, der vanskelig-
ger at se andre mennesker — og personer, der pa et eller andet
tidspunkt har misbrugt alkohol, stoffer el. lign. Der kan ikke pé-
vises signifikant forskel mellem aktive og passive kommuner.
Dette, at personer, der har haft misbrugsproblemer, har en langt
stgrre sandsynlighed for at ophgre med at modtage kontanthjelp,
fortolkes — med et kvalificeret gat — sledes, at denne gruppe
personer har en starre flyttetilbgjelighed end andre grupper af
kontanthjelpsmodtagere.

| kapitel 2 gennemgas undersggelsens baggrund, kriterierne for
udvelgelse af de 10 deltagende kommuner, og der gives en beskri-
velse af det indsamlede datamateriale. | kapitel 3 gives en beskri-
velse af klienternes baggrundsforhold — alder, familieforhold, ud-
dannelsesniveau, helbredsproblemer m.v. | de tre efterfalgende
kapitler (kapitel 4, 5 og 6) behandles de tre gruppers sagsforlgb
hver for sig. | kapitel 7 beskrives en raekke aspekter af forvaltnin-
gernes sagsbehandling, idet hovedveegten er lagt pa de aspekter,
kommunerne opfatter som et problem, og pa de aspekter hvor
nogle kommuner har fundet velfungerende organisatoriske lgsnin-
ger pa disse problemer. Rapporten slutter med en analyse af,
hvordan det er gaet sygedagpengemodtagerne og kontanthjelps-
modtagerne 8 maneder efter farste udtraek (kapitel 8 og 9).



Kapitel 2

Baggrund, udveelgelse af
kommuner og datamateriale

En tidligere undersggelse af langvarigt sygemeldte viste, at proble-
met forekom bredt blandt store grupper af befolkningen, dog lidt
hyppigere blandt kvinder end mand, lidt hyppigere i aldersgrup-
perne over 40 ar og iser blandt ikke-faglaerte arbejdere (Nord-
Larsen, 1991). Det drejede sig i overvejende grad om problemer i
bevageapparatet (dvs. sygdomme i led, knogler og muskler). |
omkring en tredjedel af tilfzldene refererede de sygemeldte, at de
af en leege havde faet at vide, at deres sygdom skyldtes arbejds-
miljget.

Undersggelsen af de langtidssygemeldtes kontakt med henholdsvis
sundhedsvasenet og de kommunale myndigheder viste, at for om-
kring en femtedels vedkommende trak deres sygemelding ungd-
vendigt ud pa grund af lange ventetider i sundhedsvasenet (fx
ventetider pa indleggelser, pa konsultationer hos speciallaeger,
manglende kontinuitet i behandlingen, manglende legelige
oplysninger og ventetid pa revalidering).

Den péageldende undersggelse af langvarigt sygemeldte (Nord-
Larsen, 1991) viste, at de sygemeldte havde veret syge i lengere
tid, inden man fra kommunens side tog kontakt til og samtale
med den sygemeldte. Langt de fleste, der havde haft en samtale
med kommunen, opfattede kontakten som udtryk for hjelpsom-
hed, kun omkring en femtedel opfattede kontakten som led i en
kontrolfunktion. Undersggelsen konkluderede, at man nok bar
overveje, om kommunerne yder de langvarige sygemeldinger den
tilstreekkelige opmarksomhed.

Langvarig sygdom rummede endvidere problemet med at gen-
erobre en plads pa arbejdsmarkedet efter endt sygdom. Her kan
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det lokale arbejdsmarked og omfanget af arbejdslgsheden tenkes
at spille en rolle for revalideringsindsatsen.

Tidligere undersagelser af kommunernes aktiveringsindsats (Bro-
gaard & Weise, 1997; Weise & Brogaard, 1997) viser, at langt
hovedparten (3/4) af de kontanthjzlpsmodtagere, som alene har
ledighed som problem, rent faktisk aktiveres. Hvorimod det viser
sig betydeligt vanskeligere at aktivere de svageste kontanthjzlps-
modtagere. Det skyldes, at mange kontanthjelpsmodtagere har
problemer af en sddan karakter, at de ikke er i stand til at deltage i
eksisterende tilbud. Paradoksalt nok viste det sig, at blandt de
kontanthjzlpsmodtagere, der havde s@rlige problemer ud over
ledighed, var der relativt ferre, der havde faet udarbejdet en hand-
lingsplan. Det var antagelig, fordi problemerne var sa store, at det
ikke var muligt at give planerne et realistisk indhold ifalge kom-
munerne.

Det var iser over for de aktiverede, der alene havde ledighed som
problem, at aktiveringen resulterede i beskaftigelse eller uddan-
nelse. Men det var kommunernes vurdering, at ogsa de svageste
kontanthjelpsmodtagere fik en bedre hverdag som falge af akti-
veringstilbudene (Brogaard & Weise, 1997; Weise & Brogaard,
1997). Nervaerende undersggelse har pa denne baggrund inddra-
get en raekke aktiveringstilbud og indhentet de involverede kon-
tanthjelpsmodtagere, sygedagpengemodtagere og fartidspensioni-
sters erfaringer og vurdering af tilouddene.

Undersggelser tyder pa, at det i nogen grad er urealistisk at disku-
tere revalidering for personer, der én gang har sggt fertidspension
(se fx Gregersen, 1990). Man taler i sadanne tilfelde ogsa om, at
der sker en pensionsfiksering, idet fokus udelukkende rettes mod
at fa tilkendt pension. I nogle tilfelde kan det saledes vare af
betydning, at man hurtigt kommer i gang med en revalidering,
jobtraening eller beskyttet beskaftigelse, inden der sker en sadan
fiksering. Det er ogsa baggrunden for forsgg med en tidligere og
bedre kommunal indsats i langvarige sygedagpengesager (se fx
Jepsen & Eshgj (1993) om forsgget i Brarup og Vejen).



Rettes klienternes fokus snavert mod at fa tilkendt en fartidspen-
sion? Er deres manglende tro pa deres egen erhvervsevne preget af
kommunens manglende aktiveringsindsats og passivitet? Eller er
der andre forhold, der er afggrende for, at man finder store for-
skelle mellem kommunernes fartidspensionering af langvarige
kontanthjzlpsmodtagere og sygedagpengemodtagere? Er der — alt
andet lige — relativt flere kontanthjelpsmodtagere, der ser frem til
en fartidspension i visse kommuner end i andre kommuner? Det-
te er nogle af de spargsmal, der har dannet baggrund for analyser-
ne i rapporten.

Forskelligheder i kommunernes organisationsstruktur kan have
betydning for effektiviteten af denne indsats. Antallet af nystarte-
de revalideringssager ser saledes blandt andet ud til at afhange af
forhold som fx arbejdsdeling og specialisering, kompetencestruk-
tur, og af interne og eksterne samarbejdsrelationer i den pagel-
dende kommune (Gregersen, 1990; 1996). Kommunernes indsats
i langvarige sociale sager er belyst ved en rekke interview med
medarbejdere i forvaltningerne i de 10 kommuner, der medvirker
i undersggelsen.

2.1. Udveelgelsen af kommuner

Udvelgelsen af kommuner er sket ud fra forskelle i tilkendelses-
hyppighed af fgrtidspension. Socialforskningsinstituttet gennem-
farer kvartalsvist en analyse af, hvilke kommuner der tilkender
mange, henholdsvis fa fartidspensioner i forhold til landsgennem-
snittet, nar man tager hgjde for en rekke af de forhold, andre
undersggelser har vist, har betydning for behovet for fartidspen-
sion.” Den anvendte model er beskrevet i Gregersen (1994) og
har dannet udgangspunkt for udvalgelsen af kommuner til delta-
gelse i denne undersggelse. Der deltager i alt 10 kommuner i
undersggelsen.

1) De faktorer, der kontrolleres for, er 1) alderssammensatning, 2) beskef-
tigedes fordeling pa erhvervssektorer, 3) befolkningens uddannelsesmaes-
sige sammensatning, 4) kommunens boligmassige sammenszatning efter
ejerforhold, 5) starrelsen af ledigheden, 6) Antal personer, der modtager
sociale ydelser, 7) familiemgnstre, 8) fadselsoverskud, 9) befolknings-
vaekst, 10) gennemsnitsindkomst og 11) erhvervsfrekvens.
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5 kommuner er valgt fordi 1) de — nar man tager hgjde for de
nzvnte objektive forhold — tilkender relativt fa fertidspensioner,
2) har relativt fa kontanthjelpssager (nar man kontrollerer for
ledigheden) og 3) har aktiveret mange af deres fgrtidspensionister
forud for tilkendelse af pensionen (revalidering, arbejdsprgvning
m.v.). Andre 5 kommuner er valgt, fordi de tilkender relativt
mange fartidspensioner (korrigeret for de objektive forhold), har
relativt mange langvarige kontanthjalpssager, og relativt fa af
deres pensionister har veret aktiverede forud for pensionsansgg-
ningen. De to kommunetyper kaldes rapporten igennem for hen-
holdsvis de aktive og de passive kommuner — hver gang disse be-
greber benyttes, henvises der saledes til precis ovenstaende betyd-
ning.

For at kunne vurdere betydningen af den kommunale indsats er
der saledes valgt netop de ti kommuner, der adskiller sig mest
muligt med hensyn til tilkendelseshyppighed og aktiveringsindsats
i forhold til, hvad man ud fra modelforudsatningerne skulle for-
vente. Metoden bygger saledes pa en sammenligning af kontraster.
Det har samtidig betydning for analysestrategien og for tolknin-
gen af resultaterne. Da kommunerne ikke er valgt reprasentativt
for alle kommuner, giver det ikke mening at sgge at generalisere
de fundne fordelinger til alle landets kommuner. Malet er ikke at
finde landsgyldige fordelinger, men at sgge at finde generaliser-
bare sammenhange.

2.2. Datamateriale

Der deltager tre klientgrupper i undersggelsen:

1. Personer, der pa udtrekningstidspunktet havde modtaget
sygedagpenge i mere end 6 maneder. Disse personer er ud-
trukket af det sygedagpengeregister, Kommunedata farer for
de fleste kommuner.

2. Personer, der pa udtrekningstidspunktet havde modtaget
kontanthjelp i mere end 8 méaneder. Disse personer er ud-
trukket fra det kontanthjelpsregister, Kommunedata farer for
de fleste kommuner.



3. Personer, der inden for det seneste ¥ — 1 ¥ ar far udtrak-
ningstidspunktet har faet tilkendt en fartidspension. Disse
personer er udtrukket fra det afgarelsesregister, som Den
Sociale Ankestyrelse farer.

For alle tre klientgrupper geelder, at de pa udtrekningstidspunktet
var bosiddende i én af de 10 udvalgte kommuner.

Fra registrene er udtrukket nogle fa, grundleggende oplysninger
(fx ken, alder og starttidspunkt for modtagelse af den pagzldende
ydelse).

Hver person er derefter blevet anmodet om at deltage i et telefon-
interview, hvor et spgrgeskema er blevet udfyldt. Spargeskemaet
rummer spgrgsmal om baggrundsforhold (skole- og erhvervsud-
dannelse, familietype og arbejdsmarkedskarriere), om helbred
(fysisk og psykisk funktionsevne), om, hvilke ydelser og tilbud,
interviewpersonen har modtaget i lgbet af den periode, vedkom-
mende har modtaget henholdsvis sygedagpenge og kontanthjelp,
og om interviewpersonens holdning til og vurdering af de givne
tilbud. Endelig er interviewpersonen blevet bedt om at beskrive
sine fremtidsperspektiver med hensyn til selvforsargelse.

De 10 kommuner er blevet besggt af en medarbejder fra Social-
forskningsinstituttet, som ved gennemgang af journalerne for de
udtrukne personer har registreret relevante forhold ved sagen
(tidspunkter for mgder med klienten, indholdet af disse mgder,
indhentning af leegeerklaringer, kontakter til en eventuel arbejds-
giver m.m.).

2.3. Analysemodel

| analyserne af de kvantitative data er der anvendt en logistisk
regressionsmodel:
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Bo+Byx

1+l P

p(Bestemt udfald af afhaengig variablek) =

hvor x er en vektor af variable, der bestemmer udfaldet af den af-
heengige variabel og B, er den vektor af koefficienter til baggrunds-
variablerne, der estimeres i modellen. Den afhangige variabel har
i alle analyserne to udfaldsmuligheder. I kapitel 8 estimeres eks-
empelvis sandsynligheden for, at en sygedagpengemodtager bliver
raskmeldt.

| analyserne er det bl.a. formalet at undersgge, om det har nogen
betydning, om personen kommer fra en af de aktive eller en af de
passive kommuner. Dette aspekt undersgges ved i modellerne at
inkludere en variabel, der angiver, om personen kommer fra den
ene eller den anden type kommune. Hvis variablen har signifikant
betydning konkluderes, at kommunetypen har betydning i den
pagaldende analyse.

2.4. Interview i de kommunale forvaltninger

Efter gennemfarelsen af spargeskemadelen af undersggelsen og
efter analysen af disse data, er der foretaget en interviewrunde i de
10 udvalgte kommuner. Formalet har dels veeret at give de kom-
munale medarbejdere mulighed for at kommentere undersggel-
sens resultater, dels at pege pa problemomrader og mulige lgsnin-
ger i sagsbehandlingen af langvarige sager. Den kvalitative del af
undersggelsen har haft et fokus pa de processer, der leder frem til
en ansggning om fartidspension. Der er ikke primert fokuseret
pa selve ansggningen om fartidspension, men pa kommunernes
redskaber til at undga, at der bliver behov for en fartidspension -
dér, hvor det er muligt at undga.

Alle 10 kommuner indvilgede allerede ved undersggelsens start i
at deltage i et sadant interview. Der er gennemfart ét interview i
hver af de 10 kommuner. | en enkelt kommune er der dog gen-
nemfgrt 2 interview. Interviewene er med én undtagelse gennem-



fart som gruppeinterview, hvor der har deltaget kommunale med-
arbejdere, der tilsammen har kunnet dakke undersggelsens tema
— sagsbehandlingen af langvarige sygedagpengesager, langvarige
kontanthjelpssager og ansggning om fartidspension. Typisk har
der deltaget 2-4 personer i hvert interview. | alt er der interviewet
32 personer. Interviewene er gennemfgrt med en blanding af sags-
behandlere og mellemledere — gruppeledere, afsnitsledere og afde-
lingsledere.

| interviewene er falgende temaer dreftet:
Tidspunktet for farste opfglgningssamtale i sygedagpengesa-
ger, herunder tidspunktet hvor forvaltningen far kendskab til
sygedagpengesagen (indberetning fra arbejdsgiver).
Brugen af leegeerklaeringer og samarbejdet med de praktiseren-
de lzger i omradet.
Brug af arbejdsprevning, herunder brug af egne projekter til
arbejdspravning, samarbejde med private og offentlige ar-
bejdsgivere og brug af amtslige revalideringsinstitutioner til
arbejdspravning.
Samarbejde med private og offentlige arbejdsgivere i sygedag-
pengesager
Identifikation af risikogrupper. Dette tema drejer sig om, i
hvilken udstrekning kommunerne har redskaber til pa et tid-
ligt tidspunkt i sagsforlgbet at identificere sygedagpengemod-
tagere, hvor der er behov for en kommunal hjelpeindsats.
Varighedsbegransningen i sygedagpengesager — og sagsbe-
handlingen i forbindelse med en forlengelse af sygedagpenge-
perioden.
Ventetider. Dette tema drejer sig om, hvorvidt man i kom-
munen er opmarksom pa ventetider internt i kommunen og
eksternt i forhold til samarbejdspartnere i sygedagpengesager
og kontanthjlpssager. Arbejder man bevidst pa at nedsatte
ventetider? — og maler man p4, hvor langt man er néet?
Udarbejdelse og brug af handlingsplaner i kontanthjalpssager.
Systematisk erfaringsopsamling. I hvilket omfang registrerer
kommunerne, i hvilken udstraekning deres tilbud har hjulpet
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deres klienter til en varig selvforsgrgelse eller pa anden made
har veret til gavn for klienterne.
Personaleomsztning blandt sagsbehandlere.

2.5. Opfalgning af sagerne 8 maneder efter farste udtraek
Da stikpraven af sygedagpengemodtagere og kontanthjelpsmod-
tagere blev udtrukket i november 1997, havde sygedagpengemod-
tagerne modtaget sygedagpenge i mindst 6 maneder, og kontant-
hjelpsmodtagerne havde modtaget kontanthjelp i mindst 8 ma-
neder. | august 1998 er det undersggt, hvor mange af disse perso-
ner, der stadig modtog henholdsvis sygedagpenge og kontant-
hjelp. Det er desuden ved en samkgring med afgarelsesregisteret i
fartidspensionssager undersggt, hvor mange af de udtrukne per-
soner, der i lgbet af det farste halve ar af 1998 havde faet afgjort
en ansggning om fartidspension. For de personer, der i lgbet af
perioden er ophgrt med at modtage sygedagpenge, er det under-
sagt, hvilken ydelse de da er overgaet til. For de personer, der er
raskmeldte, er det dog ikke muligt at se, hvad der udger disse
personers forsgrgelsesgrundlag — om de eksempelvis er vendt til-
bage til deres gamle arbejdsplads, har faet nyt arbejde, modtager
kontanthjelp eller eventuelt er forsgrget af egtefelle.

Blandt de personer, der inden august 1998 havde afsluttet deres
modtagelse af sygedagpenge, er det undersegt, hvad der karakteri-
serer de personer, der fik tilkendt en fgrtidspension, og hvad der
karakteriserer de personer, der blev raskmeldt.

Det er meget fa af kontanthjelpsmodtagerne, der i lgbet af farste
halvar af 1998 fik afgjort en ansggning om fartidspension. Det er
derfor ikke muligt at gennemfare en analyse af, hvad der karakte-
riserer de personer, der fik tilkendt en pension. For kontanthjelps-
modtagerne er der derfor kun gennemfart en analyse af, hvad der
karakteriserer de personer, der i perioden november 1997 — au-
gust 1998 ophgrte med at modtage kontanthjelp.



Kapitel 3

Sammenligning af klienter |
de udvalgte aktive og passive
kommuner

For at kunne vurdere den kommunale indsats og betydningen af
henholdsvis en aktiv og passiv kommunal adfzrd er det ngdven-
digt at vurdere klientsammensatningen og tyngden af de sociale
og helbredsmassige problemer. Klienternes vurdering af kommu-
nens indsats kunne taenkes at henge sammen med arten af de
problemer, som den enkelte sgger at fa hjelp til at lgse.

Man kan forstille sig forskellige hypoteser om, at fx de unge, der
aldrig har haft et arbejde, er sarligt kritiske over for kommunens
indsats, hvorimod de &ldre stiller ferre krav. Eller man kan fore-
stille sig, at mand ved mgdet med den kommunale forvaltning
stiller andre krav til aktivitetsniveauet end kvinder. Er der forskel
pa danskere og udenlandske borgere i deres kritiske holdninger?
Om disse pastande hviler pa fordomme eller gj, skal falgende
analyser afslare.

3.1. Aldersfordeling og forsgrgelsesgrundlag
Kontanthjelpsmodtagerne er gennemgaende vasentligt yngre end
sygedagpengemodtagerne, mens fartidspensionisterne gennem-
gaende er de &ldste. Der er imidlertid ingen forskelle mellem
aldersfordelingen mellem aktive og passive kommuners klienter,
nar man har taget hensyn til sammenstningen af klienterne efter
forsergelsesgrundlag. En gennemgang af aldersfordelingen (tabel
3.1) viser saledes, at der ikke er nogen signifikante forskelle mel-
lem de aktive og passive kommuner, nar vi har opdelt i modtagere
af sygedagpenge, kontanthjelpsmodtagere og fartidspensionister.
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Tabel 3.1.

Aldersfordeling opgjort for kommunetype og forsgrgelsesgrundlag. Procent.

Modtagere af Kontanthjelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive
kommuner  kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner
18-29 ar 11 11 36 40 4 3
30-39 &r 27 32 31 31 11 10
40-59 ar 59 53 31 28 63 57
60 ar -> 2 4 2 1 22 30
I alt 99 100 100 100 100 100
Antal personer 202 189 160 147 217 177

Anm.: P& grund af afrundingsfejl kan der forekomme forskelle imellem i alt-reekke og sammentzlling af

sgjlermes procenter. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

3.2. Fadested, modersmal og forsgrgelsesgrundlag
Ikke-danske statsborgere ses relativt sjeldent blandt sygedagpen-
gemodtagere og fartidspensionister, hvor danskerne er overrepra-
senterede. Personer, der ikke har dansk som deres modersmal (el-
ler personer, der ikke er danske statsborgere), ses fortrinsvis i
gruppen af kontanthjzlpsmodtagere.

Som det fremgar af tabel 3.2 er der stort set ingen forskelle mel-
lem aktive og passive kommuner, nar det drejer sig om andelen af
ikke-danske statsborgere, eller personer der ikke har dansk som
deres modersmal. Den eneste statistisk signifikante forskel er, at
der blandt fgrtidspensionisterne er en svag overreprasentation af
ikke-danske statsborgere i de passive kommuner.



Tabel 3.2.

Fodested og modersmal. Procentandele.

Modtagere af Kontanthjelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive

kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner

Ikke fodt i
Danmark

Ikke dansk
som moders-
mal

Fadt i Dan-
mark med

dansk som
modersmal

95 90 73 65 95 89

Antal personer

202 189 160 147 217 177

Anm.: Kun blandt fartidspensionisterne og blandt sygedagpengemodtagerne kan man finde signifikante
forskelle mellem kommunetyperne (p=0,01 henholdsvis 0,05)

3.3. Familiecyklus og forsgrgelsesgrundlag

De unge (under 40 ar) uden bgrn er relativt oftere at finde blandt
kontanthjelpsmodtagerne, ligesom det er tilfzldet for smabgrns-
familierne med bgrn under skolealderen (tabel 3.3). Derimod er
de unge &ldre uden hjemmeboende barn relativt hyppigere blandt
sygedagpengemodtagerne og fartidspensionisterne. Det er saledes
ikke overraskende, at man relativt ofte finder de @ldre pa 60 ar og
derover blandt fartidspensionisterne.

Der er imidlertid ingen forskelle mellem aktive og passive kom-

muner med hensyn til familiemassig placering i en familiecyklus
for klienter inden for klientgrupper opdelt efter forsgrgelsesgrund-
lag. De fa mindre forskelle, der findes, ligger inden for den margin,
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Tabel 3.3.
Familieforhold. Procent.

Modtagere af Kontanthjelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive kom- Passive Aktive kom- Passive Aktive kom- Passive
muner  kommuner muner  kommuner muner  kommuner
Unge < 40 ar 16 13 23 21 8 7
Smébgrnsfa-
milier, yngste
barn < 7 ar 21 23 38 46 6 4
Skolebgrns-
familier,
barn 7 + ar 24 28 23 22 25 19
Unge &ldre,
50 - 59 ar 37 33 14 10 41 41
Eldre, 60 + ar 2 3 2 0 21 28
| alt 100 100 100 99 101 99
Antal personer 202 189 160 147 177 217

Anm.: P& grund af afrundingsfejl kan der forekomme forskelle imellem i alt-reekke og sammentzelling af
sgjlernes procenter. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

der kan henregnes til stikpreveusikkerheden. En mere nuanceret
opdeling pa familietyper, hvor der skelnes mellem parfamilier og
enlige inden for hver familietype, leder frem til sasmme konklu-
sion (ikke gengivet her).

3.4. Enlige, samlevende smabgrnsforaldre og teenage-
foreeldre fordelt efter forsgrgelsesgrundlag

Revalideringen af enlige smabgrnsmadre eller mgdre, der startede
med at fa bgrn i en tidlig alder, kan stille szrlige krav til den kom-
munale forvaltnings kunnen. Ofte vil disse mgdre have kortvarige



Tabel 3.4.
Forekomst af saerlige familieforhold. Procentandele.

Modtagere af Kontanthjeelps-

sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive kom- Passive Aktive Passive Aktive Passive
muner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner
Enlige 24 32 47 48 31 42
Enlige sméa-
barnsforaeldre 4 5 11 13 0 1
Teenagemgdre
med farste
barn 2 3 10 10 1 0
Antal personer 202 189 160 147 217 177

Anm.: Den eneste signifikante forskel mellem kommunetyperne er blandt fertidspensionisterne med hensyn

til forekomst af enlige (p=0,02).

skole- og erhvervsuddannelseserfaringer. Ved en sammenligning
af aktive og passive kommuner kan det saledes spille en rolle, hvis
der er relativt mange klienter med sadanne problemer. Disse kli-
enter kunne taenkes at stille andre krav, der var vanskelige at op-

fylde.

Imidlertid viser undersggelsen, at antallet af enlige smabgrnsfor-
@ldre og foraldre, der fik deres farste barn som teenager, er lige-
ligt fordelt mellem aktive og passive kommuners henholdsvis sy-
gedagpengemodtagere, kontanthjelpsmodtagere og fartidspensio-

nister (tabel 3.4).

Analyserne viser, at der er en svag (P<0,02) overvagt af enlige
blandt de passive kommuners fgrtidspensionister. Der er 42 pct.
enlige i denne gruppe, mens der kun er 31 pct. blandt fertidspen-

sionisterne i de udvalgte aktive kommuner.
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3.5. Laengden af skoleuddannelsen

Bade i aktive og i passive kommuner er der en tendens til, at far-
tidspensionisterne adskiller sig fra de gvrige grupper ved en kort
skoleuddannelse (7-8 ar eller kortere), jf. tabel 3.5. Blandt kon-
tanthjelpsmodtagerne og blandt modtagere af sygedagpenge ses
relativt hyppigere 9-10 érs skolegang, ligesom studentereksamen
gennemgaende er mere udbredt i disse grupper end blandt fartids-
pensionisterne. En kortvarig skoleuddannelse kan stille den kom-
munale forvaltning over for szrlige udfordringer bade med hen-
syn til revalideringsindsats og aktiveringstilbud. Det viser sig

Tabel 3.5.
“Hvilken skoleuddannelse har De?” Procent.

Modtagere af Kontanthjelps-

sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive
kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner
Under 7 ars
skolegang 11 14 5 6 11 16
7-8 ars
skolegang 19 18 14 6 49 38
9-10 ars skole-
gang 56 55 59 55 33 37
Studentereksa-
men, hf m.v. 13 12 10 16 6 7
Andet 1 2 12 17 1 2
| alt 100 101 100 100 100 100
Antal personer 202 189 160 147 217 177

Anm.: P& grund af afrundingsfejl kan der forekomme forskelle imellem i alt-reekke og sammentzlling af
sgjlermes procenter. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.



imidlertid, at der ikke ses nogle signifikante forskelle i omfanget
af sédanne problemer mellem de udvalgte aktive og de passive
kommuner.V

3.6. Leengden og arten af erhvervsuddannelsen

Blandt kontanthjelpsmodtagerne er der relativt mange, der ikke
har nogen erhvervsuddannelse, mens lzrlinge og efg-uddannelserne
og anden faglig uddannelse ses relativt hyppigere blandt de ud-
valgte kommuners fgrtidspensionister og sygedagpengemodtagere.
Det er ligeledes i disse grupper, man finder en lidt hyppigere fore-
komst af de mellemlange uddannelser (3-4 ar). Lang videregaende
uddannelse (over 4 ar) ses sjeldent uanset forsgrgelsesgrundlag.

Der kan ikke konstateres statistisk signifikante forskelle mellem
klienternes erhvervsuddannelser i de udvalgte aktive og passive
kommuner. Serskilte opgarelser mellem dem, der har henholdsvis
ikke har en faglig uddannelse kan heller ikke afslare nogle forskel-
le mellem de to kommunetyper.

3.7. Erhvervserfaring og forsgrgelsesgrundlag
Kontanthjeelpsmodtagerne adskiller sig fra de to gvrige grupper
ved en relativt kort erhvervserfaring. Omkring en fjerdedel havde
slet ingen tidligere erhvervsbeskaftigelse (tabel 3.6). Det ses sale-
des, at omkring halvdelen slet ingen erhvervserfaring har eller har
under 5 ars samlet lgnnet arbejde efter det fyldte 18. &r. Det er
det modsatte billede, der tegner sig for sygedagpengemodtagerne
og fartidspensionisterne. Her har omkring halvdelen mere end 20
ars samlet erhvervsmaessig beskeaftigelse.

En narmere analyse viser imidlertid, at der ikke er nogen signifi-
kante forskelle mellem de udvalgte aktive og passive kommuner,

hvad angar klienternes erhvervserfaring inden for de aktuelle for-
sgrgelsesgrupper (kontanthjalp, sygedagpenge og fartidspension).

1) Sarskilte analyser af forekomst af kort skolegang (7-8 ar eller mindre)
eller studentereksamen, hf m.v. viser ingen signifikante forskelle mellem
passive og aktive kommuners klienter, nar der tages hensyn til forsgrgel-
sesgrundlag.
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Tabel 3.6.
“Hvor mange ar har De i alt haft lgnnet arbejde, siden De fyldte 18 &r?” Procent.

Modtagere af Kontanthjelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive

kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner

Ingen

beskaftigelse 2 1 27 28 8 6
1-4ar 6 7 21 24 7 8
5-9ér 13 12 21 15 7 6
10 - 14 &r 13 19 13 10 7 8
15-19 ar 12 16 6 9 11 10
20 - 29 ar 30 24 10 10 28 27
30 - 60 ar 23 21 2 4 33 34
I alt 99 100 100 100 101 99
Antal personer 202 189 160 147 217 177

Anm.: For 14 personers vedkommende manglede der oplysninger om beskeftigelsesomfanget. Der er ingen
signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

Der er saledes lige store andele, der helt mangler erhvervserfaring,
i de aktive savelsom i de passive kommuner. Der er ligeledes sam-
me andele, der har mere end 20 ars erhvervserfaring i savel de ak-
tive som de passive kommuner.

3.8. Psykiske problemer og forsgrgelsesgrundlag

Det kan veere en psykisk belastning ikke at kunne klare sig selv og
vere afhengig af at skulle anmode det offentlige om bistand, selv-
om der er tale om Klare retskrav. Med arbejdslgshed falger i man-
ge tilfelde ogsa isolation. De udfordringer og den videreuddan-
nelse, som indgar i arbejdssituationen, er de pagaldende afskaret



fra. Na&rvaerende undersggelse kan imidlertid ikke belyse om sa-
danne psykiske belastninger er arsag til de nuvarende psykiske
problemer, eller om det er andre forhold, der har skabt savel de
psykiske problemer som eventuel manglende erhvervsevne.

Undersggelsen viser at det er relativt mange (omkring 20 pct.),
der det meste af tiden eller hele tiden har fglt sig triste til mode
igennem de seneste 4 uger (tabel 3.7). Mellem en fjerdedel og en
tredjedel har faet behandling for psykiske lidelser eller personlige
problemer. Det er endvidere ikke usaedvanligt, at deres fysiske hel-
bred eller fglelsesmassige problemer havde gjort det vanskeligt for
dem at se andre mennesker (fx besgge venner, slegtninge osv.). |
gennemsnit scorer de interviewede i intervallet 41-45 pa PCS-12,
hvilket svarer til den mest belastede fjerdedel af normalbefolknin-
gen (den amerikanske).?

Der er kun mindre forskelle mellem forsargelsesgrupperne med
hensyn til psykiske problemer. Der er saledes nogenlunde lige
store andele i de tre forsgrgelsesgrupper, der hele tiden eller det
meste af tiden faler sig trist til mode. Dog er det relativt sjeldnere
blandt kontanthjelpsmodtagerne, at de er i den situation, at deres
fysiske helbred og falelsesmassige problemer ger det vanskeligt at
se andre mennesker. Der er imidlertid en lidt stgrre andel af kon-
tanthjelpsmodtagerne, der har sggt fertidspension af psykiske
grunde, end det er tilfzldet blandt sygedagpengemodtagerne.

Det gennemgéende billede er, at der ikke er navnevardige for-
skelle mellem de udvalgte aktive og passive kommuner med hen-
syn til klienternes psykiske problemer inden for de aktuelle forsgr-
gelsesgrupper. Dog er der signifikante (P<0,003) forskelle for for-
tidspensionisternes vedkommende, idet det er en starre andel (44
pct.), der har faet behandling for en psykisk lidelse i de passive
kommuner end i de aktive kommuner (29 pct.). Der er ligeledes

2) Ware, J.E. et al. (1995): SF-12: How to score the SF-12 Physical and
Mental Health Summary Scales. The Health Institute, New England
Medical Center, Boston, Massachusetts. PCS star for Physical Com-
ponent Summary Score, og ‘12" henviser til, at mélet dannes pé bag-
grund af svaret pa 12 spgrgsmal.
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Tabel 3.7.
Forekomst af psykiske problemer m.v. Procentandele.

Modtagere af Kontanthjelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive

kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner

Hele tiden eller

det meste af

tiden falt sig

trist til mode 22 26 17 22 18 15

Fysiske eller fglel-

sesmaessige pro-

blemer, har van-

skeliggjort det at

se andre 49 50 29 24 42 45

Har faet behand-

ling for psykiske

lidelser 26 33 28 31 29 43
Har sagt fertids-

pension af psyki-

ske grunde 2 3 5 7 8 19
Antal personer 202 189 160 147 217 177

Gns. score pa

psykisk indeks 43 41 43 42 45 44
Procentandel
< 35 point 18 28 18 18 16 18

Anm.: For fartidspensionisternes vedkommende var der signifikante forskelle bade med hensyn til at fa
behandling for psykiske lidelser og med hensyn til at sgge pension af psykiske grunde (p=0,05 og 0,001).

en signifikant (P<0,002) starre andel (19 pct.) blandt fertidspen-
sionisterne i de udvalgte passive kommuner, der har sggt fertids-



pension af psykiske grunde, ssmmenlignet med de udvalgte aktive
kommuner (8 pct.). Men det skal tilfgjes, at der med hensyn til de
gvrige mal for psykisk velbefindende ikke er signifikante forskelle

mellem fartidspensionisterne i de aktive og passive kommuner.

3.9. Forekomst af misbrugsproblemer og
forsgrgelsesgrundlag

En lidt starre andel af kontanthjelpsmodtagerne har efter egen
vurdering varet ude i et misbrug af alkohol, stoffer eller lignende
sammenlignet med sygedagpengemodtagerne. Brug af hash, m.v.
ses endvidere lidt hyppigere i gruppen af kontanthjelpsmodtagere
end i de andre grupper. Et forbrug pa mere end 20 genstande om

Tabel 3.8.
Forekomst af misbrugsproblemer. Procentandele.

Modtagere af Kontanthjelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive

kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner

Har veeret ude i

misbrug af alko-

hol, stoffer el.

lign. 6 7 20 22 8 15

Bruger for tiden
hash m.v. 1 2 5 12 2 4

Drikker mere end
20 genstande om
ugen 1 5 7 8 5 8

Antal personer 202 189 160 147 217 177

Anm.: For modtagere af sygedagpenge var der en svag forskel mellem kommunetyperne med hensyn til ande-
len, der drikker mere end 20 genstande om ugen (p=0,05). For kontanthjelpsmodtagerne var der en svag
forskel med hensyn til andelen, der for tiden bruger hash (p=0,05). Blandt fartidspensionisterne var der en
svag forskel med hensyn til andelen, der har vaeret ude i misbrug af alkohol, stoffer el. lign. (p=0,05).
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ugen ses ligeledes relativt hyppigere blandt kontanthjelpsmodta-
gerne end blandt sygedagpengemodtagerne (tabel 3.8).

Det gennemgéaende menster er dog, at der ikke er navnevardige
forskelle mellem de udvalgte aktive og de udvalgte passive kom-
muners klienters misbrugsproblemer. Blandt fgrtidspensionisterne
er der dog en svag overreprasentation (P<0,04) af personer, der
siger, at de har veeret ude i et misbrug af alkohol, stoffer eller lig-
nende i de udvalgte passive kommuner i forhold til de aktive
kommuner. Blandt kontanthjelpsmodtagerne er der ligeledes en
svag overreprasentation (P<0,04), der for tiden bruger hash mv. i
de udvalgte passive kommuner. Endelig ses en svag overreprasen-
tation (P<0,05) blandt sygedagpengemodtagerne, der drikker
mere end 20 genstande om ugen i de passive kommuner sammen-
lignet med de aktive kommuners sygedagpengemodtagere.

Forskellene viser altsa, at det snarest er de udvalgte passive kom-
muner, der er konfronteret med lidt stgrre misbrugsproblemer,
end det omvendte er tilfeldet.

3.10. Omfang af fysiske helbredsproblemer og
forsgrgelsesgrundlag

Til vurdering af de fysiske helbredsforhold er anvendt et score,®
der udtrykker en rekke fysiske ferdigheder (at flytte et bord, stav-
suge, at ga flere etager pa trapper, m.v.). Som forventeligt er kon-
tanthjelpsmodtagerne i langt bedre fysisk helbredsmaessig kondi-
tion end sygedagpengemodtagerne og fartidspensionisterne. Men
kontanthjzlpsmodtagerne ligger dog under “normalbefolknin-
gen”, hvad angar almindeligt fysisk helbred. Over halvdelen af
savel sygedagpengemodtagerne som fartidspensionisterne har
mindre end 35 point pa den omtalte skala, hvor det normale er
omkring 50 point (tabel 3.9).

3) Ware, J.E. et al. (1995): SF-12: How to score the SF-12 Physical and
Mental Health Summary Scales. The Health Institute, New England
Medical Center, Boston, Massachusetts.



Tabel 3.9.

Omfanget af fysiske helbredsproblemer. Procentandele.

Modtagere af Kontanthjeelps-
sygedagpenge modtagere Fertidspension
Aktive Passive Aktive Passive Aktive Passive

kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner kommuner

En hel del smer-

ter, der vanske-

ligger daglige
aktiviteter 56 57 26 14 53 38
Antal personer 202 189 160 147 217 177

Gns. score pa

psykisk indeks 31 33 43 48 32 36
Procentandel
< 35 point 67 64 31 14 62 46

Anm.: Der er signifikante forskelle blandt bade kontanthjeelpsmodtagere og fartidspensionister med hensyn
til andelen, der har smerter (p=0,01, henholdsvis 0,005). Der er ogsa i disse to grupper signifikante for-
skelle mellem kommunetyperne i andelen, der scorer under 35 point pa funktionsevneindekset (p=0,0005
henholdsvis 0,001).

Omkring halvdelen af savel sygedagpengemodtagerne som fartids-
pensionisterne i de udvalgte kommuner har inden for de sidste 4
uger haft en hel del eller virkeligt mange fysiske smerter, der har
vanskeliggjort daglige aktiviteter. Dette forekom kun omkring
halvt sa hyppigt blandt kontanthjelpsmodtagerne.

Undersggelsen viser, at der bade blandt kontanthjelpsmodtagerne
og blandt fartidspensionisterne er signifikant flere, der klager over
smerter, der vanskeligger daglige garemal i de aktive kommuner
end i de passive kommuner. Blandt fartidspensionisterne (P<0,003)
er forskellene noget stagrre end blandt kontanthjelpsmodtagerne
(P<0,01). Ligeledes er der signifikant (P<0,001) flere, der scorer
under 35 point pa den fysiske helbredsskala blandt de udvalgte
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aktive kommuners kontanthjelpsmodtagere og fertidspensioni-
ster, end det er tilfeldet for de udvalgte passive kommuner.

Det er imidlertid ikke muligt, med de data der er til radighed her,
at afgare, om der relativt set er flere personer med smerter eller
darlig funktionsevne blandt hele befolkningen i de aktive kommu-
ner end i de passive kommuner, eller om forskellen skyldes, at de
aktive kommuner blot er mere restriktive end de passive: Ved en
mere restriktiv pensionspraksis ville man krave flere skavanker for
at tilkende en fartidspension og dermed fa en fartidspensionistbe-
stand bestaende af relativt flere personer med belastende vilkar.

Disse forhold kan spille en rolle, nar de pagaldende personer skal
vurdere kommunens indsats. Det er derfor ngdvendigt at foretage
sammenligninger af de aktive og passive kommuner pa en sadan
made, at der tages hgjde for disse forskelle.

3.11. Klienternes vurdering af kommunernes tilbud

De interviewede Kklienter blev bedt om en vurdering af kommu-
nens indsats i deres egen sag. Pa en skala fra 1 til 5 blev interview-
personen bedt om at tage stilling til en reekke pastande, hvor yder-
punkterne var helt enig (1) eller helt uenig (5). Eksempelvis blev
interviewpersonen bedt om at tage stilling til falgende pastand (a):
Kommunen var god til at lytte til mine gnsker og behov. En anden
pastand, de interviewede skulle tage stilling til, var (b): Meget af
tiden er gaet med ventetid. En tredje pastand var (c): Kommunen
har virkeligt hjulpet mig med at komme videre. Endelig var den
fjerde pastand (d): Kommunen har mere kontrolleret mig i stedet for
at hjzlpe mig.

Hvis man ser bort fra sammensgtningen i forsgrgelsesgrupper og
andre forhold, der kan adskille kommunerne, viser analyserne, at
de passive kommuner pa alle omrader bliver vurderet signifikant
mere positivt end de aktive kommuner (tabel 3.10).

Blandt klienterne i de udvalgte aktive kommuner er der siledes 39
pct., der erklarer sig helt enige i udsagnet (a): Kommunen var god



Tabel 3.10.
Klienternes vurdering af kommunens tilbud. Procent.

1 2 3 4 5
Kommunen var god til at lytte Helt Helt Antal
til mine gnsker og behov enig uenig I alt personer
Aktive kommuner 32 13 19 6 30 100 539
Passive kommuner 39 18 14 6 22 99 479
1 2 3 4 5
Meget af tiden er gdet med Helt Helt Antal
ventetid enig uenig lalt personer
Aktive kommuner 33 9 19 9 29 99 541
Passive kommuner 24 9 17 11 39 100 481
1 2 3 4 5
Kommunen har virkelig hjulpet Helt Helt Antal
mig til at komme videre enig uenig I alt personer
Aktive kommuner 20 9 22 10 39 100 535
Passive kommuner 26 16 19 11 28 100 481
1 2 3 4 5
Kommunen har mere kontrolleret Helt Helt Antal
mig i stedet for at hjeelpe mig enig uenig I alt personer
Aktive kommuner 22 6 19 10 44 99 537
Passive kommuner 15 7 15 8 55 100 483

Anm.: Der er pé alle fire spargsmal signifikante forskelle mellem aktive og passive kommuner i klienternes
svarfordeling (p=0,001, 0,004, 0,001 og 0,004).

til at Iytte til mine gnsker og behov. Dette er imidlertid kun tilfel-
det for 32 pct. blandt de udvalgte passive kommuners klienter.

Tilsvarende var der 30 pct. af de passive kommuners Kklienter, der
erklerede sig helt uenige i udsagnet, mens dette kun var tilfeldet
for 22 pct. af de aktive kommuners klienter. Der er tale om signi-
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fikante forskelle (P<0,001) i klienternes vurdering af de aktive og
passive kommuners evne til at lytte.

Samme markante forskel ses, hvis man tager udgangspunkt i den
anden pastand (b): Meget af tiden er gaet med ventetid. Her erklar-
er 33 pct. af de passive kommuners Kklienter sig helt enige i dette
udsagn, hvorimod det kun er 24 pct. blandt de aktive kommuners
klienter, der vurderer saledes. Omkring 39 pct. af de aktive kom-
muners Klienter er helt uenige i denne péastand, mens dette kun er
tilfeldet for 29 pct. af de passive kommuners klienter. For denne
pastand (b) ses en markant signifikans (P<0,004) mellem klienter-
nes vurdering af de aktive og passive kommuner. Helt analogt ses
for de gvrige to pastande signifikante forskelle (hhv. P<0,001 og
P<0,004) mellem klienternes vurdering af de udvalgte aktive og
de udvalgte passive kommuners indsats.

For at gare billedet mere simpelt og overskueligt er konstrueret et
samlet mal for en negativ vurdering af kommunens indsats: Hvis
man erklarer sig helt uenig i blot et af de positive udsagn (a) og
(c), eller hvis man erklzarer sig helt enig i blot et af de negative ud-
sagn (b) og (d), kategoriseres vurderingen som negativ. De gvrige
svarmuligheder kategoriseres som en positiv vurdering. Det er
gjort ud fra en betragtning om, at der ikke er nogen tvivl i den in-
terviewedes sind om vurderingen af kommunens indsats, nar der
veelges et sddant negativt yderpunkt.

Undersggelsen viser, at det er over halvdelen (56 pct.) af de ud-
valgte aktive kommuners klienter, der udtrykker sig kategorisk
negativt pa mindst et af de fire naevnte udsagn. Der er signifikant
(P< 0,0002) faerre blandt de passive kommuner, der vurderes pa
denne made af deres klienter (44 pct.), men dog ogsa relativt
mange (tabel 3.11).

Imidlertid kunne sadanne forskelle vaere fremkommet pa baggrund
af forskelligheder i klientsammensatningen i de udvalgte aktive og
passive kommuner. De fundne forskelle ville saledes ikke kunne
henfares til en forskellig praksis i de to kommune-typer.



Tabel 3.11.

Et eller flere helt negative udsagn, der vurderer kommunens tilbud. Procent.

Aktive Passive

kommuner kommuner

Ingen helt negative udsagn 56 44
Et eller flere negative udsagn 44 56
I alt 100 100
Antal personer 479 539

D.f.=1, =14,6, p=0,0002.

Anm.: Ved helt negative vurderinger har interviewpersonen 1) erkleret sig helt enig i udsagnet “Meget af
tiden er gaet med ventetid” eller udsagnet “Kommunen har mere kontrolleret mig i stedet for at hjelpe
mig”. 2) Eller erkleeret sig helt uenig i et eller flere af de gvrige udsagn.

3.12. Sociale og psykiske problemers betydning for negativ
vurdering af den kommunale indsats

En nermere undersggelse af klienternes svar viser, at alt afhengigt
af klientens egen situation kan der forekomme forskellige hyppig-
heder af negative vurderinger af kommunens indsats. En lang
raekke sociale og psykiske baggrundsforhold er blevet inddraget
for at finde, hvilke forhold der kan karakterisere de Klienter, der
oftest giver en negativ vurdering af kommunens indsats. Det dre-
jer sig om klientens skoleuddannelse, erhvervsuddannelsesbag-
grund, erhvervserfaring, kan, familiemassige forhold, danskere-
ikke-danskere. Desuden er inddraget de tidligere nevnte psykiske
og somatiske forhold samt misbrugsproblemer.

De enkelte forholds betydning for en negativ vurdering af den
kommunale indsats er sket i tre faser. Farste fase har bestaet af en
analyse af den enkelte faktors individuelle betydning. | den anden
fase er der sket en vurdering af hvert enkelt baggrundsforholds in-
dividuelle betydning, nar der tages hensyn til alle de gvrige bag-
grundsforholds forklaringskraft med hensyn til at afgive en negativ
vurdering af den kommunale indsats. Den tredje fase har bestaet i
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Tabel 3.12.

Analyse af baggrundsforhold, der har sammenhang med en negativ vurdering af kommunens

tilbud til klienten.

Parameterestimat Standard error  Signifikans-niveau P>
Kort skolegang (7-8 ar) +0,33 0,15 0,025
Har aldrig haft arbejde +0,61 0,25 0,01
Meend 0,43 0,14 0,0025
Dansk fadt og dansk modersmal 0,77 0,22 0,0004
Foler sig det meste af
tiden trist til mode 0,51 0,17 0,0025
En hel del smerter, der
vanskeligger daglige geremal 0,67 0,14 0,0001
Aktiv kommune 0,44 0,13 0,001
Fortidspensioneret +0,97 0,20 0,0001
Sygedagpengemodtager +0,97 0,19 0,0001

Anm.: Den endelige model er tilvejebragt gennem bagleens logistisk regression, hvor de ikke-signifikante
baggrundsforhold er udelukket. De variabler, der pd denne made er udeladt fra modellen, er: 1) om ved-

kommende har en erhvervsuddannelse, 2) drikker mere end 20 genstande om ugen, 3) er enlig med barn

under 7 ar, 4) om aldersforskellen mellem barn og moder er mere end 20 &r, om vedkommende scorer min-
dre end 35 point, 5) pa det psykiske funktionsevneindeks, 6) pa det fysiske funktionsevneindeks, 7) er

enlig og 8) bruger narkotiske stoffer.

en udskillelse af de baggrundsforhold, som ikke bidrog med no-
gen navnevardig information — de gvrige forhold taget i betragt-
ning. Den endelige model ses i tabel 3.12.

Gennemgéende viser analyserne, at personer, der kun har faet en
kort skolegang (7-8 ar eller kortere), samt de personer, der endnu
aldrig har haft et arbejde, faler sig godt behandlet af kommunen.
De pageldende grupper giver — alt andet lige — sj&ldnere en nega-



tiv vurdering af kommunens indsats, end det er tilfeldet for de
personer, der har en lengere skolegang, eller som har haft et lan-
net arbejde.

Mzend giver oftere end kvinder en negativ vurdering af den kom-
munale indsats, ligesom danskere er mere kritiske end personer,
der enten ikke er fadt i Danmark, eller som ikke har dansk som
deres modersmal.

Personer, der dagligt lider af smerter, er gennemgaende mere kri-
tiske over for den kommunale indsats, ligesom klienter der nasten
hele tiden er deprimerede. De fartidspensionerede er ligesom syge-
dagpengemodtagerne gennemgaende mere tilfredse med kommu-
nens indsats i deres egen situation, end kontanthjelpsmodtagerne.

Men nar man har taget hensyn til alle disse sociale og psykiske
baggrundsforhold, som viser sig at have en betydning for vurde-
ringen af kommunens arbejde, er der signifikant forskel mellem
klienternes bedgmmelse af de udvalgte aktive og passive kommu-
ners indsats — alt andet lige. Nar de passive kommuner sjeldnere
bliver bedemt negativt, s& kan man saledes vanskeligt forklare det
med, at det skyldes forskelle i klientsammensatningen. Dels er der
kun meget fa forskelle i klientsammensatningen, dels slar forskel-
len mellem vurderingen af de aktive og passive kommuner igen-
nem, selv nar man har taget hgjde for de pagaldende baggrunds-
forhold.

3.13. Aktive og passive kommuners tilbud til
kontanthjeelps- og sygedagpengemodtagere

De personer, der indgar i de udvalgte tre populationer (fartids-
pensionister, sygedagpenge- og kontanthjelpsmodtagere), har i
forskelligt omfang tidligere i forlgbet haft erfaringer med savel
kontanthjelpstilbud som tilbud under sygedagpengeperioden.

Starstedelen af fartidspensionisterne (221 personer ud af 394)

havde tidligere modtaget sygedagpenge. En mindre del (84 perso-
ner) havde tidligere modtaget kontanthjelp, mens 104 personer
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ikke havde modtaget hverken kontanthjalp eller sygedagpenge.
Det skal navnes, at en lille del (15 personer) havde sekventielt
modtaget sygedagpenge og kontanthjalp (se diagram).

Diagram over de tre populationer, der indgar i undersggelsen.

Kontanthjeelp

Sygedagpenge

v

50 personer 307 personer

Andet

257 personer

Sygedagpenge Fartidspension

206 personer

394 personer

15 personer,

Andet

Kontanthjelp

69 personer 104 personer

Sygedagpenge

391 personer

Blandt de 307 personer, der aktuelt modtog kontanthjalp, var der
50 personer, der tidligere havde modtaget sygedagpenge.

En samlet opgerelse over personer, der har eller har haft erfaring
med at modtage sygedagpenge viser, at der var i alt (50+221+391)
662 personer, mens (307+84) 391 personer havde haft erfaringer
med kontanthjzlp.



Tabel 3.13.
Andel sygedagpengemodtagere, der har deltaget i forskellige typer tilbud.

Aktive Passive P<
kommuner kommuner

Arbejde med tilskud pé privat virksomhed 3 4 -
Arbejde med tilskud pa offentlig virksomhed 1 2 -
Arbejdspravning 34 22 0,01

Andre foranstaltninger, der skulle afklare Deres mulig-

heder for fremover at arbejde eller blive revalideret 12 8 -
Uddannelse 7 6 -
Informationsmader 2 3 -
Daghgjskole 5 9 -
Rygtreening 10 15 -

Andre tilbud eller aktiviteter (ogsa aktiviteter IP selv
har taget initiativ til — fx hgjskoleophold el. lign.) 7 5 -

Deltaget i mindst én aktivitet 24 32 0,08

Undersggelsen viser, at der pa visse omrader er signifikante for-
skelle mellem de aktive og de passive kommuners anvendelse af de
forskellige tilbud, der kan gives de pagaldende personer.

Sygedagpengemodtagerne har modtaget forskellige tilbud, afhan-
gigt af om de boede i en af de aktive eller en af de passive kommu-
ner, jf. tabel 3.13. For det farste er der en starre andel af sygedag-
pengemodtagerne, der har deltaget i mindst én aktivitet i de passive
kommuner (32 pct.), end i de aktive kommuner (24 pct.) (p<0,08).
De, der har deltaget i mindst én aktivitet, har i gennemsnit delta-
get i 1,5 aktivitet (her kan der ikke peges pa markante forskelle



48

Tabel 3.14.
Forekomst af forskellige typer af tilbud til kontanthjselpsmodtagere for aktive og passive
kommuner. Procent.

. . Aktive Passive P<
Har De, mens De modtog kontanthjelp, deltaget i
kommuner kommuner

folgende?

Arbejde med tilskud pé privat virksomhed 7 8 -
Arbejde med tilskud pa offentlig virksomhed 17 11 -
Kommunalt beskaftigelsesprojekt*) 27 33 -
Daghgjskole*) 24 12 0,005
Elev pa produktionsskole*) 8 5

Elev pa hgjskole*) 7 2 -
Amu-kurser 17 12 -
Arbejdsprgvning 8 13 -

Andre foranstaltninger, der skulle afklare Deres mu-

ligheder for fremover at arbejde eller blive revalideret 5 4 -
Andre kurser eller uddannelse*) 33 23 0,025
Informationsmader 7 3 -
Frivillige, ulgnnede aktiviteter 7 3 -
Andre tilbud 9 5 -
I alt 56 33 0,0001

*) Heraf uddannelse
Anm.: P-vaerdierne angiver maksimum for signifikansniveau beregnet ved Fishers eksakte test. I alt indgik
385 personer i opgarelsen vedrgrende erfaringer med kontanthjalpserfaringer.

mellem de to kommunetyper). Arbejdsprevning anvendes mar-
kant oftere i de aktive kommuner, hvor 34 pct. af sygedagpenge-
modtagerne har deltaget i denne type aktivitet mod 22 pct. i de



passive kommuner (p<0,01). Der synes omvendt at vere en ten-
dens til, at sygedagpengemodtagerne i de passive kommuner i
hgjere grad har varet pa daghgijskole eller deltaget i rygtrening
(henholdsvis 9 pct. mod 5 pct. og 15 pct. mod 10 pct.). Forskelle-
ne er dog ikke signifikante.

Personer, der i en periode har modtaget kontanthjelp, deltager
oftere i forskellige undervisningstilbud, hvis de bor i en af de ak-
tive kommuner. Det drejer sig iseer om tilbud om daghgjskole,
eller andre kurser eller uddannelsestilbud. Over halvdelen (56 pct.)
af kontanthjelpsmodtagerne i de aktive kommuner har deltaget i
et eller flere af sddanne tilbud (daghgjskole, produktionshgjskole,
andre hgjskoler eller uddannelseskurser), mens dette kun er tilfel-
det for omkring en tredjedel (33 pct.) af de passive kommuners
klienter. Det ser ud til, at der er en svag, om end ikke signifikant
tendens til, at de passive kommuner relativt oftere benytter kom-
munale beskeaftigelsesprojekter som tilbud til kontanthjaelpsmod-
tagerne (tabel 3.14).

3.14. Sammenfatning
Sammenfattende kan man sige, at de kontanthjelpsmodtagere, der
deltager i denne undersagelse, er karakteriseret ved,
at vare relativt unge — over en tredjedel er under 30 ar og 2/3
er under 40 ar
to tredjedele er danskere forstaet sédan, at de er fgdt i Danmark
og har dansk som modersmal
mellem en tredjedel og halvdelen har smabgrn (<7 ar) og godt
en femtedel har skolebgrn
halvdelen af kontanthjelpsmodtagerne er enlige
over halvdelen af kontanthjelpsmodtagerne har 9-10-ars skole-
gang, mens 10-15 pct. har studentereksamen el. lign.
en fjerdedel har ingen erhvervserfaring
knap en tredjedel har faet behandling for en psykisk lidelse
hver femte har varet ude i misbrug af alkohol, stoffer el.lign.
omkring hver femte har smerter, der vanskeligger de daglige
aktiviteter. Pa et indeks for funktionsevne er den gennemsnit-
lige score tet pa normalbefolkningens.
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Klienterne i de passive kommuner adskiller sig fra klienterne i de
aktive kommuner bl.a. ved, at der i de aktive kommuner er flere
kontanthjelpsmodtagere, der har smerter, der vanskeligger de
daglige aktiviteter, og der er en stgrre andel, der malt pa et funk-
tionsevneindeks har en lav score end i de passive kommuner.

Sygedagpengemodtagerne er karakteriseret ved, at
vere noget @ldre end kontanthjelpsmodtagerne — over halv-
delen er i alderen 40-59 ar
over 90 pct. er dansk fedt og har dansk som modersmal
omkring halvdelen har enten smabgrn eller barn i skolealderen
godt en fjerdedel er enlige
godt halvdelen har 9-10-ars skolegang, og 12-13 pct. har stu-
dentereksamen el. lign.
omkring halvdelen har mere end 20-ars erhvervserfaring
godt halvdelen har faet behandling for en psykisk lidelse
over halvdelen har smerter, der vanskeligger de daglige aktivi-
teter. To tredjedele har en meget lille funktionsevne (lav score
pa et funktionsevneindeks).

Fartidspensionisterne er karakteriseret ved at
langt de fleste er over 40 ar. Omkring en fjerdedel er over 60 ar
9 ud af 10 er dansk fgdte og har dansk som modersmal
over en tredjedel er enlige
mellem 1/3 og 1/4 har maks. 8-ars skolegang
over halvdelen har mere end 20-ars erhvervserfaring
godt en tredjedel har faet behandling for en psykisk lidelse
omkring hver tiende har haft misbrugsproblemer
mellem 1/3 og 1/2 har smerter, der vanskeligger daglige aktivi-
teter
over halvdelen har en meget lille funktionsevne (lav score pa et
funktionsevneindeks).

Fartidspensionisterne i de passive kommuner er i hgjere grad ka-
rakteriseret ved at have misbrugsproblemer end fartidspensioni-
sterne i de aktive kommuner, mens omvendt en starre andel af
fartidpensionisterne i de aktive kommuner er karakteriseret ved at



have smerter, der vanskeliggar daglige aktiviteter, og ved at en
stgrre andel har en meget lille funktionsevne.

Betragtet under ét er der mellem en fjerdedel og halvdelen af kli-
enterne, der vurderer kommunens tiloud om deltagelse i forskelli-
ge aktiviteter meget negativt. Det geelder, nar klienterne har taget
stilling til udsagn om, at kommunen var god til at lytte til klien-
tens behov og @nsker, at meget af tiden er gaet med ventetid, en
vurdering af, om kommunen har hjulpet dem til at komme vi-
dere, og i vurderingen af, om kommunen mere har kontrolleret
end hjulpet.

De klienter, der iser vurderer kommunens tilbud negativt, er
kontanthjzlpsmodtagere, mand, enlige, danskere, personer, der
faler sig triste til mode det meste af tiden, personer med smerter
og personer i de aktive kommuner. Omvendt er personer med en
kort skolegang og som aldrig har haft erhvervsarbejde blandt dem,
der iser vurderer kommunens tilbud positivt.
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Sygedagpengemodtagere

I undersggelsen af personer, der oppebar sygedagpenge, indgik
391 personer fra de udvalgte kommuner nogenlunde ligeligt for-
delt med henholdsvis 202 personer fra de aktive og 289 fra de
passive kommuner. Knapt en tredjedel (hhv. 29 pct. og 32 pct.)
havde sagt eller regnede med at sgge fartidspension. | det fglgen-
de redegares for deres kontakter til sundhedsvesenet, arbejdsgi-
veren og socialforvaltningen i lgbet af sygedagpengeperioden frem
til interviewtidspunktet.

| begge kommunetyper angiver over halvdelen (hhv. 51 pct. og 60
pct.), at arsagen til sygemeldingen er, at de langsomt er blevet me-
re og mere syge og til sidst ikke lzengere har kunnet klare arbejdet.
For en mindre del (hhv. 14 og 21 pct.) drejer det sig om en plud-
seligt opstaet eller opdaget sygdom. Der er en svag signifikant for-
skel mellem kommunetyperne i forekomsten af pludseligt opstae-

de skader. For de aktive kommuner er sygemeldingen relativt hyp-
pigere et resultat af en pludseligt opstaet skade (tabel 4.1).

Tabel 4.1.
Personer der har faet sygedagpenge. Andel der angiver den beskrevne arsag til sygemelding.
Seerskilt opgjort for kommunetype. Procent.

Aktive Passive P<
kommuner kommuner

En pludselig skade 42 31 0,04
En pludseligt opstaet eller opdaget sygdom 14 21 -

Er langsomt blevet mere og mere syg. Blev sygemeldt,
da han/hun ikke leengere kunne klare sit arbejde 51 60 -

Procentbasis 201-202 188-189
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Der har veeret hyppige kontakter til sundhedsvasenet. | gennem-
snit omkring 9 kontakter. Det drejer sig om konsultation/behand-
ling hos egen lege, hos praktiserende speciallzege, hos praktiseren-
de fysioterapeut, hos praktiserende kiropraktor, hos naturbehand-
lere, massagebehandling eller pa sygehus. Mens omkring hver ti-
ende har oplevet ventetid hos egen lege, sa er det omkring 3/4
(hhv. 70 og 73 pct.), der har oplevet ventetid hos praktiserende
speciallege. Lidt ferre (hhv. 69 og 61 pct.) har oplevet ventetid
pa sygehus.

De relativt fa, der har oplevet ventetid hos egen l&ge, har kun op-
levet en relativt kort ventetid (1-2 uger), og de har gennemgaende
vurderet at ventetiden var helt acceptabel. Ventetiden til behand-
ling pa sygehus eller hos praktiserende specialleege har gennemga-
ende vaeret 7-10 uger i gennemsnit med lidt lengere ventetider til
sygehusbehandlingen end hos de praktiserende specialleger. De
udspurgte sygedagpengemodtagere var gennemgaende ogsa min-
dre forstaende over for ventetider af denne starrelsesorden. Pa en
skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder “helt acceptabel” og 5 betyder “helt
uacceptabel”, scores siledes 2,5-3 point ved vurdering af venteti-
den til specialistundersggelser og behandling. Der er ingen nav-
neverdige forskelle mellem ventetider henholdsvis vurderingen af
ventetider for personer i aktive og passive kommuner (tabel 4.2).

Interviewpersonerne blev bedt om at vurdere tre aspekter vedrg-
rende kontakten til praktiserende lzge, speciallege og sygehus.
Dels om kontakten var tilfredsstillende med hensyn til ventetid og
information, dels med hensyn til tiloud og behandlinger. P en
skala fra 1 til 5 kunne de angive, om de var “helt enige” eller “helt
uenige” i nogle konkrete udsagn om kontakten med sundhedsvz-
senet. Dels udsagnet: “Der har veret en utilfredsstillende lang vente-
tid”, udsagnet “Jeg har faet god information og vejledning, nar jeg
har falt behov for det” og dels udsagnet: “Jeg har faet relevante til-
bud/behandlinger.”



Tabel 4.2.
Antal kontakter til sundhedsvaesenet. Andel der har oplevet ventetid og vurdering af den
oplevede ventetid. Seerskilt opgjort for kommunetype. Procent.

Aktive Passive
kommuner  kommuner

Gennemsnitligt antal kontakter til sundhedsvaesenet 9,2 8,5

Andel der har oplevet ventetid hos (pct.):

Praktiserende laege 11 6
Praktiserende specialleege 70 73
Sygehus 69 61

Gennemsnitlig ventetid blandt dem, der har haft ventetid hos (uger):

Praktiserende laege 1,6 2,1
Praktiserende specialleege 6,5 8,4
Sygehus 10,2 9,8

Vurdering af ventetid hos (gennemsnitlig score):

Praktiserende laege 1,3 1,1
Praktiserende specialleege 2,5 2,6
Sygehus 2,9 2,9

Anm.: Gennemsnitlig score pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder “helt acceptabelt”, og 5 betyder “helt uac-
ceptabelt”. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

Kun fa blandt de interviewede fandt ventetiden til den praktise-
rende lzge helt utilfredsstillende lang. Over 85 pct. fandt den helt
acceptabel. Anderledes var det med ventetiden til de praktiserende
specialleger. Her fandt omkring en fjerdedel, at ventetiden var
helt utilfredsstillende lang. Endnu flere — omkring en tredjedel —
blandt de interviewede udtrykte, at ventetiden til konsultation og
behandling pa sygehuset var helt utilfredsstillende lang.
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En overvejende del (over 60 pct.) falte, at de fik god information
og vejledning af deres egen lege — det var bedre end ved kontak-
ten med praktiserende speciallege. Omkring 53-55 pct. mente
her, at informationen og vejledningen var god. Mens information
og vejledning pa sygehuset kun var helt tilfredsstillende for 46-48
pct.’s vedkommende.

Ogsa hvad angar de relevante tilbud og behandlinger rangerer de
interviewedes egen praktiserende lzege hgjest. Over halvdelen (53

Tabel 4.3.

Personer der modtager sygedagpenge. Vurdering af tre aspekter af kontakter til praktiseren-

de lzege, praktiserende specialleege og sygehus. Seerskilt opgjort for kommunetype. Procent.

Aktive Passive
kommuner kommuner
1 2-4 5 1 2-4 5
Kontakt med egen praktiserende laege:
Utilfredsstillende lang ventetid 6 7 86 7 5 88
God information og vejledning 61 34 5 63 32 6
Faet relevante tilbud/behandlinger 53 36 11 51 39 10
Kontakt med praktiserende specialleege:
Utilfredsstillende lang ventetid 23 37 41 28 28 44
God information og vejledning 53 36 11 55 28 17
Faet relevante tilbud/behandlinger 49 36 16 50 34 16
Kontakt med sygehus:
Utilfredsstillende lang ventetid 34 23 43 32 19 49
God information og vejledning 46 44 10 48 35 17
Faet relevante tilbud/behandlinger 40 45 14 50 33 17

Anm.: Forskellenes statistiske signifikans er testet med Fishers eksakt test. Der
er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.



og 51 pct.) udtrykte, at de helt klart havde faet de relevante tilbud
og behandlinger. Dette er nogenlunde lige sa hyppigt tilfeldet for
de praktiserende speciallegers og sygehusenes vedkommende. Der
er ingen signifikante forskelle mellem de to kommunetyper, hvad
disse vurderinger angar (tabel 4.3).

De mest markante forskelle mellem de passive og aktive kommu-
ner ses i brugen af henvisninger til praktiserende speciallzege (tabel
4.4). Der er nogenlunde lige mange (90-96 pct.) blandt de inter-
viewede, der har konsulteret egen praktiserende lzege. Kun om-
kring halvdelen (51 pct.) blandt de interviewede sygedagpenge-
modtagere i de aktive kommuner har konsulteret praktiserende
speciallege. Til sammenligning kan navnes, at dette er tilfaeldet
for omkring tre fjerdedele (72 pct.) i de passive kommuner. En
del af forklaringen pa denne forskel — men kun en del — er antage-
lig, at man i stgrre udstraekning i de aktive kommuner har gjort
brug af speciallegekonsultationen via sygehuset. Der er saledes
signifikant flere af de interviewede i de aktive kommuner, der har
haft kontakt med sygehuset, sammenlignet med de interviewede i
de passive kommuner.

I kommunens opfalgning pa en sygedagpengesag vil det ofte vare
relevant at indhente en eller anden form for legeerklering — for at
vurdere, om vedkommende vil kunne vende tilbage til sit gamle

Tabel 4.4.
Personer der oppebeerer sygedagpenge. Andel der har konsulteret alment praktiserende laege,
praktiserende specialleege og sygehus. Seerskilt opgjort for kommunetype. Procentandele.

Aktive Passive P<

kommuner kommuner
Konsulteret egen praktiserende laege 96 90 -
Konsulteret praktiserende speciallaege 51 72 0,0001
Kontaktet sygehus 90 82 0,027

Anm.: Forskellenes statistiske signifikans er testet med Fishers eksakt test, hvor P angiver signifikansniveauet.
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arbejde, om der eventuelt vil veere behov for revalidering, eller om
der eventuelt skal overvejes en fartidspension. Der er markant for-
skel pa, i hvilket omfang de aktive og passive kommuner indhen-
ter leegeerklzringer. | de passive kommuner er der indhentet en
generel helbredserkleering i 35 pct. af sagerne, mens det kun er til-
feeldet i 9 pct. af sagerne i de aktive kommuner. En statusbedgm-
melse er indhentet i 58 pct. af sagerne i de passive kommuner og i
36 pct. af sagerne i de aktive kommuner. Endelig er der indhentet
mindst én specialleegeerklaring i 19 pct. af sagerne i de passive
kommuner, mens det kun er tilfeldet i 5 pct. af sagerne i de akti-
ve kommuner. Alle disse forskelle er sterkt signifikante (p<0,001).

Blandt sygedagpengemodtagerne var der 27 pct., der enten var
selvstendige (2 pct.) eller ikke var i arbejde inden sygedagpenge-
periodens start (25 pct.). De resterende 73 pct. havde en arbejds-
giver pa tidspunktet for sygedagpengeperiodens start. | dette afsnit
gares rede for kontakterne til denne arbejdsgiver i lgbet af syge-
dagpengeperioden. Kun omkring halvdelen har talt med arbejds-

Tabel 4.5.

Andel der har talt med arbejdsgiver om fire aspekter af sygdommen. Seerskilt opgjort for

kommunetype. Procentandele.

Aktive Passive

kommuner kommuner
Andel der i lgbet af sygedagpengeperioden
har talt med arbejdsgiver om:
Den sandsynlige varighed af sygdommen 56 54
Muligheden for at vende tilbage til arbejdspladsen 55 55
Muligheden for at &ndre pa indretningen
af arbejdspladsen 18 15
Muligheden for at skifte til et andet job pa arbejdspladsen 23 22

Anm.: Kun personer med en arbejdsgiver er medtaget i tabellen. Forskellene er testet med Fishers eksakt

test. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.



giveren om varigheden af sygdommen og muligheden for at vende
tilbage til arbejdspladsen. Men endnu ferre, omkring hver femte,

har talt med arbejdsgiveren om muligheden af at &ndre pa indret-
ningen pa arbejdspladsen eller muligheden for at skifte til et andet
job pa virksomheden (tabel 4.5). I ingen af tilfeldene er der signi-
fikante forskelle mellem kommunetyperne.

Blandt de interviewede personer, der var lanmodtagere inden sy-
gedagpengeperiodens start, havde omkring hver ottende faet til-
budt et andet job pa virksomheden. Men kun for 2-3 pct.’s ved-
kommende var det ogsa blevet ivarksat, jf. tabel 4.6. Omkring 6-
10 pct. havde faet tilbudt og ivaerksat nedsat arbejdstid eller fleksi-
bel arbejdstid. En nogenlunde lige sa stor del havde faet ivaerksat
et tilbud om at tage hensyn til sygdommen i det daglige, mens det
kun for 2-3 pct. har omfattet en sarlig indretning af arbejdspladsen.

Tabel 4.6.

Andel der har faet tilbudt og iveerksat henholdsvis faet tilbudt en reekke foranstaltninger fra

arbejdsgiver. Procentandele.

Aktive Passive
kommuner kommuner
Tilbudt og Tilbudt og

ivaerksat Tilbudt iveerksat Tilbudt

Et andet job pa virksomheden 3 11 2 10

Nedsat arbejdstid 6 8 10 11

Fleksibel arbejdstid 7 5 6 10

En seerlig indretning af arbejdspladsen 3 4 2 5

At tage hensyn til sygdommen i det daglige 8 13 11 12
Et nyt arbejde, hvor der ikke kraeves en fuld

arbejdsindsats (lentilskud) 3 6 5 6

Anm.: Forskellene er testede ved x*-test, d.f.= 2. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.
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Nogle relativt fa — 3-5 pct. — havde faet aftalt et nyt arbejde med
lgntilskud, hvor der ikke kraves en fuld arbejdsindsats.

Undersggelsen viser, at omkring hver fjerde (hhv. 23 og 27 pct.)
af sygedagpengemodtagerne havde faet tilbudt en eller flere af de
navnte muligheder, mens omkring halvdelen af disse pa interview-
tidspunktet var kommet sa langt, at tilouddene ogsé var iverksat.
Der var ingen signifikante forskelle mellem de to kommunetyper.

Arbejdsgivernes indsats over for den sygemeldte vurderes ens i de
to kommunetyper. | begge kommunetyper vurderer omkring en
tredjedel af de sygemeldte, der havde en arbejdsgiver pa tidspunk-
tet for sygedagpengeperiodens start, at arbejdsgiveren har interes-
seret sig meget for, om og hvornar vedkommende kunne vende
tilbage til sit gamle arbejde. Lidt feerre — 23 pct. i de passive kom-
muner og 27 pct. i de aktive kommuner — erklerer sig helt enige i,
at arbejdsgiveren har gjort alt, hvad han eller hun kunne for at
den sygemeldte kunne vende tilbage. Lige knap halvdelen af de
sygemeldte (henholdsvis 48 og 46 pct.) erklarer sig helt uenige i
dette udsagn. Det gaelder altsa for omkring halvdelen af de syge-
meldte, at de mener, arbejdsgiveren kunne have gjort mere, for at
de kunne vende tilbage.

4.1. Den kommunale sagsbehandling i sygedagpengeperioden
Alle de personer, der er udtrukket til deltagelse i undersggelsen,
havde modtaget sygedagpenge i mindst 6 maneder og modtog
stadig sygedagpenge pa det tidspunkt, hvor de blev udtrukket til
at deltage. Der kan saledes ikke beregnes nogen samlet varighed
for sygedagpengeperioden, men kun en hidtidig varighed. Den er
i gennemsnit knap 17 maneder (i begge kommunetyper).?

1) Desuden ma der gares opmearksom pa, at klienterne ikke er udvalgt
simpelt tilfeldigt blandt alle personer, der har modtaget sygedagpenge
mere end 6 maneder. Da udvalgelsen er sket blandt personer, der mod-
tog sygedagpenge pa udtrekstidspunktet, er der en overvaegt af personer,
der har modtaget hjelpen i meget lang tid, mens personer, der ikke har
modtaget hjelpen i meget mere end 6 maneder er tilsvarende underre-
presenteret i materialet. Se i gvrigt bilag 1.



Langt de fleste — men ikke alle — havde haft et mgde med en sags-
behandler i den kommunale socialforvaltning i labet af sygedag-
pengeperioden (tabel 4.7). Omkring 8-10 pct. havde endnu ikke
faet et sadant mgde. Det gennemsnitlige antal magder med sagsbe-
handlere var henholdsvis 2,7 og 2,6 i de aktive og passive kom-
muner. Der var heller ikke nogen signifikante forskelle mellem
kommunetyperne, hvad angar antallet af sagsbehandlere, som
havde taget sig af sagen. | begge kommunetyper var det gennem-
snitlige antal 1,8. Der er heller ikke nogen markant forskel pa,
hvor lenge der er gaet fra 1. sygedag til farste made med sagshe-
handleren. Dette tidsrum er malt pa to mader. Klienterne er ble-
vet spurgt, om de har haft et eller flere mgder med en sagsbehand-
ler i kommunen, siden de begyndte at fa sygedagpenge — og i
bekrftende fald hvornar dette eller disse mgder fandt sted. Ud
fra disse oplysninger kan beregnes en varighed fra farste sygedag
til farste mgde. Den er godt 7 maneder (7,3 maneder i de passive
kommuner og 7,2 maneder i de aktive kommuner). Alternativt
kan varigheden indtil farste mgde maéles ud fra de oplysninger,
der er registreret i kommunens journal. Fra journalen er registre-
ret tidspunkter for bl.a. udarbejdelse af handlingsplan, draftelse
og iveerksattelse af forrevalidering og erhvervsmassig revalidering,
tidspunkter for opfalgninger og tidspunkter for iverksattelse af
en raekke aktiviteter som lgntilskudsjob, arbejdstrening, daghgj-
skole, AMU-kurser m.v. Pa baggrund af disse oplysninger kan
findes farste dato, som ngdvendigvis mé involvere sygedagpenge-
modtageren. Og pa baggrund heraf kan igen beregnes varigheden
fra farste sygedag til farste mgde. Gennemfares beregningen pa
denne made findes, at der i de passive kommuner i gennemsnit
gar 5,1 maned og i de aktive kommuner i gennemsnit 6,7 mane-
der fra 1. sygedag til 1. made med en sagsbehandler. Det er ve-
sentligt over de 3 maneder, der pa dét tidspunkt matte g4, far
farste opfelgning skulle gennemfares.?

2) Siden 1. april 1997 har farste opfelgning af en sygedagpengesag skullet
ske efter 8 uger. Inden denne dato skulle fgrste opfalgning ske senest
efter 3 méaneder.
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Tabel 4.7.

Andel der havde mgde med én eller flere sagsbehandlere i lgbet af sygedagpengeperioden,

gennemsnitligt antal mgder med sagsbehandlere og gennemsnitligt antal sagsbehandlere i

lgbet af sygedagpengeperioden. Seerskilt efter kommunetype.

Passive
kommuner  kommuner
Havde mgde med én eller flere sagsbehandlere i den kommunale
socialforvaltning i lgbet af sygedagpengeperioden (procentandele) 92
Gennemsnitligt antal mgder med sagsbehandlere i Igbet af sygedag-
pengeperioden 2,6
Gennemsnitligt antal sagsbehandlere i lgbet af sygedagpengeperioden 1,8

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

Omkring en tredjedel af sygedagpengemodtagerne havde et mgde
med sagsbehandleren inden 3 maneder efter 1. sygedag, nar vi mé-
ler denne andel ved at sparge klienterne — og her er der ikke signi-
fikant forskel mellem kommunetyperne. Beregnes andelen i stedet
pa baggrund af oplysningerne i kommunens journal fas, at 44 pct.
af klienterne i de passive kommuner havde haft made (eller der
var ivaerksat en eller anden aktivitet), fer der var gaet 3 maneder,
mens det kun var tilfeldet for 24 pct. af sygedagpengemodtagerne
i de aktive kommuner. Denne forskel er signifikant (p<0,001).

| overvejelserne med den kommunale sagsbehandler havde over
halvdelen af sygedagpengemodtagerne diskuteret muligheden af
at vende tilbage til den gamle arbejdsplads, mens omkring 2/3
havde diskuteret muligheden for at blive helt rask, fa et nyt job,
eller mulighederne for revalidering. Heri var der ingen signifikan-
te forskelle mellem de to kommunetyper (tabel 4.8).

Derimod kunne man iagttage en signifikant forskel mellem de ak-
tive og de passive kommuner i valget af arbejdsprevning. Dette blev
hyppigere bragt pa bane i de aktive kommuner end i de passive



Tabel 4.8.

Andel der har diskuteret en reekke muligheder med sagsbehandlere i lgbet af sygedagpenge-

perioden. Seerskilt opgjort for kommunetype. Procentandele.

Aktive Passive pP<

kommuner  kommuner

Muligheder for at vende tilbage til gammel arbejdsplads 55 65 -
Muligheder for at blive helt rask 69 71 -
Muligheder for at fa nyt job 67 67 -
Muligheder for revalidering 71 67 -
Muligheder for arbejdspravning 68 57 0,03
Muligheder for arbejdsoptraning 40 34 -

Muligheder for at fa et job, der ikke kraever fuld
arbejdsindsats (lgntilskud) 54 43 0,044

Muligheder for at fa fertidspension 49 47 -

Andre muligheder

13 14 -

Anm.: Blandt dem der havde en arbejdsgiver pa interviewtidspunktet.

kommuner, ligesom mulighederne for at fa et job med lgntilskud,
der ikke kraever fuld arbejdsindsats relativt hyppigere blev disku-
teret med klienterne i de aktive kommuner. Der var imidlertid
ikke forskel mellem de to kommunetyper med hensyn til, hvor-
vidt muligheden for fgrtidspension havde veret diskuteret. Dette
havde veeret bragt pa bane i nesten halvdelen af tilfeldene — hen-
holdsvis 49 pct. og 47 pct.

Over for kontanthjelpsmodtagere er der en reekke aktivitetstilbud,
som den kommunale sagsbehandler kan se&tte i vaerk. Ifglge sagens
natur er det kun et mindretal af disse, der er relevante over for
sygedagpengemodtagerne. Det drejer sig blandt andet om at kom-
me i arbejde pa en privat eller offentlig virksomhed (med lgntil-
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skud), at komme i gang med en uddannelse, daghgjskole eller del-
tage i informationsmader. Det er séledes kun relativt fa af disse
aktiviteter, der er kommet i anvendelse, jf. tabel 4.9. Dog er der
10-15 pct., der har deltaget i tilbud om rygtrening. Omkring en
tredjedel (34 pct.) af interviewpersonerne i de aktive kommuner
har deltaget i arbejdspravning. Dette er signifikant flere end i de
passive kommuner (22 pct.).

Omkring 60 pct. af de sygemeldte svarer, at deres sygedagpenge-
periode er blevet forleenget ud over de farste 52 ugers varighed.
Det gelder i begge kommunetyper. Der er heller ikke markante
forskelle pa, hvad begrundelsen har varet: For omkring 60 pct.
har begrundelsen veeret, at behandlingen af sygdommen stadig
ikke er afsluttet, mens de resterende 40 pct. fordeler sig nogenlunde

Tabel 4.9.
Andel der har deltaget i en raekke aktiviteter i lgbet af sygedagpengeperioden. Szerskilt op-
gjort for kommunetype. Procentandele.

Aktive Passive P<
kommuner kommuner

Arbejde med tilskud pé privat virksomhed 3 4 -
Arbejde med tilskud pé offentlig virksomhed 1 2 -
Arbejdsprgvning 34 22 0,01
Andre foranstaltninger der skulle afklare mulighe-
derne for fremover at arbejde eller blive revalideret 12 8 -
Uddannelse 7 6 -
Informationsmader 2 3 -
Daghgjskole 5 9 -
Rygtreening 10 15 -
Andre tilbud eller aktiviteter 7 5 -
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ligeligt mellem, at den sygemeldte 1) modtager forrevalidering, 2)
skal starte pa erhvervsmassig revalidering, 3) har sggt fartidspen-
sion og 4) andre begrundelser.

Forlengelse af sygedagpengeperioden kraver en aktiv stillingtagen
og en begrundelse fra forvaltningens side. En indikator pa, om
forvaltningen har kontrol over sagsbehandlingen, er, om sagsbe-
handlingen pludselig tager fart, nar 52 ugers graensen narmer sig.
Hvis nemlig alle lzegeerklaringer er indhentet, og forvaltningen
kender den sygemeldtes status, kraves der ingen pludselige hand-
linger for at forlenge perioden med begrundelsen, at behandlin-
gen ikke er afsluttet. Og tilsvarende — hvis der skal ivaerksattes
revalidering eller forrevalidering — er der n&ppe nogen saglig be-
grundelse for, at dette netop skal ske i perioden lige op til udlgbet
af de ferste 52 uger. Pa denne indikator er der markant forskel pa
de to kommunetyper, jf. tabel 4.10. 37 procent af de sygemeldte i
de passive kommuner mener, at sagsbehandlingen pludselig tog
fart, da man narmede sig 52 ugers grensen, mens det kun galder
for 21 pct. af de sygemeldte i de aktive kommuner.

Tabel 4.10.

Sygedagpengemodtagere hvis sygedagpengeperiode er forleenget ud over 52 uger, fordelt
efter om deres sag tog fart, da man naermede sig 52 ugers greensen. Seerskilt efter kommune-
type. Procent.

“Er det Deres indtryk, at sagsbehandlingen af Aktive kommuner Passive kommuner
Deres sag pludselig tog fart, da man narmede
sig 52 ugers graensen?”

Ja 21 38
Nej 79 63
I alt 100 101
Antal 104 104

Anm.: D.f.=1, ¥*=6,704, p=0,010
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Tabel 4.11.

Aktiviteter som sygedagpengemodtagerne deltog i i lgbet af sygedagpengeperioden.

Vurdering af aktiviteterne. Seerskilt efter kommunetype. Procent.

Aktive kommuner

Passive kommuner

1 (Det helt rigtige tilbud) 34 47
2 17 10
3 11 14
4 4 5
5 (Har ikke hjulpet) 34 24
I alt 100 100
Antal vurderede aktiviteter (procentbasis) 163 136
Gennemsnitlig score 2,9 2,5

Anm.: D.f=4, }* = 9,09, P = 0,045

Sygedagpengemodtagerne er blevet bedt om at vurdere de aktivi-
teter, de har deltaget i. Pa en skala fra 1 til 5 kunne de angive, om
de syntes, at det var det “helt rigtige tiloud” (1) eller et tilbud, der
“ikke har hjulpet” (5). En opgerelse af vurderingerne af de aktivite-
ter, som sygedagpengemodtagerne har deltaget i, viser, at aktivite-
terne vurderes nogenlunde ens i de to kommunetyper (tabel 4.11).

4.2. Vurdering af kommunens indsats

Som samlet mal for klienternes vurdering af kommunens indsats
er dannet ét mal ud fra de vurderinger, der er afrapporteret i tabel
4.12. Hvis der er givet mindst ét helt negativt svar pa et af spargs-
malene i tabel 4.12 (dvs. svaret ‘1" eller ‘5" afh@ngigt af, hvordan
skalaen vender), er personen registreret som havende en negativ
vurdering af kommunen — ellers ikke.

| tabel 4.13 er dette mals ssmmenhang med personens baggrunds-
karakteristika og med kommunens indsats analyseret. Fra kapitel 3



Tabel 4.12.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt fertidspension. Stillingtagen til

seks udsagn om kommunens tilbud. Stillingtagen pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder

“Helt enig” og 5 betyder “helt uenig”. Seerskilt opgjort for kommunetype. Procent.

Aktive Passive
kommuner kommuner pP<

1 24 5 1 24 5

Kommunen kom alt for tidligt med tilbud, jeg
slet ikke var Kklar til at tage stilling til

Kommunen var god til at lytte til mine gnsker
0g behov

Meget af tiden er gdet med ventetid

Kommunen har virkelig hjulpet mig til at kom-
me videre

Kommunen har mere kontrolleret mig i stedet
for at hjeelpe mig

Kommunen har alt i alt opfyldt sine forpligtel-
ser over for mig med hensyn til rad, vejledning
og tilbud

21 28 51 8 24 68 0,001
34 43 23 35 44 2 -
30 40 31 28 41 31 -
19 51 31 22 50 29 -
19 30 51 14 24 62 -
28 54 18 35 47 18 -

sas, at en raekke baggrundskarakteristika hang sammen med, hvor-
dan klienter vurderer kommunen. De fleste af disse baggrunds-
karakteristika gar igen i denne analyse. Der er saledes en tendens
til at vurdere kommunen negativt blandt mand, personer, der er
dansk fedt og har dansk som modersmal, personer, der det meste
af tiden faler sig triste til mode, og blandt personer, der har sa
mange smerter, at de vanskeligger daglige ggremal. Omvendt vur-
deres kommunen generelt mere positivt af personer med en kort
skolegang.

Desuden vurderes kommunen mere negativt, jo lengere sygedag-
pengesagen har varet, og jo flere generelle helbredserklaeringer der
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Tabel 4.13.
Analyse af baggrundsforhold, der har sammenhang med en negativ vurdering af kommunens
tilbud blandt sygedagpengemodtagere.

Variabel Parameterestimat P<
Intercept 1.9892 0.0004
Kort skolegang (7-8 &r) -0.6594 0.0074
Meend 0.5141 0.0324
Dansk fgdt og dansk modersmal 1.4414 0.0028
Foler sig det meste af tiden trist til mode 0.4702 0.0736
En hel del smerter, der vanskeligger daglige geremal 0.5072 0.0251
Aktiv kommune -0.4925 0.0341
Varigheden af sygedagpengesagen (malt i maneder) 0.0296 0.0167
Antal indhentede helbredserkleeringer 0.5058 0.0040

Har modtaget mindst ét aktivitetstilbud,
der vurderes som “det helt rigtige tilbud” -0.4577 0.0828

McFaddens R?=0,09

P for Hosmer-Lemeshow test=0,61

Analysen er gennemfart som en trinvis bagleens regression. De variabler, der er testet ud af modellen, er
folgende: 1) Har aldrig haft arbejde, 2) lider af kronisk sygdom (ingen tidsbegraensning pa sygedagpenge-
periodens varighed), 3) varighed fra farste sygedag indtil farste mgde med en sagsbehandler i kommunen,
4) samlet varighed af aktiviteter, 5) procentandel tid brugt i aktiviteter i forhold til sygedagpengeperio-
dens varighed, antal kontakter til 6) arbejdsgiveren og 7) andre i sygedagpengeperioden, 8) deltaget i
mindst én aktivitet og 9) diskuteret revalidering med sagsbehandleren.

er indhentet. Omvendt vurderes kommunen mere positivt, hvis
klienten har modtaget mindst ét tilbud, vedkommende vurderede
som “det helt rigtige” tiloud. Nar der er kontrolleret for alle disse
forhold, vurderes de aktive kommuner generelt mere negativt end
de passive kommuner.



4.3. Fremtidsperspektiver

Omkring en fjerdedel (uanset kommunetype) af de sygemeldte
regner med at blive helt raske eller stort set helt raske, mens tre
fjerdedele af de sygemeldte ikke regner med at blive raske igen.

Kun pa ét punkt er der signifikant forskel mellem klienterne i de
to kommunetyper med hensyn til, hvilken fremtidig forsgrgelse
de forventer efter sygedagpengeperiodens afslutning, jf. tabel 4.14.
43 pct. af de sygemeldte i de passive kommuner forventer at finde
nyt arbejde, mens det kun galder for 33 pct. af de sygemeldte i de
aktive kommuner. Omkring 40 pct. forventer at fa et arbejde,
hvor der ikke kraves en fuld arbejdsindsats, og omkring 40 pct.
forventer at fa en fartidspension. Omkring en fjerdedel af klien-
terne forventer at fa revalidering, og hver sjette forventer at vende
tilbage til det arbejde, de havde ved sygedagpengeperiodens start.
Klienterne blev ogsa spurgt om, hvilken forsargelse de ville fore-
treekke. Omkring 60 pct. ville foretreekke at komme i arbejde igen
— enten pa deres gamle arbejdsplads eller pa en ny. Dertil skal leeg-
ges de 5-10 pct., der gnsker at gennemfgre en revalidering, der jo
ogsa sigter mod at komme i arbejde igen. Omkring en fjerdedel af
klienterne vil foretraekke at fa en fartidspension.

De sygemeldte er blevet bedt om at vurdere, hvilke krav de mener
at matte stille til en arbejdsplads, de ville kunne arbejde pa efter at
sygedagpengeperioden er slut. Omkring en tredjedel regner med
at kunne patage sig et arbejde pa normale vilkar, jf. tabel 4.15.
Knap en femtedel ma kraeve en sarlige indretning af arbejdsplads-
en og 5 pct. serlige adgangsforhold til arbejdspladsen (fx elevator
eller ingen trapper, brede dare o. lign.). Omkring 30 pct. ma krz-
ve en fleksibel arbejdstid, 40 pct. vil kun kunne patage sig et ar-
bejde pé nedsat tid, mens omkring 10-15 pct. ma stille andre krav
til en fremtidig arbejdsplads. En tredjedel regner slet ikke med at
kunne patage sig et arbejde.

Nogenlunde samme andele genfindes, nar de sygemeldte sparges,

om de fysisk ville veere i stand til at patage sig et arbejde pa nor-
male vilkar, hvis det var der (idet det i spargsmalet er preciseret,
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Tabel 4.14.
Sygedagpengemodtagere fordelt efter forventet fremtidig forsgrgelse og efter gnsket fremti-
dig forsgrgelse. Seerskilt efter kommunetype.

Forventet fremtidig @nsket fremtidig
forsargelse forsargelse
Aktive Passive Aktive Passive
kommuner kommuner P kommuner kommuner
— procentandele — — procent —
At vende tilbage til hidtidig arbejdsplads
til hidtidigt job 13 15 - 15 15
At vende tilbage til hidtidig arbejdsplads
til hidtidigt job, men med hjelp til
serlig indretning af arbejdspladsen 4 5 - 3 4
At vende tilbage til hidtidig
arbejdsplads, men til nyt job 6 8 - 1 2
At finde nyt job 33 43 0,041 22 22
Et arbejde, hvor der ikke kraeves en fuld
arbejdsindsats 39 43 - 17 20
At modtage arbejdslgshedsunderstattelse 4 6 - 0 1
At overga til kontanthjelp 2 2 - 0 0
Revalidering 21 27 - 6 10
Fortidspension 40 38 - 27 22
Andet 4 4 - 6 3
I alt 97 99
Antal 179-202  142-188 202 187

at der her ikke blot teenkes pa arbejde inden for den sygemeldtes
normale arbejdsomrade, men ogsé pa lettere arbejde som fx at
holde opsyn pa museer, passe telefon, eller at vare receptionist).



40 pct. af klienterne i de passive kommuner ville vare i stand til
at patage sig et arbejde pa normale vilkar, mens det kun geelder
for 30 pct. af klienterne i de aktive kommuner, jf. tabel 4.16.
Omvendt ville 32 pct. af klienterne i de aktive kommuner fysisk
veere i stand til at patage sig et arbejde, hvis der ikke kraevedes en
fuld arbejdsindsats, mens det kun galder for 20 pct. af klienterne
i de passive kommuner. Der er en nogenlunde lige stor andel i de
to kommuner, der slet ikke ville kunne patage sig et arbejde —
nemlig omkring 40 pct. | begge kommunetyper er der ligeledes
omkring 60 pct., der svarer, at de ville vare interesserede i at pa-
tage sig et sadant arbejde, hvis det var der.

Omkring en tredjedel af de sygemeldte (uanset kommunetype)

har sggt eller regner med at sgge fartidspension. Arsagen til beho-
vet for en fartidspension er en pludselig skade (36 pct.), en soma-
tisk sygdom (54 pct.), en psykisk sygdom (8 pct.), eller at det har

Tabel 4.15.

Sygemeldte fordelt efter, hvilke krav de ngdvendigvis matte stille til den arbejdsplads, de

ville kunne arbejde pa efter sygedagpengeperiodens afslutning. Seerskilt efter kommune-

type. Procentandele.

Aktive kommuner

Passive kommuner

Regner med at kunne patage sig et arbejde pa

normale vilkar 36 33
En serlig indretning af arbejdspladsen 19 17
Seerlige adgangsforhold til arbejdspladsen 5 5
Fleksibel arbejdstid 31 30
Nedsat arbejdstid 37 41
Andre krav 12 15
Regner slet ikke med at kunne patage sig et

arbejde 30 33

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.
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Tabel 4.16.

Sygedagpengemodtagere fordelt efter, om de fysisk ville veere i stand til at patage sig et
arbejde pa henholdsvis normale vilkar, og hvis der ikke kraevedes en fuld indsats. Seerskilt
efter kommunetype. Procent.

Aktive kommuner Passive kommuner

Ville fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde pa
normale vilkar, hvis det var der 30 40

Ville fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde,
hvis der ikke kreevedes en fuld arbejdsindsats (men

ikke p& normale vilkar) 32 20
Ville ikke fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde 38 40
I alt 100 100
Antal 182 166

Anm.: D.f.=2, ¥*=7,177, p=0,028

veeret umuligt at fa et passende arbejde (12 pct.). Endelig er der
43 pct i de passive kommuner og 23 pct. i de aktive kommuner,
der peger pa nedslidning som arsag til, at de har sggt eller regner
med at sgge en fartidspension. Denne sidste forskel er den eneste
signifikante (p<0,023) mellem kommunetyperne.

Der er tre vaesentlige kilder til ideen om at sgge fartidspension.
Omkring en fjerdedel til en tredjedel har selv faet ideen om at
sege fartidspension (35 pct. i de passive kommuner og 25 pct. i
de aktive kommuner. 43 pct. har faet ideen af en lege (deres egen
lzge eller en anden lage), og omkring 14 pct. har faet ideen om at
sgge pension af en kommunal sagsbehandler (11 pct. i de passive
kommuner og 17 pct. i de aktive kommuner).

4.4. Sammenfatning
For over halvdelen af sygedagpengemodtagerne er arsagen til syge-
meldingen, at vedkommende langsomt er blevet mere og mere syg



og har sygemeldt sig, da vedkommende ikke mere kunne klare
arbejdet. I lgbet af sygeperioden har der i gennemsnit veret om-
kring 9 kontakter til sundhedsvasenet. Kun de feerreste har ople-
vet ventetid hos de praktiserende leger, mens omkring to tredje-
dele har oplevet ventetid hos praktiserende specialleeger og hos
sygehus. Mellem 1/3 og 1/4 vurderer disse ventetider som util-
fredsstillende. De fleste er til gengald tilfredse med den behand-
ling, de har faet i sundhedssektoren.

Godt halvdelen af sygedagpengemodtagerne har talt med deres
arbejdsgiver om muligheden for at vende tilbage til arbejdsplads-
en, mens kun omkring en femtedel har talt med arbejdsgiveren
om muligheden for at fa et andet job pa virksomheden eller mu-
ligheden for at &ndre pa indretningen af arbejdspladsen. Kun om-
kring 5 - 10 pct. har faet et tilbud om serlige hensyn i form af et
andet job pa virksomheden, nedsat eller fleksibel arbejdstid, srlig
indretning af arbejdspladsen el.lign.

| gennemsnit er der gaet over 6 maneder fra farste sygedag til
sygedagpengemodtageren havde farste mgde med en sagsbehand-
ler i kommunen — det er tre maneder mere, end dageldende lov-
givning tillod at g3, inden farste opfelgning skulle finde sted. Ca.
60 pct. af de sygedagpengemodtagere, der deltager i denne under-
sagelse, har faet deres sygedagpengeperiode forlenget ud over 52
uger. | de passive kommuner er der markant flere (38 pct.), der
vurderer, at sagen pludselig tog fart, da man nzrmede sig de 52
uger — hvilket med nogen forsigtighed kan fortolkes sadan, at der
i de passive kommuner er flere sager end i de aktive kommuner,
hvor man ikke i god tid har styr pa sagen og derfor far travlt op til
udlgbet af de 52 uger.

Omkring 20 - 30 pct. af sygedagpengemodtagerne vurderer kom-
munens indsats helt negativt, nar der sparges til en raekke traek
ved sagsbehandlingen. De personer, der is&r vurderer kommunens
indsats negativt, er mand, danskere, personer, der faler sig triste
til mode det meste af tiden, og personer med smerter der vanske-
ligger de daglige aktiviteter. Endelig vurderes indsatsen mere ne-
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gativt, jo lengere tid sygedagpengeperioden har varet og jo flere
legeerklaringer, der er indhentet. Omvendt vurderes kommunens
tilbud iser positivt blandt personer med en kort skolegang og
blandt personer, der har modtaget mindst ét tilbud, de vurderede
som det helt rigtige tilbud.

Omkring en tredjedel af sygedagpengemodtagerne regner med at
kunne patage sig et arbejde pa normale vilkar, en tredjedel regner
ikke med igen at kunne pétage sig et arbejde, og en tredjedel reg-
ner med at matte stille serlige krav til den arbejdsplads, de ville
kunne arbejde pa efter endt sygdom.



Kapitel 5
Kontanthjaelpsmodtagere

I undersggelsen indgar 307 personer, der har modtaget kontant-
hjelp i mindst 8 maneder. Omkring hver sjette af disse (50 perso-
ner) har tidligere modtaget sygedagpenge, umiddelbart inden de
overgik til kontanthjelpsydelsen.

| de aktive kommuner er der en svag overreprasentation af per-
soner, der tidligere modtog sygedagpenge.

Med hensyn til erhvervsmassig stilling er der ingen navneverdige
forskelle mellem de aktive og passive kommuner for personer, der
har oppebaret kontanthjelp i mere end 8 maneder. Det er relativt
sjeldent, at man finder faglerte arbejdere blandt kontanthjelps-
modtagerne. Derimod er der flere tidligere studerende/skoleelev-
er, ikke-faglerte og underordnede funktionarer/tjenestemand.

Baggrunden, for at personen pa interviewtidspunktet har modta-
get kontanthjalp gennem en lengere periode (pa mindst 8 mane-
der), er pa flere punkter forskellig for de to kommunetyper (tabel
5.1). Saledes er der relativt flere blandt personer, der bor i de akti-
ve kommuner, der har modtaget sygedagpenge i 52 uger. Om-
kring hver sjette (15 pct.) af de langvarige kontanthjelpsmodta-
gere i de aktive kommuner har modtaget sygedagpenge igennem
l&ngere tid, har sggt og venter pa fertidspension eller star i en uaf-
klaret situation efter sygedagpengeperiodens udlgb. Dette er kun
tilfeldet for 7 pct. blandt de passive kommuners lengerevarende
kontanthjelpsmodtagere (P<0,02).

Der er nogenlunde lige mange blandt de passive og de aktive
kommuner, hvor arsagen til lzngerevarende kontanthjelp er at
finde i arbejdslgshed. Der er dog signifikant flere blandt de pas-
sive kommuners lengerevarende kontanthjzlpsmodtagere, der
aldrig har haft et arbejde. Dette er tilfeeldet for hver tredje (37 pct.)
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Tabel 5.1.
Veesentligste arsag til kontanthjeelp. Personer, der har faet kontanthjeelp af mindst 8 maneders
varighed. Procentandele.

Aktive Passive

kommuner kommuner P<
Har modtaget sygedagpenge i 52 uger,
men var stadig ikke rask 13 6 0,046
Har sggt fartidspension, men ikke faet
det, da sygedagpengeperioden udlgh 6 1 -
Situationen var uafklaret, da sygedagpenge-
perioden udlgb 15 5 0,02
Er blevet fyret fra arbejdet 22 24 -
Har selv sagt op 13 13 -
Har aldrig haft arbejde 18 37 0,0002
Anden arsag 57 58 -
Procentbasis 158-159 142-144

Anm.: Der er anvendt Fischers eksakt test ved vurdering af signifikansforskelle mellem kommuner.

i de passive kommuner, hvorimod dette er halvt sa hyppigt fore-
kommende i de aktive kommuner (18 pct.).

5.1. Den kommunale sagsbehandling i kontanthjaelpsperioden
Der synes ikke at vaere nevnevardige forskelle mellem de aktive

og de passive kommuners mgdeaktivitet med de l&ngerevarende
bistandshjelpsmodtagere. | gennemsnit har de haft 2,5-2,9 mader
med en sagsbehandler (tabel 5.2). Dog kan man i de aktive kom-
muner finde en starre udskiftning blandt sagsbehandlerne. Kon-
tanthjelpsmodtagerne har i gennemsnit haft 4,6 forskellige sags
behandlere i lgbet af perioden, hvorimod det tilsvarende tal for de
passive kommuner er 3,8 sagsbehandlere.



Tabel 5.2.

Andel, der havde mgde med en eller flere sagsbehandlere i lgbet af kontanthjeelpsperioden,
gennemsnitligt antal mgder med sagsbehandlere og gennemsnitligt antal sagsbehandlere i
perioden. Seerskilt efter kommunetype.

Aktive kommuner Passive kommuner
Havde mgde med en eller flere sagsbehandlere i
den kommunale socialforvaltning (procentandele) 94 89
Gennemsnitligt antal mgder med sagsbehandlere
i lgbet af perioden 2,5 2,9
Gennemsnitligt antal sagsbehandlere i lgbet af
perioden 4,6 3,8
Procentbasis 107-157 94-143

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

For at undga den situation, at kontanthjelpsmodtagere bliver
fikseret i gnsket om fartidspension, kan det vere vigtigt, at sags-
behandleren bringer en rekke alternative muligheder pa bane.
Det kan for eksempel veere mulighed for revalidering, mulighed
for arbejdsoptrening, arbejdspravning, et skanejob (dvs. et arbej-
de med lgntilskud, hvor der ikke kraeves fuld arbejdsindsats) eller
mulighed for at fa en uddannelse og et nyt job. Interviewet med
kontanthjelpsmodtagerne viser, at der pa dette omrade ikke er
nogle signifikante forskelle mellem de aktive og de passive kom-
muners sagsbehandling (tabel 5.3).

Det eneste punkt, hvor de to kommunetyper adskiller sig signifi-
kant, er med hensyn til, hvorvidt klienten og sagsbehandleren har
diskuteret muligheden for at fa fartidspension. Nasten en tredje-
del (31 pct.) blandt kontanthjelpsmodtagerne i de aktive kom-
muner har diskuteret denne mulighed med deres sagsbehandler,
mens dette kun er tilfeldet for hver femte (19 pct) i de passive
kommuner.
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Tabel 5.3.
Andel, der har diskuteret en reekke muligheder med sagsbehandleren i lgbet af kontant-
hjeelpsperioden. Szerskilt efter kommunetype. Procentandele.

Aktive Passive
kommuner kommuner P<
Muligheden for at fa et nyt job 68 65 -
Muligheden for at fa revalidering 45 46 -
Muligheden for at fa arbejdspravning 49 42 -
Muligheden for at f& arbejdsoptraening 26 33 -
Muligheden for at fa et arbejde, hvor der ikke
kreeves fuld arbejdsindsats (lentilskud) 34 33 -
Muligheden for uddannelse 60 65 -
Muligheden for at fa fartidspension 31 19 0,04
Andre muligheder 10 16 -
Procentbasis 144-147 127

Anm.: Forskellene er testede med Fischers eksakt test. Kun signifikante forskelle med P<0,05 er angivet.

| diskussionen, af hvilke foranstaltninger der er formalstjenlige,
indgar ofte udarbejdelse af en handlingsplan. En handlingsplan
indeholder typisk et beskaftigelsesmal, fx et job inden for et be-
stemt erhverv. Kun omkring en tredjedel af de lengerevarende
kontanthjelpsmodtagere oplyser, at de har faet udarbejdet en in-
dividuel handlingsplan sammen med sagsbehandler, beskaftigel-
seskonsulent eller andre ansatte i kommunen. Heri er der ingen
forskel mellem de aktive og de passive kommuner.

Ser man naermere pa, hvad malet var med handlingsplanen i de
tilfelde, hvor der blev udarbejdet en sadan, sa var det mest almin-
delige, at maélet var en uddannelse, eller en bestemt type arbejde.
Men heller ikke pa dette punkt adskilte de passive kommuner sig
fra de sakaldt aktive kommuner (tabel 5.4).



Tabel 5.4.

Andel, der har faet udarbejdet en handlingsplan samt malet for en sddan handlingsplan.

Seerskilt opgjort for kommunetype.

Aktive Passive
kommuner kommuner

P<

Har faet udarbejdet en individuel handlingsplan sammen
med sagsbehandler, beskaftigelseskonsulent eller andre

ansatte i kommunen (procentandele) 33 31 -
Procentbasis 148 127

Hvad var mélet? - procent-

En bestemt type arbejde 27 31

En uddannelse 53 51
Anden malsatning 8 10

Ikke noget mal 4 5

Ved ikke 8 3

I alt 100 100
Procentbasis 39 88

Anm.: En handlingsplan indeholder typisk et beskeftigelsesmal, fx et job inden for et bestemt erhverv.

Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

Handlingsplanens succes kan afhznge af, om klienten accepterer
handlingsplanen som resultatet af sine egne idéer eller et forslag
fra sagsbehandleren. For over halvdelen af dem, der har faet udar-
bejdet en handlingsplan, er det ifalge interviewpersonerne mest et
resultat af egne ideer. For de passive kommuners vedkommende
er det over to tredjedele af klienterne, der har denne oplevelse. |
de passive kommuner anser de pagaldende personer det ogsa hyp-
pigere som en fordel at fa lavet en handlingsplan, mens det for de
aktive kommuner gelder, at der er relativt flere personer, der slet
ikke anser handlingsplanen som en fordel. Forskellen er signifikant
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Tabel 5.5.
Interviewpersoners oplevelse af handlingsplanens tilblivelse. Kun personer, der oplyser at
have fet udarbejdet en handlingsplan. Procent.

Aktive kommuner Passive kommuner
Handlingsplanen mest resultat af egne
ideer eller forslag fra sagsbehandler?
Mest egne ideer 59 69
Forslag fra sagsbehandler 16 13
Bade og 24 13
Ved ikke 0 5
I alt 99 100
Procentbasis 49 39
Ikke signifikante forskelle
En fordel at fa lavet en handlingsplan?
Ja, i hgj grad 33 38
Ja, i nogen grad/mindre grad 29 46
Slet ikke 39 15
I alt 101 99
Procentbasis 49 39

Anm.: (D.F.=2, chi-i-anden=6,24, P=0,044. Forskellen er signifikant med Fishers eksakt test P<0,04).

pa det forholdsvis lille antal, der har faet udarbejdet en handlings-
plan (tabel 5.5).

Kontanthjzlpsmodtagerne var blevet bedt om at oplyse, hvilke af
12 konkrete foranstaltninger de har deltaget i. De navnte eksemp-
ler bestod af arbejde med tilskud, beskaftigelsesprojekter, hgjsko-
le, kurser og andre uddannelsesaktiviteter. Det viste sig, at der er



Tabel 5.6.
Andel der har deltaget i en raekke aktiviteter i lgbet af kontanthjalpsperioden. Seerskilt
efter kommunetype. Procentandele.

Aktive Passive

kommuner kommuner P<
Arbejde med tilskud pa privat virksomhed 10 8 -
Arbejde med tilskud pé offentlig virksomhed 13 17 -
Kommunalt beskeftigelsesprojekt 38 28 0,052
Daghgjskole 13 26 0,005
Produktionsskole 6 10 -
Hajskole 3 5 -
Amu-kursus 15 19 -
Arbejdspravning 13 6 -
Andre foranstaltninger 3 6 -
Andre kurser/uddannelser 26 35 -
Informationsmader 3 6 -
Frivillige, ulgnnede aktiviteter 3 8 -
Andre tilbud 6 10 -

nogle markante forskelle mellem de to kommunetyper (tabel 5.6).
De aktive kommuner benyttede relativt hyppigere kommunale
beskaftigelsesprojekter, mens de passive kommuner relativt oftere
anvendte daghgjskole til de lengerevarende kontanthjelpsmodta-
gere. | det hele taget anvendte de passive kommuner oftere en
eller anden form for uddannelsestilbud (fx daghgjskole, produk-
tionshgjskole, andre hgjskoler, kurser eller anden form for under-
visning). Personer pa lengerevarende kontanthjelp i de passive
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kommuner havde for omkring 60 pct.’s vedkommende deltaget i
en sddan uddannelsesaktivitet, mens dette kun var tilfeldet for
omkring en tredjedel (36 pct.) af de andre (P<0,0001).

Kontanthjelpsmodtagerne i de to kommunetyper havde ogsa vidt
forskellige vurderinger af de tilbud, som de havde deltaget i (tabel
5.7). Interviewpersonerne kunne for hver enkelt aktivitet, som de
havde deltaget i, angive, om de syntes, at det var “den helt rigtige
aktivitet” eller en “aktivitet der ikke har hjulpet den pagldende”.

For de 148 personer i de aktive kommuner var der i alt 277 akti-

viteter, som disse personer havde deltaget i (tabel 5.7). Det svarer
til 1,9 i gennemsnit. For de 127 personer fra de aktive kommuner
var der i kontanthjalpsperioden udlgst et tilsvarende antal aktivi-
teter: 275 svarende til 2,2 i gennemsnit.

Opgjort pa oplyste person-aktiviteter blev 44 pct. af aktiviteterne
vurderet som helt rigtige i de passive kommuner, mens dette kun
var tilfeeldet for 31 pct. i de aktive kommuner. | omkring en tred-

Tabel 5.7.
Vurdering af aktiviteter, som kontanthjaelpsmodtagerne har deltaget i,
at modtage kontanthjeelp. Procent.

siden de begyndte

Aktive kommuner

Passive kommuner

1 Det helt rigtige tilbud 31 44
2 13 17
3 14 14
4 8 7
5 Har ikke hjulpet 35 18
I alt 101 100
Antal vurderede aktiviteter 277 275

Anm.: (D.F.=4, chi-i-anden=23,1 P=0,001. Forskellen er signifikant med Fishers eksakt test P<0,04).



jedel (35 pct.) af tilfeldene i de aktive kommuner var uddannel-
sesaktiviteten blevet vurderet som uden vardi, mens dette kun var
tilfeldet halvt s& hyppigt (18 pct.) i de passive kommuner.

5.2. Vurdering af kommunens indsats
Kontanthjzlpsmodtagerne er blevet bedt om at give en samlet
vurdering af kommunens tilbud til dem i kontanthjalpsperioden
ved at tage stilling til en raekke udsagn. Kontanthj&lpsmodtagerne
i de aktive kommuner vurderer generelt kommunens tilbud mar-
kant mere negativt, end kontanthjelpsmodtagerne i de passive
kommuner. Der er saledes dobbelt s& mange i de aktive kommu-
ner, der erklerer sig helt enige i, at kommunen kom alt for tidligt
med tilbud, jeg slet ikke var klar til at tage stilling til (14 pct. mod

7 pct. i de passive kommuner. Der var 50 pct. flere i de passive

Tabel 5.8.

Kontanthjeelpsmodtagere. Stillingtagen til syv udsagn om kommunens tilbud. Stillingtagen
pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder “helt enig”, og 5 betyder “helt uenig”. Seerskilt

efter kommunetype. Procent.

Kommunen kom alt for tidligt med tilbud,
jeg slet ikke var Klar til at tage stilling til

Kommunen var god til at lytte til mine
gnsker og behov

Meget af tiden er gaet med ventetid

Kommunen har virkelig hjulpet mig til at
komme videre

Kommunen har mere kontrolleret mig end
hjulpet mig

Aktive Passive
kommuner kommuner pP<

1 24 5 1 24 5
14 34 53 7 26 67 0,044
20 40 39 32 41 28 0,043
36 39 25 28 37 36 -
12 36 52 20 46 34 0,005
36 39 25 23 38 39 0,019
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kommuner, der erklerer sig helt enige i, at kommunen var god til
at lytte til mine gnsker (32 pct. mod 20 pct), 36 pct. i de aktive
kommuner mener, meget af tiden er gaet med ventetid, mod 28
pct. i de passive kommuner, og 20 pct. af klienterne i de passive
kommuner erklerer sig helt enige i, at kommunen virkelig har
hjulpet dem til at komme videre, mens det kun er tilfeldet for 12
pct. i de aktive kommuner. Endelig er der 36 pct. af klienterne i
de aktive mod 23 pct. i de passive kommuner, der mener, at kom-
munen mere har kontrolleret dem end hjulpet dem (tabel 5.8).

Tabel 5.9.
Analyse af baggrundsforhold, der har sammenhaeng med en negativ vurdering af kommunens
tilbud blandt kontanthjslpsmodtagere.

Variabel Parameterestimat P<
Intercept 0.00731 0.9854
Kort skolegang (7-8 ar) -0.6731 0.0836
Har aldrig haft erhvervsarbejde -0.6101 0.0505
Meend 0.8712 0.0055
Dansk fgdt og dansk modersmal 1.2257 0.0001
Foler sig det meste af tiden trist til mode 1.1816 0.0017
Aktiv kommune 0.8446 0.0019

Har modtaget mindst ét aktivitetstilbud, der
vurderes som “det helt rigtige tilbud” -0.5440 0.0497

McFaddens R?=0,15

P for Hosmer-Lemeshow test=0,35.

Analysen er gennemfart som en trinvis bagleens regression. De variabler, der p& denne made er testet ud af
modellen, er: 1) deltaget i mindst ét tilbud, 2) har smerter, der vanskeligger daglige aktiviteter, 3) varig-

heden af kontanthjeelpssagen, 4) procentandel af tiden brugt i en eller anden form for aktivitet og 5) har
diskuteret revalidering med sagsbehandleren.



Som samlet mal for klienternes vurdering af kommunens indsats
er dannet ét mal ud fra de vurderinger, der er afrapporteret i tabel
5.8. (se kapitel 4 for en na@rmere beskrivelse af malets konstruk-
tion).

| tabel 5.9 er dette mals ssmmenhang med personens baggrunds-
karakteristika og med kommunens indsats analyseret. Ligesom i
forrige kapitel ser vi ogsa blandt kontanthjelpsmodtagerne, at de
personer, der iser vurderer kommunens tilbud negativt, er mand,
danskere (dansk fedt og dansk som modersmal) og personer, der
det meste af tiden faler sig triste til mode. Personer med en kort
skolegang og personer, der aldrig har haft erhvervsarbejde, vur-
derer derimod alt andet lige kommunens tilbud mere positivt. |
lighed med vurderingen blandt sygedagpengemodtagerne, vur-
derer kontanthjelpsmodtagerne i de aktive kommuner i hgjere
grad kommunens tilbud negativt. Og helt svarende til, hvad der
var tilfeeldet for sygedagpengemodtagerne giver det alt andet lige
en positiv vurdering af kommunen, at interviewpersonen har
modtaget mindst ét tilbud, vedkommende vurderede som det
“helt rigtige” tilbud.

5.3. Fremtidsperspektiver

Godt halvdelen af kontanthjelpsmodtagerne forventer at finde et
arbejde pa normale vilkar. En fjerdedel af klienterne forventer at
finde et arbejde pa srlige vilkar, mellem 11 og 16 pct. forventer
at gennemfare en revalidering og 20-29 pct. forventer at fa en
fartidspension (tabel 5.10). Ser vi i stedet pa, hvilken fremtidig
forsgrgelsesform, interviewpersonerne helst ville have, er det kun
omkring hver tiende, der gnsker en permanent offentlig forsargel-
se (fartidspension). De resterende gnsker enten at komme direkte
i arbejde pa normale vilkar eller pa serlige vilkar eller at overga til
arbejdslashedsunderstattelse eller gennemfare en revalidering.

Hver femte kontanthjalpsmodtager har sggt eller regner med at
sgge fartidspension (14 pct. i de passive kommuner og 27 pct. i
de aktive kommuner). 10 pct. angiver som arsag til at sgge pen-
sion, at de har faet en pludselig skade. | de passive kommuner
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Tabel 5.10.
Kontanthjelpsmodtagere fordelt efter forventet fremtidig forsgrgelse og efter gnsket om
fremtidig forsergelse. Seaerskilt efter kommunetype.

Forventet fremtidig @nsket fremtidig
forsargelse forsgrgelse
Aktive Passive Aktive Passive

kommuner kommuner kommuner kommuner

- procentandele - - procent -
At finde et job p& normale vilkar 54 58 54 57
Et arbejde pa serlige vilkar 27 25 11 13
At modtage arbejdslgshedsunderstattelse 3 3 1 4
Revalidering 11 16 21 14
Fartidspension 29 20 9 8
Andet 19 23 4 1
I alt 100 97
Antal 155-158 142-143 158 143

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

angiver 30 pct., at arsagen er en somatisk sygdom, mens det gal-
der for 58 pct. i de aktive kommuner. Omvendt angiver 55 pct. i
de passive kommuner en psykisk sygdom som arsag, mens det
kun er tilfeldet for 20 pct. i de aktive kommuner. | de passive
kommuner er der 40 pct., der angiver nedslidning som arsag til,
at de sgger pension, mens det kun galder for 23 pct. i de aktive
kommuner. Endelig er der 30 pct. i de passive kommuner, der
som arsag til at sgge pension angiver, at det er umuligt at fa et
passende arbejde (mod 20 pct. i de aktive kommuner). Der er dog
tale om sa sma tal (i alt 60 personer), at kun forskellene i andele,
der angiver somatiske og psykiske sygdomme, er signifikante
(p<0,044 for somatiske sygdomme og p<0,006 for psykiske syg-
domme).



Tabel 5.11.

Kontanthjelpsmodtagerne er blevet spurgt, om de fysisk ville vaere
i stand til at patage sig et arbejde pa normale vilkar, hvis det var
der. Det er i spgrgsmalet praciseret, at der ikke bare tenkes pa ar-
bejde inden for interviewpersonens normale arbejdsomrade, men
0gsa pa lettere arbejde, som fx at holde opsyn pa museer, passe
telefon eller vaere receptionist. Tilsvarende har de faet stillet et
spargsmal, om de ville vaere i stand til at patage sig et sadant ar-
bejde, hvis der ikke kraevedes en fuld arbejdsindsats. Resultaterne
er vist i tabel 5.11. 78 pct. af klienterne i de passive kommuner
ville fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde pa normale vil-
kar — hvis det var der. Det glder kun for 60 pct. af klienterne i
de aktive kommuner. Her er der til gengeld 24 pct., der fysisk
ville vaere i stand til at patage sig et arbejde, hvis der ikke kraevedes
en fuld arbejdsindsats (mod 13 pct. i de passive kommuner). En-
delig er der 9 pct. i de passive kommuner og 16 pct. i de aktive
kommuner, der ikke fysisk overhovedet ville vare i stand til at pa-
tage sig et arbejde.

Kontanthjelpsmodtagere fordelt efter, om de fysisk ville vaere i stand til at patage sig et

arbejde pa henholdsvis normale vilkar, og hvis der ikke kraevedes en fuld indsats. Seerskilt

efter kommunetype. Procent.

Aktive kommuner Passive kommuner

Ville fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde pa

normale vilkér, hvis det var der 60 78

Ville fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde, hvis

der ikke kreevedes en fuld arbejdsindsats (men ikke pa

normale vilkar) 24 13
Ville ikke fysisk veere i stand til at patage sig et arbejde 16 9
I alt 100 100
Antal 139 127

Anm.: D.f.=2, ¥*=10,219, p=0,006
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Godt halvdelen (61 pct. i de passive kommuner og 53 pct. i de aktive
kommuner) ville vare interesseret i at patage sig et sadant arbejde.

5.4. Sammenfatning

En tredjedel af kontanthjelpsmodtagerne har faet udarbejdet en
handlingsplan. I halvdelen af tilfeldene var malet en uddannelse,
mens malet i godt en fjerdedel af tilfeldene var en bestemt type
arbejde. Mellem 60 og 70 pct. vurderer, at handlingsplanen mest
er et resultat af klientens egne ideer. En tredjedel mener i hgj grad,
det er en fordel at fa udarbejdet en handlingsplan.

Kontanthjzlpsmodtagerne har deltaget i en lang rekke forskellige
aktiviteter. Kun pa to punkter er der markant forskel pa de aktive
0g passive kommuner: i de aktive kommuner er der betydeligt
flere kontanthjelpsmodtagere, der har deltaget i et kommunalt
beskaftigelsesprojekt end i de passive kommuner, mens disse om-
vendt i langt hgjere grad benytter daghgjskoler som et tilbud til
kontanthjelpsmodtagere.

Mellem en fjerdedel og halvdelen af kontanthjelpsmodtagerne vur-
derer kommunens tilbud helt negativt, nér de bliver bedt om deres
vurdering af 5 aspekter af den kommunale sagsbehandling. De kon-
tanthjelpsmodtagere, der iser vurderer kommunens indsats negativt,
er mand, danskere, personer, der faler sig triste til mode det meste af
tiden og personer i de aktive kommuner. Omvendt vurderes kom-
munens indsats iser positivt af personer med en kort skolegang,
personer, der aldrig har haft erhvervsarbejde, og personer der har
modtaget mindst ét tilbud, de vurderer som det helt rigtige tilbud.

Halvdelen af de kontanthj&lpsmodtagere, der har medvirket i
denne undersggelse, bade ansker og forventer at finde et arbejde
pa normale vilkar. Omkring hver tiende gnsker en fartidspension
som det fremtidige forsgrgelsesgrundlag — og 20-30 pct. forven-
ter, at fgrtidspension vil vere det fremtidige forsgrgelsesgrundlag.
80 pct. af klienterne i de passive kommuner og 60 pct. af klienter-
ne i de aktive kommuner mener, de fysisk ville veere i stand til at
patage sig et arbejde pa normale vilkar.



Kapitel 6

Fartidspensionister

Tabel 6.1.

| undersggelsen indgar 394 personer, der inden for det seneste %2
- 1% ér har faet tilkendt en fartidspension. Omkring halvdelen af
disse kommer fra sygedagpenge (47 pct. i de passive kommuner
0g 56 pct. i de aktive kommuner, jf. tabel 6.1. Omkring en femte-
del kommer fra kontanthjelp, og yderligere en femtedel modtog
ikke nogen social ydelse i perioden umiddelbart far tilkendelse af
fartidspension. De resterende ca. 10 procent fordeler sig med
nogle, der bade modtog sygedagpenge (eller lzn under sygdom)
og kontanthjelp i perioden far tilkendelse af fartidspension, og
nogle der modtog en anden social ydelse far tilkendelse af fartids-
pension.

Interviewpersonerne fordelt efter, hvilken social ydelse de modtog i perioden far tilkendelse

af fgrtidspension.

Aktive kommuner Passive kommuner
Ydelse: Procent Antal Procent Antal
Bade sygedagpenge/lgn under sygdom og
kontanthjelp 6 12 2 3
Sygedagpenge/lgn under sygdom, men ikke
kontanthjeelp 56 122 47 84
Kontanthjeelp 15 33 20 36
Anden social ydelse 5 10 9 15
Ingen social ydelse 18 40 22 39
I alt 100 217 100 177

Anm.: D.f.=4, ¥*=9,591, p=0,048
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Forskellen mellem de to kommunetyper er signifikant pa 0,05
niveau. Af fortegnsfordelingen pa Observeret minus forventet og
pa de enkelte cellers *-bidrag (ikke gengivet i tabellen) ses, at for-
skellen iser skyldes forskellige andele, der kommer fra sygedag-
penge, idet denne andel er stgrst i de aktive kommuner. Der er i
de aktive kommuner endvidere en stgrre andel, der bade har mod-
taget sygedagpenge og kontanthjelp forud for tilkendelsen af
fartidspension (6 pct. mod 2 pct. i de passive kommuner). | de
gvrige kategorier er de aktive kommuner underrepraesenterede.

6.1. Sygedagpengeperioden

Godt halvdelen af de personer, der inden for det seneste ar har
faet tilkendt en fortidspension, modtog sygedagpenge i perioden
for tilkendelsen af fartidspension. I det falgende redegares for
deres kontakter med sundhedsvesenet, arbejdsgiveren og social-
forvaltningen i lgbet af denne sygedagpengeperiode. | begge kom-
munetyper angiver omkring 70 pct. af de fartidspensionister, der
kommer fra sygedagpenge (eventuelt via en kontanthjelpsperio-
de), at sygdommen langsomt er blevet varre og varre, mens mel-
lem en fierdedel og en femtedel angiver, at rsagen er en pludselig
skade eller en pludseligt opstaet eller opdaget sygdom jf. tabel 6.2.

Tabel 6.2.
Personer, der har faet tilkendt fartidspension. Andel, der angiver den beskrevne arsag til
sygemelding. Procent.

Aktive Passive
Arsag til sygemelding: kommuner kommuner
En pludselig skade 22 23
En pludseligt opstéet eller opdaget sygdom 24 21
Er langsomt blevet mere og mere syg. Blev sygemeldt,
da IP ikke lengere kunne Klare sit arbejde 69 72
Procentbasis 134 86-87

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.



Der har veeret hyppige kontakter til sundhedsvasenet i lgbet af
sygedagpengeperioden. | spgrgeskemaet er der angivet plads til at
navne 15 specifikke kontakter — men antallet af kontakter varierer
fra O til 27. 1 gennemsnit har der i de passive kommuner veret
7,5 kontakter og i de aktive kommuner 8,5 kontakter til sund-
hedsveesenet i lgbet af sygedagpengeperioden, jf. tabel 6.3.
Forskellen er ikke signifikant.

Det er meget fa personer, der har oplevet ventetid hos deres prakti-
serende lzge i lgbet af sygedagpengeperioden. 90 pct. har ikke op-
levet ventetid, mens de 9 pct., der har oplevet ventetid, har haft
en ventetid pa 1-2 uger. Omkring en tredjedel af dem, der har
haft kontakt med en praktiserende speciallzge i labet af sygedag-
pengeperioden, har ikke oplevet ventetid hos denne, mens altsa to
tredjedele har oplevet kortere eller lengere ventetid. Ventetiden
varierer fra 1 til 36 uger med et gennemsnit pa 6,7 uger. Knap sa
stor en andel — 45 pct. af dem, der har varet i kontakt med syge-
husene i lgbet af sygedagpengeperioden — har oplevet ventetid pa
sygehusene. Til gengeeld er den gennemsnitlige ventetid lengere
her: 16 uger. Der er ingen signifikant forskel i ventetider mellem
de to kommunetyper.

Interviewpersonerne blev bedt om at vurdere, i hvilken udstraek-
ning de oplevede ventetider var acceptable. Vurderingen blev
foretaget ved at angive et tal mellem 1 og 5, hvor 1 betyder “helt
acceptabel” og 5 betyder “helt uacceptabel”. Alle ventetider ople-
ves i gennemsnit som acceptable — den gennemsnitlige score er
1,2 for ventetiden hos praktiserende lege, 2,4 for ventetiden hos
praktiserende speciallzge og 2,5 for ventetiden pa sygehusene.

Interviewpersonerne blev ogsa bedt om at vurdere indholdet af
kontakten til sundhedsvasenet ved at tage stilling til tre udsagn:

1) Kontakter til sundhedsvasenet inkluderer konsultation eller behandling
hos egen lzge eller hos praktiserende specialleege, konsultation, undersg-
gelse, kontrol, ambulant behandling eller indlaeggelse pa sygehus, kon-
sultation eller behandling hos fysioterapeut, kiropraktor eller naturbe-
handlere og massagebehandling.
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Tabel 6.3.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt fertidspension, og som modtog syge-
dagpenge/lgn under sygdom i perioden inden tilkendelse af fgrtidspension. Antal kontakter
til sundhedsvaesenet, andel, der har oplevet ventetid, gennemsnitlig ventetid og vurdering af
den oplevede ventetid. Seerskilt efter kommunetype.

Aktive Passive
kommuner kommuner
Gennemsnitligt antal kontakter til sundhedsvaesenet 8,5 7,5
Andel, der har oplevet ventetid hos (pct.):
Praktiserende laege 9 9
Praktiserende specialleege 59 67
Sygehus 58 44
Gennemsnitlig ventetid blandt dem, der har haft ventetid hos
(uger):
Praktiserende laege 1,9 1,4
Praktiserende specialleege 7,6 5,7
Sygehus 18,1 11,6
Vurdering af ventetiden hos (gennemsnitlig score)®:
Praktiserende laege 1,2 1,2
Praktiserende specialleege 2,4 2,6
Sygehus 2,5 2,3

1) Gennemsnitlig score pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder “helt acceptabel” og 5 betyder “helt uaccep-
tabel”. Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

1) “Der har veeret for lidt tid til at snakke om mine problemer”,
2) “Jeg har faet god information og vejledning, nar jeg har falt
behov for det”, og 3) “Jeg har faet relevante tiloud/behandlinger”.
Hvert aspekt blev vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder



Tabel 6.4.

Personer, der inden for det seneste ar har fet tilkendt fartidspension, og som modtog syge-
dagpenge/lgn under sygdom i perioden inden tilkendelse af fgrtidspension. Vurdering af tre
aspekter af kontakten til praktiserende lege, praktiserende specialleege og sygehus. Saer-
skilt efter kommunetype. Procent.

Aktive Passive
kommuner kommuner P<

1 24 5 1 24 5

Kontakt med egen praktiserende laege

For lidt tid til at snakke om IP’s problemer 18 26 57 30 17 52 0,070
God information og vejledning 64 29 7 60 27 13 -
Faet relevante tilbud/behandlinger 58 36 6 56 30 13 -

Kontakt med praktiserende specialleege

For lidt tid til at snakke om IP’s problemer 17 29 54 32 39 29 0,011
God information og vejledning 58 33 9 39 43 18 0,083
Faet relevante tilbud/behandlinger 50 28 22 32 52 16 0,018

Kontakt med sygehus

For lidt tid til at snakke om IP’s problemer 14 36 50 34 30 36 0,004
God information og vejledning 50 41 9 40 42 18 -
Faet relevante tilbud/behandlinger 51 40 9 44 40 16 -

“Helt enig” og 5 betyder “Helt uenig”. Is&er med hensyn til tid til
at snakke om interviewpersonens problemer er der markant for-
skel mellem de to kommunetyper. | de aktive kommuner er der
en markant bedre vurdering af sundhedsvasenet. Blandt klienter i
denne kommunetype er der markant feerre, der er enige i, at der
har varet for lidt tid til at snakke om den pagaldendes problemer,
jf. tabel 6.4. Det gaelder bade i vurderingen af kontakten til egen
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praktiserende lage, til praktiserende speciallege og til sygehus. Med
hensyn til vurderingen af de to andre aspekter af kontakten, skiller
iseer kontakten til specialleger sig ud. Her er der i de aktive kom-
muner en markant bedre vurdering af speciallzegerne, end tilfel-
det er i de passive kommuner. | de aktive kommuner er der sale-
des 58 pct., der er helt enige i, at de hos den praktiserende special-
lzge har faet god information og vejledning, mens det kun galder
for 39 pct. af klienterne i de passive kommuner. Halvdelen af
klienterne i de aktive kommuner erklerer sig helt enige i, at de
har faet relevante tilbud/behandlinger hos den praktiserende spe-
ciallzge, mens det kun er tilfzldet for en tredjedel af klienterne i
de passive kommuner (32 pct.). Sygehusene vurderes nogenlunde
ens af klienterne i de to kommunetyper. Omkring 4 ud af 10 er
helt enige i, at de har faet gode rad og vejledning og relevante til-
bud/-behandlinger, mens hver femte er helt uenig i disse udsagn.

6.2. Kontakter til arbejdsgiveren i lgbet af
sygedagpengeperioden

Blandt de fgrtidspensionister, der kom fra sygedagpenge, havde
77 pct. en arbejdsgiver, da de blev sygemeldt. | dette afsnit rede-
gares der for kontakterne til denne arbejdsgiver i lgbet af sygedag-
pengeperioden. Godt halvdelen af de sygemeldte har i lgbet af
sygedagpengeperioden talt med arbejdsgiveren om den sandsynli-
ge varighed af sygdomsperioden, halvdelen har talt med arbejdsgi-
veren om muligheden for at vende tilbage til arbejdspladsen, knap
hver femte har talt med arbejdsgiveren om muligheden for at
@ndre pa indretningen af arbejdspladsen og ligeledes omkring
hver femte har talt om muligheden for at skifte til et andet job pa
virksomheden. I ingen af tilfzldene er der signifikant forskel mel-
lem de to kommunetyper, jf. tabel 6.5.

10 pct. af de personer, der blev sygemeldt fra en arbejdsplads (og
siden fik tilkendt en fartidspension) fik af arbejdsgiveren tilbudt
et andet job pa virksomheden, og blandt yderligere 8 pct. (de pas-
sive kommuner) henholdsvis 4 pct. (de aktive kommuner) blev
dette tilbud accepteret og iveerksat, jf. tabel 6.6. Omkring en fem-
tedel fik tilbud om nedsat arbejdstid (det blev ivaerksat hos halv-



Tabel 6.5.

Personer, der inden for det seneste ar har fet tilkendt en fartidspension, som modtog syge-
dagpenge i perioden far tilkendelse af fertidspension, og som havde en arbejdsgiver pa tids-
punktet for sygemelding. Andel, der har talt med arbejdsgiveren om 4 aspekter af sygdom-
men. Procent.

Andel, der i Igbet af sygedagpengeperioden har talt med Aktive Passive
arbejdsgiver om: kommuner kommuner
Den sandsynlige varighed af sygdommen 53 63
Muligheden for at vende tilbage til arbejdspladsen 52 50
Muligheden for at e&endre pa indretningen af arbejdspladsen 12 21
Muligheden for at skifte til et andet job pa virksomheden 19 22

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

delen af dem, der fik tilbudet). Hver sjette fik tilbud om en fleksi-
bel arbejdstid — og det blev ivarksat hos omkring halvdelen af
dem, der fik det tilbudt. Ca. hver tiende fik tiloud om en serlig
indretning af arbejdspladsen, godt hver femte fik tiloud om at
man ville tage hensyn til sygdommen i det daglige, mens hver
tiende fik tilboud om et nyt arbejde, hvor der ikke kraves en fuld
arbejdsindsats (arbejde med lgntilskud).

De af klienterne, der havde en arbejdsgiver pa tidspunktet for
sygemelding, blev bedt om at vurdere indsatsen fra denne arbejds-
giver. Der er ikke nogen markant forskel pa klienterne i de to
kommunetyper med hensyn til vurderingen af arbejdsgiverens
indsats. Omkring 40 pct. af klienterne erklarer sig helt enig i, at
arbejdsgiveren har interesseret sig meget for, om og hvornar de
kunne komme tilbage til deres gamle arbejde, mens omkring en
tredjedel erklerer sig helt uenig i dette udsagn. Tilsvarende vur-
derer omkring en tredjedel, at arbejdsgiveren har gjort, hvad han
eller hun kunne for, at det skulle blive muligt at vende tilbage
(mens omkring 40 pct. erklarer sig helt uenige i dette udsagn.
Det er meget fa af klienterne, der peger pa tilbud, arbejdsgiveren
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Tabel 6.6.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt en fertidspension, som modtog syge-
dagpenge i perioden far tilkendelse af fartidspension, og som havde en arbejdsgiver pa
tidspunktet for sygemelding. Andel, der har faet tilbudt og iveerksat henholdsvis har faet
tilbudt en raekke foranstaltninger fra arbejdsgiveren. Seerskilt efter kommunetype.

Aktive kommuner Passive kommuner

Tilbudt og Tilbudt og
iveerksat Tilbudt iveerksat Tilbudt

Et andet job pd virksomheden 4 10 8 10
Nedsat arbejdstid 9 11 10 7
Fleksibel arbejdstid 5 7 13 10
En seerlig indretning af arbejdspladsen 3 5 4 9
At tage hensyn til sygdommen i det daglige 9 14 13 9

Et nyt arbejde, hvor der ikke kraeves en fuld
arbejdsindsats (lgntilskud) 2 9 3 7

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.

(yderligere) skulle veere kommet med for at hjelpe vedkommende
med at vende tilbage: 7 pct. peger pa et tilbud om andet arbejde
pa arbejdspladsen, 7 pct. pa nedsat arbejdstid, 3 pct. mener en
@ndret indretning af arbejdspladsen kunne have hjulpet dem til at
vende tilbage, og 2 pct. kunne have gnsket sig et tilboud om en
delvis genoptagelse af jobbet under sygeperioden.

6.3. Den kommunale sagsbehandling i
sygedagpengeperioden

Langt de fleste — men ikke alle — de fartidspensionister, der kom
fra sygedagpenge, havde mindst ét mgde med en sagsbehandler i
Igbet af sygedagpengeperioden. I de passive kommuner havde 78
pct. mindst et mgde, mens det galder for 88 pct. af personerne i
de aktive kommuner, jf. tabel 6.7.



Tabel 6.7.

Personer, der inden for det seneste ar har fet tilkendt en fartidspension, som modtog syge-

dagpenge i perioden for tilkendelse af fgrtidspension. Andel, der havde mgde med en eller

flere sagsbehandlere i lgbet af sygedagpengeperioden, gennemsnitligt antal mgder med

sagsbehandlere og gennemsnitligt antal sagsbehandlere i lgbet af sygedagpengeperioden.

Seerskilt efter kommunetype.

Aktive Passive

kommuner kommuner P<
Havde mgde med en eller flere sagsbehandlere
i den kommunale socialforvaltning i lgbet af
sygedagpengeperioden 88 78 0,049
Gennemsnitligt antal mgder med sagsbehand-
lere i lgbet af sygedagpengeperioden 2,8 2,3 -
Gennemsnitligt antal sagshehandlere i lgbet af
sygedagpengeperioden 2,1 1,6 -

Blandt dem, der havde mindst ét mgde, varierer antallet af mader
fra 1 til 8. I gennemsnit havde klienterne i de passive kommuner
2,3 mgder, mens man i de aktive kommuner havde i gennemsnit
2,8 mgder med en sagsbehandler i lgbet af sygedagpengeperioden.
Godt halvdelen af klienterne havde kun én sagsbehandler i lgbet
af sygedagpengeperioden (60 pct. i de passive kommuner og 47

pct. i de aktive kommuner).

Der er ikke nevneverdig forskel pa, hvilke emner, klienterne har
diskuteret med deres sagsbehandler i lgbet af sygedagpengeperio-
den i de to kommunetyper. Knap halvdelen af dem, der havde en
arbejdsgiver pa tidspunktet for sygemelding, har diskuteret mulig-
heden for at vende tilbage til den gamle arbejdsplads, ligesom om-
kring halvdelen har diskuteret udsigterne til at blive helt rask, jf.
tabel 6.8. Det eneste emne, hvor man kan tale om en forskel i
emner, der er diskuteret i de to kommunetyper, er muligheden for
at fa et nyt job. Det har en tredjedel (33 pct.) diskuteret i de passive
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Tabel 6.8.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt en fertidspension, som modtog syge-
dagpenge i perioden for tilkendelse af fgrtidspension. Andel, der har diskuteret en reekke
muligheder med sagsbehandleren i lgbet af sygedagpengeperioden. Seerskilt efter kommune-

type.

Aktive Passive

kommuner kommuner P<
Muligheden for at vende tilbage til gammel
arbejdsplads ¥ 46 46 _
Muligheden for at blive helt rask 56 51 -
Muligheden for at fa nyt job 46 33 0,086
Muligheden for revalidering 47 41 -
Muligheden for arbejdspravning 42 34 -
Muligheden for arbejdsoptraening 26 26 -
Muligheden for at fa et job, der ikke kraever en
fuld arbejdsindsats (lentilskud) 36 37 -
Muligheden for at fa fertidspension 93 87 -
Andre muligheder 4 6 -

1) Blandt dem, der havde en arbejdsgiver pa tidspunktet for sygemelding.

kommuner, mens knap halvdelen (46 pct.) af klienterne i de akti-
ve kommuner har diskuteret denne mulighed med deres sagsbe-
handler i lgbet af sygedagpengeperioden. Mellem en fjerdedel og
halvdelen har diskuteret muligheden for revalidering, arbejdsprav-
ning, arbejdsoptraening og lgntilskudsjob, mens stort set alle i
lgbet af sygedagpengeperioden har diskuteret muligheden for at fa
en fartidspension.

To tredjedele af de fartidspensionister, der kom fra sygedagpenge,
deltog ikke i en eneste aktivitet med statte fra eller efter aftale med



kommunen i Igbet af sygedagpengeperioden. En tredjedel af de
fartidspensionister, der kom fra sygedagpenge, deltog i lgbet af
sygedagpengeperioden i mindst én aktivitet (29 pct. i de passive
kommuner og 35 pct. i de aktive kommuner). Forskellen er ikke

signifikant. Der er tre typer aktiviteter, disse klienter har deltaget
i: Arbejdspravning (15 pct.), andre afklarende foranstaltninger (7
pct.) og rygtrening (8 pct.). Procentandelene, der har deltaget i de
forskellige aktiviteter, er typisk en anelse hgjere blandt klienterne i
de aktive kommuner, men i intet tilfeelde er forskellen signifikant,
jf. tabel 6.9. Tre fjerdedele af dem, der deltog i en aktivitet, deltog

i praecis én aktivitet. Det gelder for 80 pct. i de passive kommu-
ner og for 70 pct i de aktive kommuner. Der er dog eksempler i

Tabel 6.9.

Personer, der inden for det seneste ar har fet tilkendt en fartidspension, som modtog syge-

dagpenge i perioden for tilkendelse af fgrtidspension. Andel, der har deltaget i en reekke

aktiviteter i lgbet af sygedagpengeperioden. Serskilt efter kommunetype.

Aktive Passive
kommuner kommuner
Arbejde med tilskud pa privat virksomhed 4 1
Arbejde med tilskud pé offentlig virksomhed 1 2
Arbejdsprgvning 15 15
Andre foranstaltninger, der skulle afklare mulighederne
for fremover at arbejde eller blive revalideret 9 3
Uddannelse 3 3
Informationsmader 5 3
Daghgjskole 1 3
Rygtreening 9 6
Andre tilbud eller aktiviteter 4 2

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunetyperne.
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materialet pa personer, der i lgbet af sygedagpengeperioden har
deltaget i op til fem af de naevnte typer aktiviteter. | gennemsnit
deltog de aktive i 1,4 aktiviteter (det gelder for begge kommune-

typer).

De personer, der i lgbet af sygedagpengeperioden deltog i mindst
én aktivitet, blev bedt om at vurdere denne aktivitet pa en skala
fra 1 til 5, hvor 1 betyder “Det helt rigtige tilbud” og 5 betyder
“Har ikke hjulpet mig”. Der er sa fa personer, der har deltaget i
den enkelte type aktivitet, at det ikke giver mening at afrapportere
deres vurdering af den pagaldende aktivitet eller at undersgge
eventuelle forskelle mellem de to kommunetyper. Ser vi i stedet
samlet pa vurderingen af de aktiviteter, de aktive har deltaget i —
uanset aktivitet — viser det sig, at klienterne har en meget klar
holdning til tilbudets relevans for dem. Der er mange tilbud, der
vurderes som det helt rigtige tiloud (score 1 pa skalaen). Det geel-
der for 39 pct. i de passive kommuner og for 29 pct. i de aktive

Tabel 6.10.
Aktiviteter, som personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt en fartidspension,
som modtog sygedagpenge i perioden far tilkendelse af fartidspension, deltog i i lgbet af

sygedagpengeperioden. Vurdering af aktiviteterne. Seerskilt efter kommunetype.

Aktive Passive

kommuner kommuner

1 (Det helt rigtige tilbud) 29 39
2 27 8
3 12 11
4 4 0
5 (Har ikke hjulpet) 29 42
Antal vurderede aktiviteter 77 36

Anm.: D.f.=4, ¥*=7,657, p=0,105
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kommuner. | de aktive kommuner er der 27 pct. af aktiviteterne,
der vurderes som nzsten det helt rigtige tiloud (score 2), mens det
kun gelder for 8 pct. af aktiviteterne i de passive kommuner. 42
pct af tilbudene i de passive kommuner vurderes som aktiviteter,
der ikke har hjulpet, mens det kun gelder for 29 pct. af tilbudene
i de aktive kommuner (tabel 6.10).

I en samlet vurdering af den radgivning og vejledning klienterne
modtog af kommunen i lgbet af sygedagpengeperioden,? vurderer
omkring en tredjedel, at vejledningen har veret til stor hjzlp® (38
pct. i de passive kommuner og 26 pct. i de aktive kommuner),
mens hver femte vurderer, at de ikke har kunnet bruge vejlednin-
gen til noget? (17 pct. i de passive kommuner og 26 pct. i de akti-
ve kommuner).

Kommunens tilbud er ogsa blevet vurderet ved at bede klienterne
tage stilling til 7 udsagn om kommunens tilbud i lgbet af sygedag-
pengeperioden (pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder “Helt enig”
0g 5 betyder “Helt uenig”. Der har de senere ar varet meget fokus
pa det vigtige i at gare en tidlig indsats i sygedagpengesager.” Det
kunne tenkes, at nogle klienter oplever dette som en rakke tilbud
fra kommunen pa et tidspunkt, hvor de slet ikke er klar til at tage
stilling til tilbudene. Det synes ikke at vere et problem. Der er
kun omkring 10 pct., der erklrer sig enig i et sadant udsagn, jf.
tabel 6.11. Pa tre punkter adskiller klienterne i de to kommune-
typer sig signifikant i vurderingen af kommunens tilbud. Markant
flere i de passive kommuner finder, at kommunen var god til at
lytte til deres gnsker og behov (42 pct. mod 35 pct. i de aktive
kommuner). Der er nasten dobbelt s mange i de aktive kommu-
ner, der erklarer sig enig i, at meget af tiden er get med ventetid
(33 pct. mod 18 pct. i de passive kommuner). Endelig vurderer
hver fjerde (27 pct.) af klienterne i de passive kommuner, at kom-

2) Pden skalafra 1 til 5, hvor 1 betyder “Vejledningen har varet til stor
hj&lp” og 5 betyder “Jeg har ikke kunnet bruge vejledningen til noget”.

3) Score 1 pa skalaen.

4) Score 5 pa skalaen.

5) Som eksempler kan nzvnes forsgget i Brarup-Vejen og det nyligt igang-
satte forsag i 34 kommuner med stgtte fra Socialministeriet.
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munen virkelig har hjulpet dem til at komme videre. Det galder
kun for hver sjette (17 pct.) i de aktive kommuner. Pa to yderli-
gere udsagn er forskellen mellem klienterne i de to kommunety-
per i nerheden af at veere signifikant. En starre andel af klienterne
i de aktive kommuner finder, at kommunen mere har kontrolleret
dem i stedet for at hjelpe (16 pct. mod 12 pct. i de passive kom-

Tabel 6.11.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt fertidspension, og som modtog sygedag-
penge/lgn under sygdom i perioden inden tilkendelse af fartidspension. Stillingtagen til 7
udsagn om kommunens tilbud i lgbet af sygedagpengeperioden. Vurdering pa en skala fra 1
til 5, hvor 1 betyder “helt enig” og 5 betyder “helt uenig”. Seerskilt efter kommunetype.

Aktive Passive
kommuner kommuner P<

1 24 5 1 24 5

Kommunen kom alt for tidligt med tilbud, jeg
slet ikke var klar til at tage stilling til 14 32 55 10 31 58 -

Kommunen var god til at lytte til mine gnsker
og behov 35 32 33 42 44 14 0,014

Meget af tiden er gaet med ventetid 33 44 23 18 38 43 0,007

Der er ganske vist gaet lang tid, fer der skete
noget i sagen, men det har veeret ngdvendigt
for mig 16 40 44 13 40 47 -

Kommunen har virkelig hjulpet mig til at kom-
me videre 17 41 42 27 49 23 0,023

Kommunen har mere kontrolleret mig i stedet
for at hjelpe mig 16 42 42 12 31 57 -

Jeg synes, kommunen alt i alt har opfyldt sine
forpligtelser over for mig med hensyn til rad,
vejledning og tilbud 36 38 27 49 32 18 -




Tabel 6.12.

muner), og en mindre andel finder, at kommunen alt i alt har
opfyldt sine forpligtelser med hensyn til rad, vejledning og tilbud
(36 pct. mod 49 pct. i de passive kommuner). Alt i alt er der altsa
en tendens til, at klienterne i de aktive kommuner vurderer kom-
munens tilbud i lgbet af sygedagpengeperioden mere negativt,
end klienterne i de passive kommuner. Muligvis er en del af for-
klaringen, at sagsforlgbet for disse klienter i alle tilfelde endte
med tilkendelse af en fortidspension. Sa kan det maske opleves
negativt, at kommunen forsgger en reekke foranstaltninger, far
pensionen tilkendes — enten fordi klienten fra starten af sygeperi-
oden har gnsket en fartidspension, eller fordi de forsagte tiltag
alligevel ikke lykkedes.

Personer, der inden for det seneste ar har fet tilkendt fartidspension, og som modtog syge-

dagpenge/lgn under sygdom i perioden inden tilkendelse af fgrtidspension. Vurdering af

kommunens samarbejde internt og med eksterne aktgrer. Vurdering pa en skala fra 1 til 5,
hvor 1 betyder “helt tilfredsstillende” og 5 betyder “helt utilfredsstillende”. Seerskilt efter

kommunetype.
Aktive Passive
kommuner kommuner P<
1 24 5 1 24 5
Samarbejdet internt i kommunen 44 37 19 53 27 20 -

Kommunens samarbejde med:

Almentpraktiserende laeger 37 42 21 49 43 8 -

Praktiserende specialleeger 31 43 26 29 59 12 -

Klientens arbejdsgiver
Arbejdsformidlingen
A-kassen

Fagforeningen

45 38 17 42 37 21 -
10 70 20 11 33 57 -
13 75 13 18 45 36 -

25 60 15 38 23 38 0,099
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Omkring halvdelen af klienterne vurderer kommunens interne
samarbejde som helt tilfredsstillende, mens hver femte vurderer
det som helt utilfredsstillende (tabel 6.12). Kommunens samar-
bejde med almentpraktiserende laeger, praktiserende specialleger
og klientens arbejdsgiver vurderes ogsa som helt tilfredsstillende af
relativt mange (mellem en tredjedel og halvdelen). Det er relativt
fa personer, der faler sig i stand til at vurdere kommunens samar-
bejde med arbejdsformidling, a-kasse og fagforeningen. Blandt
dem, der foretager denne vurdering, er det kun omkring hver ti-
ende, der vurderer samarbejdet med arbejdsformidling og a-kasse
som helt tilfredsstillende, mens hver tredje vurderer samarbejdet
med fagforeningen som tilfredsstillende. | ingen af vurderingerne
er der markante forskelle mellem vurderingerne blandt klienter i
de to kommunetyper.

6.4. Ansggning om fartidspension

| dette afsnit ser vi igen pa alle fartidspensionisterne. | afsnittet
gennemgas en raekke forhold, der vedrarer selve pensionsansgg-
ningen og perioden efter tilkendelsen af pension. Farst ser vi pa
arsagen til at sage fartidspension. Den hyppigste arsag til at sege
en fartidspension er en somatisk sygdom. Den arsag angives af
halvdelen af fartidspensionisterne — og her er der ikke forskel pa
de to kommunetyper, jf. tabel 6.13. Den anden halvdel fordeler
sig forskelligt i de to kommunetyper. | de passive kommuner an-
giver 22 pct. af pensionisterne, at nedslidning var arsagen til, at de
sggte fartidspension. Det gelder for hver tredje (33 pct.) blandt
pensionisterne i de aktive kommuner. | de passive kommuner
angiver 19 pct. en psykisk sygdom som arsag, mens det kun geel-
der for 8 pct. af pensionisterne i de aktive kommuner. | begge
kommuner er en pludselig skade arsag til pensionsansggningen
blandt hver sjette-syvende pensionist (14 pct. i de passive kom-
muner og 17 pct. i de aktive kommuner).

Ud over den umiddelbare arsag til at sage pension blev interview-
personerne ogsa spurgt om deres vurdering af den egentlige arsag
til, at de fik behov for at sgge en pension. Her er der ingen forskel
pa svarene blandt pensionister i de to kommunetyper. | begge



Tabel 6.13.

Personer, der inden for det seneste &r har féet tilkendt fartidspension. Arsag til at sage for-

tidspension. Seerskilt efter kommunetype.

Aktive Passive
kommuner kommuner P<
En pludselig skade 17 14 -
En somatisk sygdom 51 49 -
En psykisk sygdom 8 19 0,001
Nedslidning 33 22 0,01
Det var umuligt at fa et passende arbejde 20 27 -

Anm.: Antal observationer: 390

kommunetyper angiver godt 80 pct. sygdom som den egentlige
arsag, 25-30 pct. nevner handicap og omkring 40 pct. navner
som den egentlige arsag til at sgge fartidspension, at det har vist
sig umuligt at finde et job, IP kunne klare helbredsmassigt. Alli-
gevel er der 11 pct. (i begge kommunetyper), der angiver som en
arsag til at sage pension, at kommunen ikke havde et passende
tilbud til 1P, og 9 pct. (i begge kommunetyper), at IP har veret
arbejdsles i sa lang tid, at det er umuligt at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. Endelig er der omkring 5 pct., der angiver, at
sagsbehandlingen har varet sa lang tid, at det i praksis har veeret
umuligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

| begge kommunetyper har hver femte klient selv faet ideen til at
sgge fortidspension. Ideen til at sgge en fortidspension har pensio-
nisterne derudover enten faet fra en lage (is@r deres praktiserende
lege) eller en kommunal sagsbehandler. Svarfordelingen er signifi-
kant forskellig i de to kommunetyper. I de aktive kommuner er der
kun 14 pct. af klienterne, der fik ideen om at sgge pension fra en
kommunal sagsbehandler, mens det gealder for hver fjerde (25 pct.)
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i de passive kommuner, jf. tabel 6.14. Omvendt er der i de aktive
kommuner lidt flere, der har faet ideen om at sgge pension fra en
lzge. 31 pct. angiver at have faet ideen af deres praktiserende lege
0g 16 pct. af en anden leege, mens de tilsvarende tal er henholds-
vis 27 og 11 pct. i de passive kommuner. Lagen spiller altsa en
ganske central rolle i hvert fald i starten af ansggningsprocessen.
Det bekraftes af, at tre fjerdedele af pensionisterne (begge kom-
munetyper) svarer, at legen ikke kun fokuserede pa deres sygdom,
men ogsé sggte at vurdere interviewpersonens samlede erhvervs-
evne.

Tabel 6.14.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt fertidspension. Fordelt efter hvem
der farst gav interviewpersonen ideen om at sgge fartidspension. Seerskilt efter kommune-
type. Procent.

Aktive Passive

kommuner kommuner

Egen idé 20 21
Venner og bekendte 4 5
Familiemedlemmer 3 3
Fagforeningen 2 0
Arbejdsgiver 1 3
Praktiserende laege 31 27
Anden lege 16 11
Kommunal sagsbehandler 14 25
Andre 7 3
Antal observationer 214 175

Anm.: D.f.=8, x*=16,480, p=0,036



6.5. Vurdering af kommunen og kommunens samarbejde

med andre aktarer

Pensionisterne blev bedt om at tage stilling til en reekke udsagn
om kommunens tilbud til dem. Interviewpersonernes stillingtagen
til udsagnene er gengivet i tabel 6.15. Det er karakteristisk, at pen-
sionisterne i de aktive kommuner har en markant mere negativ

Tabel 6.15.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt fertidspension. Stillingtagen til syv

udsagn om kommunens tilbud. Stillingtagen pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 betyder “helt

enig” og 5 betyder “helt uenig”. Seerskilt efter kommunetype. Procent.

Aktive Passive
kommuner kommuner P<
1 24 5 1 24 5
Kommunen kom alt for tidligt med tilbud, jeg
slet ikke var Kklar til at tage stilling til 8 30 62 2 24 74 0,014
Kommunen var god til at lytte til mine gnsker
og behov 40 32 29 50 32 18 0,038
Meget af tiden er gdet med ventetid 35 34 31 17 34 49 0,001
Der er ganske vist gaet lang tid, for der skete
noget i sagen, men det har vaeret ngdvendigt
for mig 16 38 47 9 38 53 -
Kommunen har virkelig hjulpet mig til at kom-
me videre 27 36 37 35 42 24 0,025
Kommunen har mere kontrolleret mig i stedet
for at hjeelpe mig 14 34 53 10 30 59 -
Kommunen har haft mere fokus pa sygdom og
diagnose end pa mine muligheder for at klare
et job 14 48 39 20 45 35 -
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holdning til kommunens tilbud, end pensionisterne i de passive
kommuner. Det galder for 4 af de 7 udsagn, interviewpersonerne
blev bedt om at tage stilling til. Der er ikke mange, der mener, at
kommunen kom alt for tidligt med tilbud, som interviewperso-
nen slet ikke var Klar til at tage stilling til pa dét tidspunkt — men
der er markant flere, der erklarer sig helt eller delvist enige i ud-
sagnet i de aktive kommuner end i de passive kommuner. Om-
vendt er der markant flere i de passive kommuner, der erklarer
sig enig i, at kommunen var god til at lytte til interviewpersonens
gnsker og behov. Meget af tiden er gaet med ventetid. Det er der
dobbelt s& mange, der erklarer sig helt enige i de aktive kommu-
ner, som i de passive kommuner (35 pct. mod 17 pct.). Endelig
er er i de passive kommuner signifikant flere, der erklearer sig eni-
ge i, at kommunen virkelig har hjulpet interviewpersonen til at
komme videre (35 pct. mod 27 pct.). Det er et treek, der gar igen
fra tidligere analyser i kapitlet. Ved fortolkningen af resultaterne
skal man vare opmarksom pa, at der er tale om en ganske serlig
selektion af kommunens klienter, der her er interviewet — nemlig
dem, der endte med at fa en fartidspension. Det betyder formo-
dentlig, at de forskellige tilbud, interviewpersonerne har veret
igennem, alle er mislykkedes i den forstand, at det viste sig umu-
ligt at hjeelpe dem til at kunne forsgrge sig selv. Det kunne igen
betyde, at oplevelsen af disse tilbud er negativ hos klienterne — re-
sulterende i en mere negativ vurdering af kommunen, end blandt
de klienter der ikke har modtaget lige sa mange tiloud fra kom-
munen.

6.6. Lannet arbejde?

| det foregdende er gennemgéet pensionisternes sygedagpengeperi-
ode og perioden omkring ansggningen om fartidspension. | dette
afsnit praesenteres en raekke aspekter af pensionisternes situation
pa interviewtidspunktet.

Interviewpersonerne er pa forskellig vis blevet spurgt, om de ville
veere i stand til at pétage sig et arbejde. 16 pct. af pensionisterne i
de passive kommuner og 11 pct. af pensionisterne i de aktive

kommuner mener, de ville vaere i stand til at patage sig et arbejde



pa normale vilkar, hvis det var der. Det blev i spgrgsmalsformu-
leringen preciseret, at der ikke kun tenktes pa arbejde inden for
interviewpersonens normale arbejdsomrade, men ogsa pa lettere
arbejde, som fx at holde opsyn pa museer, passe telefon, vere re-
ceptionist. En betydelig andel af pensionisterne mener at kunne
patage sig et arbejde, hvis der ikke kraeves en fuld arbejdsindsats
(dvs. med lgntilskud, eventuelt med en sarlig indretning af ar-
bejdspladsen, nedsat tid, mulighed for arbejdsrokering etc.). Et
sadant job mener 40 pct. af pensionisterne i de passive kommuner
at kunne patage sig, mens det kun geelder for 27 pct. af pensioni-
sterne i de aktive kommuner. Blandt dem, der mener at kunne
patage sig et sadant job, er omkring 70 pct. interesserede i at gare
det. Det er imidlertid kun en ganske lille andel — omkring 7 pct. —
af pensionisterne, der i dag har et lgnnet arbejde — og her er der
ikke forskel pa pensionisterne i de to kommunetyper. Omkring
dobbelt s& mange — 16 pct. — deltager i ulennede aktiviteter. Heller
ikke her er der forskel pa pensionisterne i de to kommunetyper.

Hovedparten af pensionisterne (83 pct.) har ikke varet i kontakt
med kommunen, siden de fik tilkendt en fartidspension. Der er
omkring 10 pct., der har diskuteret muligheden af at fa et arbejde,
hvor der ikke kraves en fuld arbejdsindsats, og omkring 7 pct. har
diskuteret muligheden af at deltage i forskellige aktiviteter.

Alt i alt er der kun 5 - 10 pct. af pensionisterne, der vurderer, at
en anden indsats fra kommunen kunne have forbedret deres mu-
lighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet, jf. tabel 6.16. For-
skellen i svarfordelingen blandt pensionisterne i de to kommune-
typer er tet pa at veere signifikant pa 10 pct. niveau — lidt forsig-
tigt kunne man konkludere, at pensionisterne i de aktive kommu-
ner i lidt hgjere grad end pensionisterne i de passive kommuner
vurderer, at kommunen ikke kunne have gjort mere eller andet,
end den allerede har gjort.

Tilsvarende er der dobbelt s& mange af pensionisterne i de passive

kommuner som i de aktive kommuner (20 pct. mod 10 pct.), der
peger pa en indsats (eller &ndret indsats) hos enten sig selv, kom-
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Tabel 6.16.

Personer, der inden for det seneste ar har faet tilkendt fgrtidspension. Fordelt efter, om IP

tror en anden indsats fra kommunen kunne have forbedret muligheden for at vende tilbage

til arbejdsmarkedet. Seerskilt efter kommunetype. Procent.

Aktive Passive

kommuner kommuner

Ja, til et arbejde p& normale vilkar 0 2
Ja, til et arbejde, hvor der ikke kraeves en fuld arbejdsindsats 4 8
Nej 95 90
I alt 99 100
Antal 211 172

Anm.: D.f.=2, ¥*=4,547, p=0,103

munen, tidligere arbejdsgivere, sundhedsveasenet, arbejdsformid-
lingen eller andre, som ville have kunnet forhindre, at interview-
personen fik behov for en fartidspension.

Der er trods alt sa fa besvarelser, at der ikke kan pavises markante
forskelle mellem, hvad interviewpersonerne peger pa i de to kom-
munetyper. Af de i alt 57 besvarelser, peger 12 pa, at et nyt arbej-
de maske ville have kunnet forhindre, at de fik behov for en for-
tidspension. Typisk svares der, at det skulle have veret et lettere
arbejde eller pa nedsat tid. 9 besvarelser peger p4, at den tidligere
arbejdsgiver burde have reageret anderledes — fx med en anden
indretning af arbejdspladsen, ved at tilbyde et andet arbejde eller
ved ikke at se sa strikt pa 120 timers reglen. 11 besvarelser peger
pa en anden indsats fra sundhedssektoren — enten at interviewper-
sonen har modtaget en fejlbehandling, eller at der skulle vere sket
en behandling pa et tidligere tidspunkt. 5 personer peger pa, at en
omskoling, kurser eller en ny uddannelse maske ville have kunnet
forhindre en fartidspension, 5 personer peger pa, at kommunen
skulle have givet en bedre/tidligere vejledning, og 5 personer pe-
ger pa, at de selv skulle have levet deres liv anderledes.



6.7. Sammenfatning

Omkring halvdelen af fartidspensionisterne kommer fra sygedag-
penge, en femtedel fra kontanthjalp og en femtedel uden nogen
forudgaende social ydelse.

Blandt de fertidspensionister, der kom fra sygedagpenge, angiver
omkring to tredjedele, at der var tale om en sygdom, der har ud-

viklet sig langsomt — der er formodentlig i mange tilfelde tale om
en gradvis nedslidning.

Blandt alle fgrtidspensionisterne vurderer omkring halvdelen, at
det var en somatisk sygdom, der var arsagen til, at de sggte for-
tidspension. Mellem en femtedel og en tredjedel angav nedslid-
ning som arsag og godt en femtedel vurderede, at den egentlige
arsag var, at det var umuligt at fa et passende arbejde.

To tredjedele af de fartidspensionister, der kom fra sygedagpenge,
deltog ikke i en eneste aktivitet med stotte fra eller efter aftale med
kommunen i Igbet af sygedagpengeperioden. Blandt dem der del-
tog i mindst en aktivitet, var arbejdsprgvning langt den hyppigste
aktivitet.

| fire ud af ti tilfeelde er det en lege, der farst har givet fartidspen-
sionisten ideen om at sgge pension, mens det i hvert fjerde tilfzl-
de var en kommunal sagsbehandler og i hvert femte tilfelde var
pensionistens egen ide.

10-15 pct. af fartidspensionisterne mener, de ville veere i stand til
at patage sig et arbejde pa normale vilkér, hvis det var der. Yderli-
gere 30-40 pct. af pensionisterne mener, de ville kunne patage sig
et arbejde, hvis der ikke kravedes en fuld arbejdsindsats. Blandt
dem der mener at kunne patage sig et sadant arbejde, er 70 pct.
interesserede i at gare det. Det er kun en meget beskeden andel af
pensionisterne — 7 pct. — der i dag har lgnnet arbejde. Yderligere
16 pct. deltager i ulgnnede aktiviteter.
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Kapitel 7

Den kommunale
sagsbehandling

Efter gennemfarelsen af analyserne, af hvilke tilbud de tre grupper
af klienter havde modtaget i lgbet af sagsbehandlingsperioden og
af klienternes vurdering af disse tilbud, blev medarbejdere fra de
10 kommuner interviewet. | interviewene blev der med udgangs-
punkt i resultaterne fra den kvantitative del af undersggelsen
fokuseret pa emner, kommunerne opfattede som problemomrader
og pa emner, hvor den enkelte kommune syntes at have fundet en
organisatorisk lgsning pa noget, der i andre kommuner opfattes
som et problem. | dette kapitel gennemgas resultaterne af inter-
viewene.

7.1. Farste opfelgningssamtale i sygedagpengesager

| alle de interviewede kommuner er man opmarksomme pa at
sgge at overholde den lovfastsatte frist for farste opfalgningssam-
tale i sygedagpengesagerne. For de sager, der indgar i den kvanti-
tative del af undersggelsen, skulle denne farste samtale finde sted
efter senest 13 uger (reglen blev pr. april 1997 lavet om, sé farste
opfalgning nu skal ske efter senest 8 uger). Det kan imidlertid
vaere svaert altid at na at holde samtalerne inden for denne frist.
En drsag til dette er, at kommunen farst pa et for sent tidspunkt
far kendskab til sagen. Problemet opstar is&r ved nogle typer af
offentlige arbejdsgivere, og hovedarsagen til dét er, at offentlige
arbejdsgivere ikke far refusion for sygedagpenge, men selv barer
den gkonomiske byrde i sygeperioden. Der er derfor heller ikke
noget gkonomisk incitament for offentlige arbejdsgivere til i tide
at indberette sygdom til den kommunale socialforvaltning. Det er
dog langt fra medarbejdere i alle de interviewede kommuner, der
ofte oplever manglende eller for sen indberetning fra offentlige
arbejdsgivere.



En af de interviewede sagsbehandlere siger: “Iszr fra bestemte typer
offentlige arbejdsgivere fik vi ofte ikke erkleringen om, at folk er syge,
for de blev fyret. Det gelder sadan noget som AMU-centre, dagskoler,
efterskoler osv. Der fik vi virkelig beskeden pa et sent tidspunkt. Per-
soner derfra havde vi overhovedet ikke kontakt med, fer de var fyret —
maske efter et ars forlgb. Vi kan ogsa godt marke, at nar folk bliver
syge ude pa institutionerne, kan der nemt ga 3-4-5 maneder, for vi
far meddelelse om sygdommen. Men sa er det tit, at folk selv henven-
der sig her. Det er nok fordelen ved at vare en lille kommune.” Pro-
blemet med sene indberetninger om sygdom fra offentlige arbejds-
givere gar igen i flere af de kommuner, hvor interviewene er gen-
nemfgrt. | en anden kommune anfgrer man saledes, at der fra of-
fentlige arbejdsgivere kan gé op til 9 maneder (og en fyring), for
man pa socialforvaltningen far kendskab til sagen. Men omvendt
anfgrer man her, at der ikke er s mange af den type sager, at de
for alvor fylder noget i hverdagen. | en tredje kommune siger en
mellemleder: “Der kan ogsa ga lang tid, hvis det er offentligt ansatte.
De kan vere meget lang tid om at give besked. Folk kan na at blive
fyret. Og sa har de tit et par maneders opsigelse. Og farst derefter far
vi besked. Og sa er labet mange gange kart”

Spargsmal: “Hvad betyder det? 8-9 maneder?”

Mellemleder: “Det er ikke sa tit — men der gar ofte 4-5-6 maneder.
Jeg vil sa rose de offentlige arbejdsgivere for at vare blevet bedre. For
de har jo ingen interesse i at give os besked. Der er jo ingen penge i
det for dem. Og det er det, der er baggrunden.”. | endnu en kom-
mune siger man, at “Det er undtagelsen, hvis vi far en indberetning
fra det offentlige inden 4 uger. Der kan godt ga maneder. For det er
ikke noget, der er hgjt prioriteret ude i personaleafdelingerne. Fordi
man ikke mister penge pa det som arbejdsgiver”. 1 en enkelt kommu-
ne oplever man ikke for sene indberetninger fra offentlige arbejds-
givere som et problem. Her siger en sagsbehandler, at det efter-
handen er undtagelsen, hvis indberetningsfristen overskrides.

I en af kommunerne har man som arbejdsgiver mattet lave hele
sin sagsgang om i sygdomstilfelde. Hidtil har det varet sddan, at
hvis en medarbejder pa en af kommunens institutioner blev syg,
ville det fremga af naeste manedlige indberetning fra institutionen
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til len- og personalekontoret, som derefter udsendte en sygemel-
dingsblanket, som den ansatte udfyldte. Inden lgn- og personale-
kontoret fik blanketten tilbage kunne fristen for indberetning til
sygedagpengekontoret vare overskredet. Hvis medarbejderen
havde varet ansat pa institutionen under 13 uger, ville det kunne
medfgare, at sygedagpengekontoret nagtede at refundere sygedag-
pengene — og derfor bliver sagsgangen nu lavet om. Reglerne er
sadan, at der er 4 ugers anmeldelsesfrist. Hvis man overholder den,
har man 3 méneder til at bede om refusion. Hvis 4 ugers fristen
ikke overholdes, skal der anmodes om refusion inden 6 uger fra
farste sygedag (jf. bekendtgarelse nr. 442 af 23. juni 1998, 88 17-
18, stk. 1 og 2). Og det er denne 6 ugers frist, kommunens sags-
gange ikke kunne garantere overholdt. Som en af de interviewede
anfarer, sa er det med hensyn til refusionen at skyde graspurve
med kanoner — for en offentlig arbejdsgiver kan kun fa refusion
for nyansatte personer (dvs. for personer, der har veret ansat
mindre end 13 uger). Refusionsproblemet eksisterer saledes ikke
for hovedparten af de offentligt ansatte. Men socialforvaltningen
skal stadig gennemfare opfalgningssamtaler med langvarigt syge,
selvom disse modtager lgn fra arbejdsgiveren. Sagsbehandleren
svarer: “Jo, men det er jo en anden opfalgning”.

Spargsmal: “Men sa ma | have problemer med at na jeres 8 ugers
opfelgningssamtaler?”.

Sagsbehandler: “Det afhenger af, hvad det er for en offentlig arbejds-
plads. Nogle er bedre end andre. Men vi prioriterer nok mere dem, vi
har udbetaling til, end de andre. Sadan bar det selvfalgelig ikke vre,
men sadan er det”.

Spergsmal: “Hvordan kommer den prioritering til udtryk?”.
Sagsbehandler: “Vi er nok hurtigere til at indhente legeerklzringer
og indkalde til samtale [i sager, hvor kommunen har udgifter enten
til sygedagpenge eller til refusion til arbejdsgiver]. For vi bliver jo
malt i kroner — og nar nu vi overskrider budgettet og sadan ... Men
jeg ved godt, det andet er lige sa vigtigt; sadan er lovgivningen jo.”

7.2. Leegeerkleeringer
De kvantitative undersggelser af sygedagpengesagerne viste, at der
er meget stor forskel mellem kommunerne pa, hvor mange laege-



erkleringer, man gennemsnitligt indhenter i en langvarig sygedag-
pengesag. | de passive kommuner er der indhentet mindst én ge-
nerel helbredserklearing i 35 pct. af sagerne, mens det kun er til-
feeldet i 9 pct. af sagerne i de aktive kommuner. Tilsvarende er der
indhentet statusbedemmelse i 56 pct. af sagerne i de passive kom-
muner mod 36 pct. i de aktive kommuner. Endelig er der ind-
hentet mindst én specialleegeerklering i 19 pct. af sagerne i de
passive kommuner, mens det kun var tilfeeldet i 5 pct. af sagerne i
de aktive kommuner. De interviewede sagsbehandlere og mellem-
ledere blev bade spurgt, om de kunne komme med forklaringer pa
sadanne forskelle, og om, hvordan de selv benytter laegeerklarin-
ger (efter hvilke kriterier, de indhenter dem). Det er indtrykket fra
interviewene, at en stor del af variationen i brugen af legeer-
kleringer har to typer af forklaringer.

Den ene type forklaring har at ggre med rent forvaltningsinterne
forhold, mens den anden type forklaring handler om samarbejds-
relationerne mellem kommune og de praktiserende leger.

Hvis man som sagsbehandler har travlt, er det nemt lige at
indhente en ekstra leegeerklering. Dermed bringer man for-
malia i sagen i orden, og man kaber sig til lidt tid. En sagsbe-
handler forklarer: “Det er ganske kendt, at har man ikke tid til
at ga i dybden med en sag, sa tznker man pa, hvad der skal til
for at overholde revisionens krav. Og s kommer der en [anmod-
ning om en] lzegeerklzring af sted. S& keber man sig lidt tid. Alt-
sa du star og skal valge mellem at bruge %2-1 time pa en samtale
eller bede om en legeerklering, der tager 5 minutter.

Hvis man ikke helt ved, hvad man skal stille op i sagen, kan
en legeerklaering ogsa vaere med til at udskyde problemet. En
af de interviewede sagsbehandlere siger: “Pa et kursus for nogle
ar siden fremlagde jeg en sag, hvor vi sa diskuterede, hvad man
skulle gare. En foreslog at indhente en psykologerklzring. Men s&
var der en anden, der sagde: “Hvad skal vi bruge endnu en er-
klring til?” Og det er jo rigtigt, for vi ved godt, hvad der skal til.
Men sa gar der jo 3 maneder mere — og maske har man ikke lige
lyst til at treffe en svaer beslutning. Altsa der star jo ingen steder,
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at lzgen bestemmer, hvad der skal ske. Det er mig, der bestemmer
— inden for lovens rammer. Jeg tror, det har lidt at gere med
bergringsangst”. 1 en anden kommune siger en mellemleder:
“Der er ogsa en holdningsfaktor. Hvis vi steder pa en person med
fx en bevageapparatsygdom, sa vil jeg sige: Hvad skal vi stille op?
Skulderen — eller hvad skavanken nu matte besta i — er kun en
del af problemet. S& meget tidligt kan vi stille spargsmalet, hvad
vi skal stille op. Sa vi sidelsbende med den lzgelige behandling
kan starte en dialog om fremtiden. Sa jeg tror, det er rigtigt, at
hvis man som sagsbehandler tidligt erkender, at her har man en
person med en skavank, vedkommende ma lzre at leve med, sa
behgver man egentlig ikke flere lzgeerklaringer. Men derfor kan
det godt vare vanskeligt at fa folk i gang. Nogle gange bruger
man erklaringerne, fordi man ikke rigtig ved, hvad man skal
stille op. Og sa siger man, at sa ma vi hellere f& undersagt noget
mere. Og det er egentlig et vildskud.”

Hvis man gerne vil dokumentere behovet for en
fartidspension, vil en eller flere lzegeerklaringer nasten altid
veare en del af dokumentationen.

Endelig kan der — som en af de interviewede anfarer — vare
en barriere mod at handle. Man kan godt vare i en situation,
hvor der egentlig er oplysninger nok i sagen til at treffe be-
slutning om genoptrzning, arbejdsprevning eller eventuelt en
omskoling. Men medmindre man er en godt treenet sagsbe-
handler kan det vare svart at indse, at nu bgr man altsa ikke
indhente flere erkleringer — nu ber man handle pa det forelig-
gende grundlag. | en anden af kommunerne svarer en mel-
lemleder pa et spgrgsmal, om han kan genkende argumentet:
“Jeg kan genkende den, fra fer vi lagde opfalgningen hos sagsbe-
handlerne. Det skyldes, at vi ikke havde udstyret de andre med
en faglig baggrund. Hvor man maske ikke er sa bevidst om, at
der maske ikke er brug for flere oplysninger [for at kunne iverk-
sette hjelpeforanstaltninger]”.

Den anden type forklaring pa variationen i brug af legeerklerin-

ger handler om samarbejdsrelationerne mellem socialforvaltnin-
gen og de praktiserende leger i omradet. Her er der meget stor
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forskel mellem kommunerne pa, hvor tat og velfungerende sam-
arbejdet er. Et af de temaer, der ofte er kommet frem i interviewe-
ne er de problemer, der kan opsta ved, at en laege fortller sin pa-
tient, at han eller hun mener, vedkommende er berettiget til en
pension — eventuelt ogsa hvilken type pension, der bar vere tale
om. Huvis socialforvaltningens medarbejdere ikke er enige i den
vurdering, kan det virke begraensende for de fremtidige handle-
muligheder, at den praktiserende lzege allerede har erklzret perso-
nen for pensionsberettiget. Et andet hyppigt navnt problem be-
star i manglende kommunikation mellem laege, sagsbehandler og
Klient. Det problem kan fare til, at leege og klient maske diskuterer
handlingsmuligheder af én type, mens klient og kommunal sags-
behandler diskuterer handlemuligheder af en anden type. Det er
et problem, der i mange af de medvirkende kommuner er fundet
lzsninger pa — men der deltager ogsa kommuner i undersggelsen,
hvor man ikke har fundet en lgsning pa denne type problemer.
Fra interviewene kan der peges pa tre mulige Igsningsmodeller.

1. Nogle kommuner afholder med jeevne mellemrum temamg-
der med de praktiserende leeger i omradet. | en af kommuner-
ne siger en mellemleder: “Det er ikke enkeltsager, vi drgfter. Det
er det generelle samarbejde, og hvordan vi gerne vil have det til
at fungere. Lager er jo store autoriteter — ogsa over for patienter-
ne. Og det kan vere utrolig svert at vende, hvis legen har sagt til
folk, at de skal have hgjeste pension — s er det jo den endegyldige
sandhed. Det er nok ogsa svart for lzgerne at acceptere, at der er
andre autoriteter til end dem. For helt firkantet skal de jo ikke
tage stilling til, om folk er pensionsberettigede. De skal komme
med en beskrivelse af, hvad folk fejler. Men det er ikke dem, der
skal vurdere pension. Og vi har veret ngdt til at sige rimelig
tydeligt til dem, at det skal de holde sig fra, for det er ikke hen-
sigtsmassigt. Og det kan de ogsa godt se, siger de. Men vi kan ogsa
godt marke, at det er et liberalt erhverv. Der er nogle lger, der
ikke vil kare konflikter med deres patienter, for det er deres kun-
der — og vi har mange lzger i forhold til kommunens sterrelse”.

2. 1 nogle kommuner mgdes lege, klient og kommunal sagsbe-
handler om den konkrete sag. Der er to organisatoriske vari-
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anter af denne fremgangsméde: | en af kommunerne har man
ugentlige dagpengemgder, hvor de praktiserende lager, hvis
patienters sag skal behandles pa mgdet, deltager. Sagsbehand-
leren forklarer, at kommunen betaler lzegerne et fast belgb pr.
sag, de har med (p.t. 78 kr. pr. sag). Desuden har de den
praksis, at hvis en praktiserende l&ege har under 3 sager til et
mgde, vil man ikke ulejlige dem med at deltage i madet — sa
klarer man samtalen telefonisk. Hun forklarer videre: “Pa
mgdet deltager desuden vores jobkonsulent og medarbejdere fra
sygedagpengeafdelingen. Der har vi gode diskussioner om, hvad
der sa skal ske. Det har kart mange ar her i kommunen. Og det
er rigtig godt. ... Vi kan tage mange ting i oplgbet”. I en anden
kommune afholder man ind imellem trepartsmgder med kom-
munal sagsbehandler, praktiserende lege og klient, men her
foregar det som en konsultation hos legen.

3. I nogle kommuner benytter man en kommunalt ansat lege-
konsulent til at varetage kontakten med de praktiserende
leger i omradet. Han eller hun vurderer sammen med sagsbe-
handleren, hvilke legelige oplysninger det er relevant at ind-
hente, diskuterer lgbende med den enkelte praktiserende lzege,
hvilke oplysninger det iser er vigtigt at fa med i en given le-
geerkleering og diskuterer ogsa arbejdsdeling mellem kommu-
ne og praktiserende lege i sygedagpengesager — hvilket bl.a.
tager sigte pa at undga, at de praktiserende leger forholder sig
til pensionstilkendelse i deres samtaler med Kklienterne og i er-
kleringerne.

| en af de kommuner, hvor man ikke har hyppige mgder med de
praktiserende lzeger i kommunen, siger en mellemleder: “Vi har jo
draftet samarbejdet med lzegerne meget. Vi har ogsa syntes, at mange
af dem har skrevet erkleringer med venstre hand. Men der har vi
sagt, at det handler jo ogsa om, at vi bliver bedre til at stille de rigtige
spargsmal. Og der har vi en aktiv lzegekonsulent, som i gvrigt ogsa selv
er praktiserende lzge i kommunen.”. En anden mellemleder fortsat-
ter: “Vi har far haft temamgader. Det startede med, at vi havde dem
en gang om aret, og sa er det blevet til hvert andet ar, for det kan
vere svart at fa dem til at komme. ... Maderne er rigtig gode. Bare



det, at man ser dem. ... Det giver bedre erkleringer, og vi bliver bedre
til at stille spargsmalene. ... Og s& oplever vi ogsa, at hvis de far nogle
spargsmal fra os, som ikke er helt klare, sa ringer de i stedet og sparger,
hvad det egentlig er, vi gerne vil vide.”

| en anden kommune siger en mellemleder: “Jeg oplever tit, at vi
har lzger, der i forbindelse med aktivering er meget hurtige til at lade
folk sygemelde sig. Nar vi endelig far fat i folk og aktiverer dem, sa
sygemelder de sig, og sa siger legen, at det er rigtig nok. Det sker tit.
Og det er en udvej, der er velkendt blandt de mest professionelle af
vores klienter. Og de udnytter den. Og lzgerne beskytter dem. Det er
klart, at det ville vare en oplagt dreftelse at tage med lzegerne. Men vi
er jo rene novicer i samarbejdet med legerne. Jeg er sikker pa, at det
problem, det ville give Izgerne at tage den konfrontation — den tror
jeq ikke, de tager. Jeg tror, der var utrolig meget at hente i, at man
satte sig ned som sagshehandler, klient og lege og snakkede det igen-
nem.”

Spergsmal: “Men | ger det ikke?”

Mellemleder: “Nej”. En sagsbehandler modererer ved at sige, at
det er sket i enkelte sager, hvor man har sat sig ssmmen lege,
klient, sagsbehandler og en psykolog.

7.3. Arbejdsprgvning og brug af revalideringsinstitutioner
De amtslige revalideringscentre far generelt ikke gode bedgmmel-
ser af de kommunale sagsbehandlere og mellemledere, der har del-
taget i interviewene. | flere af kommunerne har man etableret
alternativer til revalideringscentrene — enten i eget regi, i samar-
bejde med andre kommuner eller i amtsligt regi. I en af kommu-
nerne benytter man bade et amtsligt tiloud og har — pa trods af, at
der er tale om en lille kommune — etableret et eget erhvervscenter.
En mellemleder siger: “Vi havde et problem med de uafklarede per-
soner. Sa talte vi om det pa et made med nogle kommuner. Nogle
skulle maske have veeret pa [det amtslige revalideringscenter]. Men
der var lige knap et ars ventetid — og vi var lige holdt op med at bru-
ge det. Sa tog vi kontakt til projektcenteret [et amtsligt tilbud]. Det
bruger vi meget til folk, vi ikke ellers kan komme nogen vegne med.
De har foredragsholdere, og de er rundt og besage forskellige steder, og
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der er ogsa noget styrketrening indbygget i forlgbet. Og da vi ikke vil
bruge [det amtslige revalideringscenter], laver vi det selv i kommu-
nen. Vi har vores erhvervscenter, som aktiverer vores kontanthjelps-
modtagere. Det er fortrinligt, og der er ingen ventetid. Vi ringer bare
ned og siger sadan og sadan — det er virkelig noget ... altsa dengang
vi gik fra [det amtslige revalideringscenter] til vores eget, gik vi fra at
have 25 - 26 personer, der modtog sygedagpenge ud over den generelle
varighed, til kun at have 7. Og det skete pd ¥ ar.”

| en af de andre kommuner bruger man det amtslige revalide-
ringscenter. Men sagsbehandleren er ikke szrlig tilfreds med cen-
teret: “Jeg synes ikke altid, deres konklusioner er s&rlig realistiske. Det
er jo meget let at sige, at en eller anden nedslidt kan revalideres til at
arbejde 6 timer om dagen pa kontor. Men det er altsa ikke realistisk”.
Spargsmal: “Er der lang ventetid?”

Sagsbehandler: “Ja, 3-9 maneder — og op til et ar ... Det medfarer en
kraftig sortering i de sager, der henvises. ... Men sa er det jo, vi lader
folk ga pa daghgjskole i ventetiden — sa de har noget at sta op til. Det
giver ogsa noget trening, ikke?”

Spargsmal: “Men det er altsa ikke reelt, at man kommer i gang med
at revalidere folk tidligt?”

Sagsbehandler: “Daghagjskoler er da ogsa aktivering.”

Spargsmal: “Men ikke malrettet?”

Sagsbehandler: “Der kan ogsa vere tale om en uddannelse, men hvor
vedkommende er i tvivl om, hvor interessefeltet er. Der bruger vi
daghagjskolerne til personlig afklaring. Det kan ogsa vre, inden man
maske kan komme ind pa en uddannelse om et halvt ar.”
Spargsmal: “Men det, vi snakker om, er flaskehalse eller ventetider.
Ventetider pa revalideringsinstitutioner og det faktum, at der kun er
studiestart 1-4 gange arligt. Sa er daghgjskoler vel mest parkering
eller ventetid?”

Sagsbehandler: “Jo, men det er lidt firkantet sagt. Vi kan jo ogsa
bruge fx en bernehave som aktiveringssted for en person, der gerne vil
starte pa padagoguddannelsen”.

I en anden kommune har man valgt mest at satse pa andre mulig-
heder end den amtslige revalideringsinstitution. En sagsbehandler



siger: “Vi kan ogsa gere det bedre, end det amtslige revalideringscen-
ter, synes jeg. Revalideringscenteret slutter oftest med at indstille folk
til pension. Men det er selvfalgelig ogsa, fordi det er de darligste, vi
sender derover. Det er jo som regel de personer, hvor man har pravet
forskellige ting. Der siger vi, at sa ma vi prave at fa en afprevning pa
en revalideringsinstitution for at fa en mere bred afpravning af dem.
Det er jo den tungeste del af revalideringsgruppen, sa det er maske
ikke s& underligt, at de ofte peger pa pension. Men det er problema-
tisk, at der er s lang ventetid.”

Spergsmal: “Hvor lang ventetid er der?”

Sagsbehandler: “7-8 maneder. Officielt er den nedbragt til 5 mane-
der. Men den har i meget lang tid veret pa 7-8 maneder. Vi far som
regel en grydeklar pensionssag ud af det. Og det er sa ogsa nogle gange
det, vi har bedt om.”

Spargsmal: “Kan man overhovedet bruge det til noget, hvis der er en
ventetid pa 7-8 maneder?”

Sagsbehandler: “Til en pensionssag, ja.”

Spargsmal: “Men til noget aktivt?”

Sagsbehandler: “Jeg synes ikke, man kan bruge det til sa meget. Men
jeg ma sa omvendt sige, at jeg har arbejdet pa en revalideringsinstitu-
tion. Ogsa med lang ventetid. Og man kan da ogsa godt marke pa de
folk, der kommer ind, at de synes, det har veret utrolig irriterende at
gd i sa lang en passiv periode. Men der er bestemt ogsa kommet noget
ordentligt ud af det. Og der var da bestemt en del, hvor vi ogsa fik et
godt forlgh. Men alt andet lige, sa er de 7-8 maneder jo en ded peri-
ode. Bade forsgrgelsesmassigt — det er nogle passive kroner, der bliver
givet til folk i den periode — og der er ogsa mange folk, der virkelig
bliver fastlast i, at de har det sa utrolig skidt, og at de ikke kan noget.
Men miljget pa revalideringsinstitutioner spiller ogsa ind. Det er jo
allesammen personer, der har det pa samme made. Det er jo ikke en
arbejdsplads. Hvorimod hvis de kommer ud pa en offentlig eller pri-
vat arbejdsplads, sa er det mere gavnligt for deres situation. Der er en
anden motivation. Endelig vil jeg sige, at det ogsa kommer an pa
klientens udgangspunkt. Hvis der er tale om en pensionssag, sa bety-
der 7-8 maneder ikke sa meget.”
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I en tredje kommune har man ikke lavet sit eget afpravningssted
0g benytter det amtslige revalideringscenter. Her siger man, at
“den er god. Rigtig god.”

Spergsmal: “Hvad med ventetider?”

Sagsbehandler: “3 maneder, lige nu. Men der har veret op til 6
maneder.”

Spargsmal: “Er det ikke invaliderende i sig selv?”

Sagsbehandler: “Sa praver vi, om de ikke kan komme i nogle andre
forleb, indtil der bliver plads. S de holder sig i gang. Det kan vre
en daghagjskole eller en produktionsskole. Nogle er maske ogsa i gang
med genoptrening hos sygehus eller fysioterapeut el. lign. Men der er
da ogsa dem, der gér passive. Vi har ikke anden pisk end den verbale.
Vi kan jo ikke smakke kassen i.”

Spergsmal: “Der er nogle kommuner, der har organiseret deres egne
afpravningssteder?”

Sagsbehandler: “Vi har pa produktionsskolen en sektion, hvor de
adskiller tv-apparater osv. i forskellige dele. De har nogle arbejds-
pladser dér, vi kan bruge til afprevning. Problemet er, at det er o
selv, der hele tiden skal falge op pa, hvordan det gar — om de har
smerter osv. Og har man 120 sager, har man ikke den tid og energi,
der skal til for at gore det. Der skal faktisk vere en daglig kontakt.
For at finde ud af hvornar de er mgdt, hvad deres ydeevne er osv. Og
vores pensionsngzvn har kun anerkendt revalideringsinstitutionens
arbejdspravning. ... Vi har fx en virksomhed, hvor de har lavet deres
eget afpravningssted, hvor man har mange forskellige job. Vi havde
en sag, hvor der i fartidspensionstilkendelsen stod, at ansggeren kun
fik en forhgjet almindelig pension, fordi alle revalideringsmuligheder
var ikke udtemt — fordi ansegeren kun havde varet afpravet pa den
pagzldende virksomhed.”

I en fjerde kommune bruger man ikke det amtslige revaliderings-
center mere end hgjst ngdvendigt. En mellemleder forklarer: “For
et ars tid siden, hvor vores afdeling 1 underdrejet og var underbe-
mandet og selv havde lang ventetid, da brugte vi [det amtslige revali-
deringscenter]. For nu skulle vi bare lige have dokumentation for, at
de her personer ikke kunne arbejde, og s& kunne vi fa kert den der
pensionssag igennem. Sa betalte vi os fra noget, vi egentlig lige s& godt



kunne gore selv. Sa det er sidste led, at vi bruger [det amtslige revali-
deringscenter].”

| en femte kommune siger en af to interviewede mellemledere: “Vi
er begge med i folgegruppen til to amtslige revalideringsinstitutioner.
Det ene er et traditionelt revalideringscenter. Det andet er udviklet
her. Det er et forlgb, hvor man laver en personlighedsafklaring, som
ender i en personlig handlingsplan. Vi ma nok sige, at vi ikke er sa
overbegejstrede for de tilbud, de giver os. Revalideringscenteret findes
i ngjagtig samme koncept andre steder i landet. Det er gammeldags
med nogle vaerksteder ... altsd man raber da hurra, hvis der kommer
én derude fra, som de siger kan revalideres”.

Den anden mellemleder siger: “De er ikke szrlig objektive. De falger
meget den borger, de har haft deroppe. De har kart meget pa, at der
skal et terapeutisk tilbud til, fx. Og det har vi jo ikke. Og forvaltnin-
gen har meget begrensede muligheder for at henvise til langvarige
terapeutiske forlgh.”.

Den farste indskyder: “Jeg vil ikke sige, de ikke er lydhgre, men det
er svart at fa den praksis for, hvornar man kan fa fartidspension,
kommunikeret ud. Altsa objektive fund; hvad fejler folk rent faktisk,
osv. Det er svert. De sidder med nogle borgere, der er darlige — det er
altsa svert.”

Den anden fortsatter: “Ja, jeg synes nok, de hgrer pa, hvad vi siger.
Men de skal passe pa ikke for meget at blive klientens advokat. For sa
kommer vi ikke videre. Der skal jo v&re noget objektivt at tilkende en
pension pa. Det er der, det bliver svart. For sa vil folk have den pen-
sion. De har maske faet at vide af bade lzge og revalideringscenter, at
de kan ingenting. Sa er det da ganske uforstaeligt, at vi ikke bare til-
kender en pension.”

| en sjette kommune svarer man ogsa, at man bruger de amtslige
revalideringsinstitutioner, og ogsa her kritiseres institutionerne for
at have en lang ventetid: “De kommer ind i lgbet af 6 - 8 uger til et
2-3 dages introduktionsforlgb. S kan der godt ga 5 maneder pa at
vente pa et verksted. men der kan ogsa godt g& mindre. Det handler
om, at kapaciteten er for lille.”
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Spargsmal: “Er det ikke socialt invaliderende at vente i op til et
halvt ar?”

Mellemleder: “Jo. Der kan ikke findes gode argumenter for at vente.
Det er ren spild af tid. Og for hver dag bliver de darligere. ... Vi er
heller ikke gode til — altsa vi arbejder meget autonomt. Aktivering,
fx, det er den her klump og de her tilbud. Men vi har nogle rigtig
gode aktiveringssteder, hvor man sagtens kunne bruge det som en
arbejdspravning. Men det er ikke noget, vi traditionelt har gjort”. Pa
et spargsmal, om revalideringsinstitutionen er god, svarer den
samme mellemleder: “Jeg synes ikke, de er fremragende. De er ikke
fulgt med tiden. Der er ikke den mangfoldighed af tilbud — det er
meget verkstedspraget. Man kan selvfglgelig godt se noget ved, at fru
Jensen sidder og laver montagearbejde. Men den type arbejde findes
jo ikke mere pa arbejdsmarkedet. Men derfor kan man selvfalgelig
godt bruge observationerne”. En sagsbehandler fortsatter: “Jeg synes,
de laver veeldig gode beskrivelser af folk. Nogle af verkstederne er dog
lidt flyvske. De har fx et veerksted for silkemaling og maskeproduk-
tion. Det er meget kreativt, men det er svart bagefter sa at vurdere,
hvad folk kan klare rent arbejdsmassigt.

7.4. Samarbejde med arbejdsgivere
Spargeskemaundersggelsen blandt klienterne viste, at omkring
hver fijerde af de langtidssygemeldte, der pa tidspunktet for syge-
meldingen havde en arbejdsgiver, i lgbet af sygeperioden havde
snakket med arbejdsgiveren om henholdsvis muligheden for at
@ndre pa indretningen af arbejdspladsen og muligheden for at
skifte til et andet job pa virksomheden. Derimod er det en noget
lavere andel, der har faet tilbudt enten et andet job pa virksomhe-
den, nedsat arbejdstid, fleksibel arbejdstid, en serlig indretning af
arbejdspladsen eller et arbejde med lgntilskud. Det galder for
mellem 4 og 11 pct. af de langtidssygemeldte, og der er ikke for-
skel pé& de aktive og de passive kommuner?. Samarbejdet med ar-

1) Man skal naturligvis ved denne opgerelse vere opmarksom pa, at
udvalgskriteriet for personerne i undersggelsen bl.a. er, at de modtog
sygedagpenge pa undersggelsestidspunktet. Der vil derfor formodentlig
vere en rekke personer, hvor man i samarbejde med arbejdsgiveren har
fundet en lgsning af de navnte (et andet job pa virksomheden, nedsat



bejdsgiverne blev diskuteret med de interviewede sagsbehandlere
og mellemledere i de 10 kommuner. I en af kommunerne for-
klarer man, at en af de stgrre virksomheder i omradet er gode til
pa den made at tage sig af deres egne medarbejdere, som matte
blive sygemeldte. En sagsbehandler siger: “Jeg synes ikke generelt,
det er et problem at snakke med arbejdsgiverne.... Men vi er ikke
gode til at ga til arbejdsgiveren og bede om et andet job eller en anden
indretning. Men det svareste er nu at arbejde med folk, der kommer
fra arbejdslgshedsunderstottelse, og med dem der er ansat inden for
det offentlige”. 1 denne kommune samarbejder man en del med
fagforeningen i sadanne sygedagpengesager. Sagsbehandleren
fortseetter: “Vi har fellessamtaler med fagforeningens socialradgiver
og kasserer og klienten. Iser SID haber at gere nogle af deres svage
Klienter Klar til en ansettelse. Der har vi klart nogle, der modtager
sygedagpenge, og som harer til den malgruppe. Desuden er klienterne
trygge ved fagforeningen. Det betyder noget.”

Spargsmal: “Fagforeningen er vel ogsa mere entydigt pa klientens
side?”

Sagsbehandler: “Ja — og de reprasenterer ogsa fremtiden for klienter-
ne, for alternativet vil jo vere kontanthjelp. Men omvendt, hvis de
ryger ud, er de svere at fa tilbage igen. Problemet er, at klienten skal
raskmeldes for at komme pa et af fagforeningens kurser. Og hvis de
ikke kan det, har vi ikke de samme tilbud. Radighedsvurderingen er
ogsa blevet skrappere. Pa den made har vi ogsa faet flere langtidssyge-
meldte”.

Spergsmal: “En anden storleverander er kommunen selv? Fra hjem-
mehjelp og plejehjem?”

Sagsbehandler: “Det er rigtigt. Og de bliver fyret efter 120 sygedage.
Sa de er svare at samarbejde med. Og de kvinder, der kommer derfra,
de er udslidte, sa de er svare”.

| en anden kommune har man i hgjere grad sat kontakten til ar-
bejdsgiveren i system. De sygemeldte far et spgrgeskema, hvor de

arbejdstid, fleksibel arbejdstid, serlig indretning af arbejdspladsen eller
et lantilskudsjob), og hvor tilbudet er iverksat, og personen derfor ikke
lengere modtager sygedagpenge. Sddanne personer vil ikke optrade i
undersggelsen.
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blandt andet bliver spurgt, om de regner med at kunne vende til-
bage til arbejdspladsen. En sagsbehandler siger: “Og det er ofte, at
de slet ikke er interesserede i det. Og sa kan man jo sparge sig selv,
hvorfor de er sygemeldt. Om det er for at komme til at prave noget
helt andet, maske. Men nogle vil gerne tilbage til arbejdspladsen, og
sa plejer vi godt at kunne snakke med arbejdsgiveren om det. Hvis det
er en vardsat medarbejder, sa kan de ogsa godt fa en anden plads. Vi
bruger meget konsulenthjalp for at komme ud pa arbejdspladsen for
at se, om der kan laves et eller andet om, s& de kan fa en anden ar-
bejdsstilling eller hjelperedskaber. Vi bruger selvfalgelig BST — og
ellers bruger vi privatpraktiserende ergoterapeuter til at tage ud pa
arbejdspladsen. Og det fungerer. Vi bruger da ogsa AF’s handicap-
konsulent. Den sidste klient, vi havde, var sygehjelper pa et pleje-
hjem. Men vi skal reagere hurtigt. 1 den her sag havde klienten haft
mange ar med mange sygedage. Og til sidst bliver de simpelthen ded-
trtte af at se hende pa den arbejdsplads. Kollegerne glemmer alt om
sociale kapitler i overenskomsterne. De gider ikke mere. Derfor skal vi
veere hurtige til at gribe ind [fer man nar til den situation]”.

Hvis man af leegeerklaringen kan se, at der er tale om en banal
sygdom, og vedkommende regner med at vende tilbage til sin ar-
bejdsplads, gar man ikke i farste omgang mere ved sagen. Men
ellers tilbyder kommunen arbejdspravning og prever at fa kontakt
med nogle arbejdsgivere, hvor arbejdspravningen kan forega. Pa
et spargsmal om, hvor man typisk gennemfarer arbejdspravning,
siger beskeftigelseskonsulenten: “Vi prover at vere kreative. Jeg har
ikke varet her i kommunen sa lang tid — men det er iszr private ar-
bejdsgivere, vi bruger. Og ogsé offentlige arbejdsgivere; det afhenger
lidt af sygedagpengesagen. Hvis folk har veret syge i lengere tid, vil vi
gerne prave en offentlig arbejdsgiver. For de ser lidt gennem fingre
med folks skavanker. Private arbejdsgivere bruger vi mest til de perso-
ner, der har varet syge i kortest tid. De skal primzrt tilbage pa ar-
bejdsmarkedet hurtigt, og vi skal hjelpe dem med at blive der. Vi kan
ogsa bruge revalideringsinstitutioner, men der er jo pokkers lang ven-
tetid. Sa hvis vi skal vente pa det, sa fastholder vi folk i sygedagpenge

i utrolig lang tid. Der vil vi s hellere ga ind aktivt og meget tidligere.
Og vi kan gare meget af det selv”.



Figur 7.1.

I en tredje kommune vurderer mellemlederen, at man ikke i kom-
munen er dygtige nok til at ga ud: “Den kommunale sektor er meget
fokuseret pa at vare pa sit kontor. Og det er ikke ngdvendigvis der,
det sker. Vi skal ud til arbejdsgiveren. Og vi skal sende en person, der
har tilstrekkeligt mandat. Jeg tror, vi er for tilbgjelige til at sende folk
med for lav kompetence. ... Det duer ikke, at de ikke selv kan for-
handle en aftale pa plads, nar de star ude i virksomheden. Man skal
jo tenke pa, at man ofte star og forhandler med direkteren for virk-
somheden”.

7.5. Tidlig indsats — fokus pa risikogrupper

| mange kommuner er man opmarksomme pa, at det er vigtigt at
komme med en hurtig indsats i sygedagpengesager. Problemet med
en hurtig indsats er, at jo tidligere man tager opfglgningssamtaler
og tilbyder arbejdsprevning, rygtrening eller lignende, jo flere
personer skal man gare en indsats for. Der er to problemer i det.

For det farste er der simpelthen flere sygedagpengemodtagere, der
skal fgres samtaler med. Fra flere tidligere undersggelser kendes

Overlevelseskurve (antal stadig verserende sager som funktion af tid) for sygedagpen-
gesager af mindst 10 ugers varighed i Ribe Amt 1991-93. Kilde: Eshgj, 1996, tabel 3,
bilagsdiskette. Egne beregninger.
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langvarige sygedagpengesagers fordeling efter varighed. Eshgj
(1996, tabel 3, bilagsdiskette) angiver saledes en varighedsforde-
ling for en stikprave af sygedagpengesager i Ribe Amt 1991-93 af
mindst 10 ugers varighed. Af denne varighedsfordeling kan bereg-
nes en overlevelsesfordeling — dvs. hvor mange af de oprindelige
sager er stadig verserende sygedagpengesager efter 1, 2, 3 ... osv.
maneder. En sadan fordeling er vist i figur 7.1. Af figuren ses u-
middelbart, at hvis man flytter tidspunktet for, hvornar der laves
opfalgning i en sygedagpengesag fra fx 3 maneder til fx 2 maneder
efter sygemelding, sa skal der laves opfelgning pa flere sager.

Grafens form kunne tyde pa, at en eksponentiel funktion ville
kunne estimere overlevelseskurven pant. Det bekraftes af figur
7.2, hvor der er lavet en transformation, idet der i stedet for antal
verserende sager som funktion af tiden er vist den naturlige loga-
ritme (In) til antal sager som funktion af tiden. Denne funktion er
teet pa at vaere en linie (det skal den ogsa veere, hvis den oprindeli-
ge funktion er eksponentiel — de to funktioner er inverse og op-
haver hinanden). Det betyder, at dens haldningsgrad let kan be-
stemmes ved en simpel regression.

Figur 7.2.

Overlevelseskurve (naturlig logaritme til antal stadig verserende sager som funktion af
tid) for sygedagpengesager af mindst 10 ugers varighed i Ribe Amt 1991-93. Kilde:
Eshgj, 1996, tabel 3, bilagsdiskette. Egne beregninger.
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Haldningskoefficienten til linien kan estimeres til -0,177. Gar vi
nu tilbage til den oprindelige funktion, finder vi, at @ndringen i
antal sager, hvis vi gar én maned til venstre (svarende til en tidligere
indsats), er >*’=1,19. Det ma altsa forventes, at der skal ske far-
stegangsopfelgning i omkring 20 pct. flere sager, hvis tidspunktet
for denne flyttes én maned frem.

Det andet problem bestar i, at man ved en tidligere opfalgning i
hgjere grad kommer til at bruge ressourcer pa personer, der ikke
har behov for det (personer med mere eller mindre ukomplicerede
(men dog langvarige) sygdomme). Forudsetningen for at gennem-
fare en tidligere indsats med de samme forvaltningsressourcer er
saledes, at man bliver bedre til at afgare, hvilke af de sygemeldte
der har behov for en indsats fra kommunens side, og hvilke der
ikke har. Medarbejderne i de 10 kommuner blev spurgt, om de
kunne pege pa serlige grupper af personer, man allerede ved star-
ten af sygedagpengeforlgbet kunne forudsige ville modtage syge-
dagpenge i lang tid.

Der er ikke nogen af kommunerne, der har et egentligt formelt
varslingssystem — forstaet sadan, at personer, der opfylder nar-
mere bestemte Kriterier, altid indkaldes hurtigt til en samtale. |
nogle — iser de mindre — kommuner kender man mange af klien-
terne, s& man allerede via et lokalkendskab har en forhandsfornem-
melse af, hvilke personer man bgr ggre en hurtig indsats over for.

Personer, der kommer fra a-kasserne, er nogen, der bliver nevnt i
flere kommuner, som eksempler pa personer, hvor man lige sa
godt kan g i gang med det samme. En mellemleder siger: “Det er
jo helt katastrofalt med a-kasserne. Altsa det er n&rmest mere passivi-
serende at vare i en a-kasse end at vare i vores system. Vi kan se, at
dem, der kommer fra a-kasserne og sygemelder sig, de har jo gaet i
arevis. De kan godt have varet ude i et jobtilbud op til 3 gange. Men
det er ikke som hos os. Altsa i kommunen bliver man aktiveret inden
for 14 dage. Det krav er der jo ikke i en a-kasse. Hvis de har gaet 15
ar i en a-kasse, hvad skal vi sa gare ved dem? Det er 15 ar for sent. Sa
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den opstramning, der har veret i vores system, den skulle vare hele
vejen rundt.”

Spargsmal: “Er det en stor andel af jeres klienter?”

Mellemleder: “De fylder meget, for det er vanskelige sager. Det er
sagstyper, der er kommet til inden for de seneste ar. ... [Nar ledighe-
den falder], sa er de jo nede at rydde op i bunden. Sa finder man
dem, der aldrig har varet i job, og ogsa nogle, der lige har veret ude i
job, men ikke magter det. ... Mit indtryk er da, at a-kasserne ogsa har
strammet op — men jeg synes ikke, det er nok.”

I en anden kommune genkender man sagstypen, og en sagsbe-
handler siger: “Kommunen har tidligere veret skyld i det. Tidligere
kunne kommunen give et job, s det talte i a-kassen. Det var en rest-
gruppe, vi havde. Dem gjorde vi dagpengeberettigede [gav dem et job
i 6 maneder og betalte deres arbejdslashedsforsikring i 12 maneder].
Dem far vi nu tilbage 5 ar senere. Og man har godt vidst det. Det
var ren spekulation. ... Det foregik indtil 1992. Det er dem, vi nu ser
igen. Man kan tage journalen og se det. ... Og folk higede efter de her
tilbud, for der var mere status i det, og en hgjere lon — og sa dagpen-
geberettigelsen. Folk folte, det var et lgft. Men i det andet system
fulgte vi jo ikke op pa dem. Sa jeg tror, vi maske har gjort dem en
bjernetjeneste ved ikke at revalidere dem i stedet.”

Spargsmal: “Og der har de gaet i mange ar?”

Sagsbehandler: “Ja, de har veret igennem to jobtilbud og er i en
aktivperiode nu, hvor de skal ga i gang med en uddannelse. De er tit
kommet tilbage i jobtilbud der, hvor vi oprindelig sendte dem ud.”
Spargsmal: “Fylder de noget?”

Sagsbehandler: “Ja, de ger. Der er ogsa nogen, der er blevet fyret, og
sa har trukket den sa lang tid som muligt — som en tidlig tilbagetraek-
ning.”

Det samme mgnster genfinder man ogsa i en tredje af de kommu-
ner, hvor interviewene er gennemfgrt. En mellemleder siger: “Vi
ser i hvert fald de sager. Og nogle gange kan vi se, at det har haft ka-
tastrofale falger for den enkelte borger, at de har varet i sa langvarige
forlgb. Som har varet helt igennem passivt. Jo, jeg synes nok, vi ser
folk, der kommer i puljejob eller jobtilbud, blive sygemeldt efter fa



dage, fordi de ikke kan magte at skulle ga ud pa arbejdsmarkedet
igen. Og sa bliver de sygemeldt af en eller anden arsag — mere eller
mindre reelt. Sa jeg synes, de tegn, der er, er rimelig tydelige. Ogsa
nar man Kigger pa det forlgb, de har haft. ... De kom ind via kommu-
nale projekter i sin tid. Dengang scorede kommunen gevinsten. Nu far
man sa produktet tilbage, hvis man kan sige det pa den made.”.
Spargsmal: “Er det her noget, der fylder noget, eller er det bare en
enkelt sag i ny og n&?”

Mellemleder: “Jeg synes, det fylder noget. Maske ikke sa meget i mang-
den, men i arbejdsbyrden. For vi skal jo finde ud af, hvad vi kan
stille op med de folk. Og hvis de ikke er villige til noget som helst ...
nogle af dem er sa darligt tilpassede, at vi ikke kan vare bekendt at
sende dem pa arbejdsmarkedet. Der er meget arbejde ved dem. Det
kan godt vre, de ikke er s& mange, men de sluger tid.”

Spargsmal: “Hvor stor en andel af jeres sager tror du denne sagstype
udger?”

Mellemleder: “Det er svert — men maske 10-20 pct.”

Spergsmal: “Men arbejdsmassigt fylder de mere end det?”
Mellemleder: “Ja”.

Det skan stemmer overens med, hvad man fandt i en af de andre
kommuner, hvor man i 1997 lavede en opggarelse over det. Sags-
behandleren siger: “Vi har ikke veret vant til at, nar vi far en syge-
meldt person fra arbejdslgshedsdagpenge, s at se pa, hvor lznge de
har gaet ledige. Men nu er skemaerne blevet lavet om, sa de skal
skrive, hvor lang tid de har varet ledige. Hvis de har varet ledige i 7
ar, sa kan vi lige sa godt tage den samtale med det samme. De bliver
syge, fordi a-kassen nu kraver aktivering af dem. Der er ogsa nogen,
vi har revalideret, og som sa har puttet sig i a-kassen. ... Vi har haft
et markant fald i ledigheden de sidste par ar. Vi lavede en opgarelse
sidste &r i juni, hvor vi kunne se, at godt 20 pct. kom fra a-kassen.
Det var overraskende mange. Vi kan ikke se andet, end at nu skal de
have en radighedsvurdering og aktiveres”.

Fra spgrgeskemaet til klienterne har vi oplysninger om deres sene-
ste beskeftigelse, inden de blev sygemeldt. For alle 10 kommuner
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under ét er der 15 pct. af sygedagpengemodtagerne, der var ar-
bejdslase, inden de blev sygemeldt.

Personer, der har modtaget arbejdslgshedsdagpenge i lang tid, er
personer, de kommunale sagsbehandlere er meget opmarksomme
pa. Men der er ogsa andre typer af sygemeldinger, hvor man som
sagsbehandler naesten med det samme kan geette kvalificeret pa, at
der bliver tale om et lengerevarende forlgb, hvor der hgjst sand-
synligt vil veere behov for en indsats fra kommunens side. En af
dem siger: “Vi bliver da dygtigere og dygtigere til det. Problemet er,
at jeg tror ikke, der er noget sted, hvor man bruger socialradgivere til
sygedagpengeopfalgning. Vi andre er ikke uddannet til at se risiko-
grupper. Men selvfglgelig giver erfaringen noget.”

| en anden kommune siger en mellemleder: “De typiske tegn er,
hvor stabil en tilknytning til arbejdsmarkedet, man har, eller om
man kommer fra en a-kasse. Har man haft det samme job i mange
ar, sa er risikoen ikke s stor. Men er man meget ind og ud af arbejds-
markedet eller er man syg af en af de der -- altsa darlig ryg, fibro-
myalgi eller andre problemomrader, sa ringer alle alarmklokker.”
Spargsmal: “Kunne det give mening at lave et egentligt varslingssy-
stem?”

“Vi bruger det lidt”, siger en anden mellemleder i samme kommu-
ne, “For spargeskemaet til klienterne bliver brugt til at finde ud af,
hvad det er for lzgelige oplysninger, vi skal have fat i. Men man
kunne da ogsa ga over i en egentlig ... man skal bare passe pa ikke at
klientgare folk, der ikke har behov for det.”

Den farste mellemleder fortsatter: “Der er ogsa et ressourceproblem
i det. Der ligger altsa en barriere i at fa en sag flyttet fra en gruppe til
en anden. Vi er meget belastet i vores gruppe og ikke interesseret i at
fa flere sager end hgjst nedvendigt. S& hvis man skal ind med meget
tidlig indsats og udredning, sa kraver det et andet system. Det kraver
bedre uddannede medarbejdere og et starre apparat. ... Og hvis man
skal ind og lave vejledning til helt nysygemeldte, sa skal man bruge
paragraf 43 [revalidering], for man kan bruge de penge til det. Og
det er de ikke altid berettigede til. Der har veret nogle kommuner,
der har kart et forsggsprojekt om tidlig indsats. Men nar vi spurgte,



hvordan de fik det finansieret, sagde de via revalideringsparagraffen,
selvom folk egentlig ikke var berettiget til det. S& man kan sige, pen-
gene er i hvert fald en barriere mod at gere det.”

7.6. Varighedsbegraensningen

Den normale varighedsbegransning for sygedagpenge er 52 uger
inden for 18 maneder. Der er dog mulighed for at forleenge syge-
dagpengeperioden, hvis 1) det anses for overvejende sandsynligt,
at revalidering vil blive ivaerksat, 2) den sikrede er under eller
venter pa legebehandling, som ma antages inden for en kortere
tid at kunne genskabe arbejdsdygtigheden, 3) der er rejst sag om
ret til erstatning efter lov om forsikring mod falger af en arbejds-
skade, 4) der er indgivet ansggning om fartidspension eller 5)
seerlige omstendigheder i gvrigt taler for det (Lov om dagpenge
ved sygdom eller fadsel, § 22). | den kvantitative undersggelse
blandt klienterne blev det papeget, at en stor andel af personerne
havde faet en sadan forlzngelse af deres sygedagpenge (ca. 60 pct.
i bade de aktive og de passive kommuner). Forlengelsen af varig-
heden sker saledes ikke pr. automatik, men kraver en begrundet
beslutning fra kommunen. | den kvantitative del af undersggelsen
blev det antaget, at hvis kommunen har styr pa sin sagsbehand-
ling, kraever det ikke en ekstraordinar indsats umiddelbart fgr ud-
lgbet af de 52 uger at fremskaffe grundlaget for at traeffe en be-
slutning om, hvorvidt sygedagpengene skal forlenges eller ej. Hvis
sagsbehandlingen er forlgbet glat, ma der efter mindre end et ars
forlgb normalt foreligge enten en beslutning om at ivaerksatte re-
validering (eller planer om det), kommunen ma vide, om sygedag-
pengemodtageren er under behandling, og hvad udsigten er for
helbredelse osv. Med den viden er det formodentlig relativt nemt
at treeffe beslutningen om forlengelse eller ej — ligesom den ngd-
vendige dokumentation for begrundelsen for en sddan beslutning
vil vaere til stede. Hvis man derimod ikke har styr pa sagen, kunne
man forvente en mere hektisk aktivitet umiddelbart fer udlgbet af
de 52 uger. | et forsag pa at male dette, blev klienterne spurgt, om
de mente, sagsbehandlingen tog fart, da man narmede sige 52
ugers graensen. Der viste sig en markant forskel i besvarelsen fra
klienter i de aktive kommuner og klienter i de passive kommuner.
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| de aktive kommuner var der 21 pct., der mente, sagen pludselig
tog fart, da man narmede sig 52 ugers gransen, mens det galder
for 37 pct. af klienterne i de passive kommuner. I interviewene
med forvaltningerne er de blevet spurgt om, hvordan beslutnin-
gen om forlengelse treffes, og om de oplever en travlhed i perio-
den op til 52 ugers greensen. | en af de starre kommuner siger en
af to interviewede mellemledere: “Vi har valgt, at kompetencen til
at treffe den beslutning ligger hos faggruppelederen — dvs. hos os. Der
var engang, hvor sygedagpengesager bare karte derudad mere eller
mindre automatisk. Men der stilles starre og starre krav til os om at
falge op og revalidere, sette folk i gang osv. | dag ligger den meget
tidlige opfalgning hos nogle administrativt mindede medarbejdere,
som ogsa sidder med indberetningsdelen. Jeg tenker, der [i fremtiden]
skal vare en eller anden form for visitationsprocedure eller — altsa det
skal virkelig vare de dygtige, der sidder pa frontlinieomradet. Det har
vi allerede pa kontanthjelpsomréadet. Dér er det de meget erfarne med-
arbejdere, der sidder i front. Det har vi ikke pa dagpengeomradet”.
Spargsmal: “Sa de farste, en sygedagpengemodtager mader, er HK-
uddannede?”

Mellemleder: “Ja. Men selvfglgelig uddanner vi dem”.

Spargsmal: “Men er det ogsa dem, der har farste opfalgningssamtale?
Og visiterer videre til jer?”

Mellemleder: “Ja. Hos os sker det pa et made, hvor man tager alle de
sager op. Og der er jeg med.”

Og videre: “I dag er det utenkeligt, at man bare forlznger en syge-
dagpengesag. Ikke uden en vurdering”.

Spargsmal: “Altsa, at der er udsigt til revalidering, fartidspension
eller helbredelse?”

Mellemleder: “Ja. Det skal endda vare overvejende sandsynligt”.
Den anden mellemleder fortsetter: “Og det er ikke altid, vi synes,
det er realistisk. Men der er fx nogle kvinder, der har en &gtefzlle
med indkomst, sa man ikke [efter dagpengeperiodens udlgb] kan fa
kontanthjalp. 1 sa fald er det en ret indgribende beslutning [at stoppe
sygedagpengene]”.

Spargsmal: “Betyder det s, at | sgrger for at iverksette revalidering
inden 52 uger?”



Mellemleder: “Ja. Nar vi far sagen, er det for at tznke revalidering.”
Mellemleder: “Men hvis man vidste, at kassen lukkede efter 52 uger,
var det nok anderledes. For vi kan jo forlznge, hvis der er revalidering i
udsigt.”

Spargsmal: “Jeg kunne forestille mig, at | var arbejdsmassigt presset —
og jeg ville tro, at man i den situation farst og fremmest sikrede sig, at
klientens forsgrgelsesgrundlag var i orden?”

Mellemleder: “Vores retningslinier er indkaldelse inden 14 dage. Og
sa skal der ligge en plan inden for en maned. Inden for 2 maneder
skal den vere iverksat”.

Mellemleder: “Men det er farst efter, personen er bedgmt revali-
deringsberettiget. Men man kan sige, at i vores kommune har man
varet meget opmarksomme pa dagpengeomradet, sa vi bliver fulgt tet.
Med nogle flere ressourcer kunne vi ogsa gare det bedre og have en
bredere vifte af tilbud. Men det koster.”

Spergsmal: “Hvad ville I vinde?”

Mellemleder: “Kortere tid pa sygedagpenge. Man ville fa en af-
klaring pa et tidligere tidspunkt”.

| en anden — mindre — kommune siger en mellemleder til spargs-
malet, om det er normalt, at sagsbehandlingen tager fart lige for
52 ugers grensen: “Fer i tiden brugte vi meget at forlenge ud over
52 uger. Men sa fik vi en sygedagpengekonsulent til at ga ind i de
komplicerede sager. Sa nu er min fornemmelse, at vi laver en god
vurdering inden 52 uger. Det gjorde vi ikke for 1% ar siden. Der
kabte vi os til noget tid. Nu Iykkes det os at henvise til arbejdsprav-
ning, mens folk modtager sygedagpenge. Det her boom i sygedagpenge-
sager begyndte for 2 ar siden, hvor vi lige pludselig sad med 100
sager, hvor vi ikke anede, hvad der skulle ske. Men nu tror jeg, vi har
fundet et niveau for det.”

| en tredje kommune kender man godt til processen. En af sagshe-
handlerne siger: “Det kan vere meget komplekse sager. Vi far admi-
nistrativt et advis 2 maneder far varighedsgreensen nas. Undervejs i
forlebet kan man godt vere tryg ved forlgbet. Men sa kan der alligevel
ske et eller andet — og sa bliver der panik i sidste ende, det er rigtigt.
For vi handler entydigt, er vi ogsa nedt til at vide ngjagtigt, hvad der
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er i vejen. Jeg har veeret ude for at skulle have 3 Izgeerklaringer for at
kunne sige, at der ikke er grundlag for en revalidering — i en sag hvor
personen gnskede en fertidspension. Jeg er ngdt til at have den lzgelige
baggrund for at kunne sl i bordet. I den sag kunne jeg farst lave en
endelig plan efter 10 maneder.”

| en fjerde kommune siger en mellemleder: “Jeg mener ikke gene-
relt, vi farst reagerer lige far 52 ugers grensen. Nar der er gaet et
halvt ar, sa ved vi godt, hvad det er for en sag. S er der sat noget i
gang. Det er mere, at vi maske intensiverer op til 52 ugers grensen.
For det har en rimelig gennemgribende konsekvens for folk, hvis man
stopper deres sygedagpenge. Om ikke andet, s ligger der et psykisk
pres hos borgeren for, hvad der sa skal ske. Det kan godt give lidt
panik far lukketid. Klienten far jo brevet 3 maneder for de 52 uger
udlgber. ... 1 dag har vi ganske fa, der har faet en forlzengelse, og
nogle af dem venter pa at komme i gang med en uddannelse. ... Nogle
af de langvarige sygeforleb kan ogsa skyldes, at lzgerne er blevet dygti-
gere til at stille diagnoser. [En af de nyere diagnoser — ] fx kronisk
trethedssyndrom — hvad ger vi ved dem? Det er meget diffust [hvad
man kan stille op]. Og det er voldsomme klager, folk med de der syn-
dromer kommer med. Man kan darligt lave en arbejdspravning en
time om dagen. Det er sa massivt, at det gar det svert at have med at
gare.”

I en femte kommune siger en mellemleder: “I hele den periode,
hvor jeres undersggelse er gennemfart, har der faktisk varet en flaske-
hals, fordi vi har overtaget integrationen af en stgrre gruppe bosniske
flygtninge. S& vi har mattet rykke nogle erfarne medarbejdere over til
flygtningeomradet og sa ans&tte vikarer i revalideringsafdelingen. ...
Det har betydning for, hvor godt man kan arbejde med dagpengeop-
falgningen. For 3 ar siden arbejdede vi mere intensivt med dagpenge-
omradet. Men det er ved at komme igen nu. Dengang var vores gen-
nemsnitlige varighed pa dagpengesagerne ogsa korte i forhold til andre
kommuner. Men sa tog vi en stigning pa 25-30 pct.”

Spargsmal: “Kan | ogsa marke forskel pa, i hvor hgj grad der er
panik far lukketid?”



Mellemleder: “Ja, det synes jeg godt, vi har kunnet marke. Man nar-
mede sig hurtigere de 52 uger, end vi gar nu. Tingene prioriterede
nogle gange sig selv. ... Vi havde i den periode en voldsom stigning i
antallet af forlengelser. Vi 1a ret lavt i 1995, hvor vi vel havde 20
forlzngelsessager. Sa steg den til 80-100, og nu er den pa vej ned igen.
Nu ligger den vel pa omkring 60 [pr. ar]”.

7.7. Ventetider

| flere af de kommuner, der indgar i undersggelsen, har man mal-
setninger om, hvor lang tid, der ma ga fra en henvendelse fra en
borger, til farste made kan finde sted, hvor lang tid man mé bru-
ge til at udarbejde en handlingsplan, hvornar ferste made mellem
sagsbehandler og klient skal finde sted, efter at sagen er blevet
overdraget fra eksempelvis dagpengeafdelingen til en revalide-
ringsmedarbejder. Der er ikke nogen af kommunerne, der har et
egentligt system, hvor man maler i hvor hgj grad, man i det dagli-
ge opfylder malsztningen, men i mange af kommunerne mener
man alligevel at have en god fornemmelse af, i hvor hgj grad det
Iykkes at overholde de vedtagne tidsfrister.

I en af de starre kommuner siger man: “Vi gar faktisk meget op i
tidsfrister. Vi har en plan, vi har valgt, vi skal kare efter. Den falger
vi op pa en gang i kvartalet, hvor vi bl.a. undersgger, om der er fla-
skehalse osv. Sa snakker vi fx om ventetider pa sygehuset — det er
generelt en af de starste flaskehalse. Et af de problemer, vi har lige nu,
er, at vi oplever et boom i folk, der er psykisk syge, og at det kan vi
ikke stille noget op med.”

Spergsmal: “Registrerer I, hvor lang ventetiden er — hvor lang tid det
tager at indhente en lzgeerklering, ventetid pa at komme til samtale
med en sagsbehandler osv.?”

Mellemleder: “Vi har sadan et rykkersystem pa lzgeerklzringer. Der
kunne man i princippet lave en registrering af, hvor tit vi rykker for
det. Men vi ger det altsa ikke.”

En anden mellemleder fortsztter: “Vi har en lgbende kontrol pa
tidsfrister: Vi har fx en regel om, at det forste mgde mellem klient og
sagshehandler skal finde sted senest 14 dage efter, at vi har faet sagen
over. Nar jeg far sagen, lzegger jeg den ud til vores sekretzr. Hvis hun
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ikke kan finde plads i radgiverens kalender, sa skal hun komme ind
til mig, s jeg kan se, om jeg kan prioritere anderledes i kalenderen.
Det karer rimelig godt. Desuden laver vi en manedsstatistik. \Vores
sekreter registrerer, hvorndr sagen er indlgbet, hvornar de 52 uger
udlgber, og hvornar vi har indkaldt til ferste samtale. Sa hvis jeg
ville, kunne jeg kontrollere det. Men jeg ger det ikke.”

| en mindre kommune siger man: “Det [tidsfrister, ventetider m.v.]
er ikke det store problem. Problemet er at fa folk til at samle den
ngdvendige dokumentation sammen. Ellers skal samtalen finde sted
inden for en uge.”

Spargsmal: “Laver | statistik pa det””

Sagsbehandler: “Nej.”

Spargsmal: “Sa | maler ikke pa, i hvor hgj grad det lykkes?”
Sagsbehandler: “Nej.”

Samme svar gar igen i flere af kommunerne. | en anden mindre
kommune svarer man: “Vi maler ikke pa ventetider. Vi sidder indi-
viduelt med sagerne. ... Det er ikke systematiseret. Men vi har noget
statistik pa ventetider pa at komme til samtale.”

Spargsmal: “Er man opmarksomme pa tidsfrister og ventetider i
forvaltningen?”

Sagsbehandler: “Det gar vi selv. Ved at vere ansvarlige for vores
sager. Det hjelper fx lidt at rykke for en lzgeerklering. Men vi bruger
ikke vores tid pa at registrere”. Og helt tilsvarende svar i endnu en
mindre kommune: “Det er ikke noget, vi bevidst tznker pa. Vi har
en malsgtning om at reagere inden for en maned. Men i forhold til
lzger kan vi jo ikke gore s meget. Jeg synes, mange af de ventetider
man hgrer om, ogsa opstar i den enkelte forvaltning pa grund af sags-
overdragelse mv. Men vi er sa lille en kommune, at jeg synes ikke, vi
oplever det. Vi snakker ofte direkte med hinanden.” Og i endnu en
kommune: “Vi maler ikke pa det [ventetider m.v.]. Men vi snakker
om det; hvor er der nu en hurdle, og hvad skyldes det? Vores fordel er,
at vi er sma. Vi har tre sagsbehandlere, og skal der ske en opfalgning,
0g vi skal have nogle papirer pa plads, sa er det rimelig nemt at serge
for det. Hvis en person fx skal revalideres, og sagen derfor overdrages,
sa praver vi at sikre, at den ikke ligger et halvt ar.”



| en tredje kommune siger en mellemleder: “Vi maler ikke pa det.
Men fx omkring dagpengeopfalgning kunne jeg godt have et mal om,
at man ikke kunne vente mere end 14 dage pa en samtale. Men det
er i fremtiden. ... Det er oplagt noget af det, man bade gavner sig selv
og borgerne med. Det eneste sted, vi rigtig har det, er pa aktiverings-
omradet. Der har vi den der straksaktivering, hvor man kommer i
gang ferstkommende mandag efter henvendelsen til kommunen.”

7.8. Handlingsplaner

Pa det tidspunkt, hvor den kvantitative del af undersagelsen blev
gennemfart, havde kommunen en forpligtelse til at udarbejde
handlingsplaner for kontanthjelpsmodtagere, hvis de var over 25
ar og havde modtaget kontanthjelp i mere end 6 maneder. Kom-
munen kunne efter behov udarbejde handlingsplaner for andre
grupper af klienter. Spgrgeskemaundersggelsen viste, at det kun
var omkring halvdelen af de klienter, der efter lovgivningen skulle
have udarbejdet en handlingsplan, der selv oplevede at have faet
en sadan udarbejdet.

I en af kommunerne siger en sagsbehandler: “De 18-25-arige har
kart meget strikte. Den made, vi lavede handlingsplaner pa for 3 ar
siden, var, at vi skrev et stykke papir om, hvad der skal ske. Men nu
bruger vi journalen, og klienten far ikke et stykke papir.” | en anden
kommune siger en mellemleder: “Vi laver handlingsplaner for dem
over 25 ar. Men det er ikke sikkert, de selv oplever det som en hand-
lingsplan — og s kan det ogsa godt veere, vi har slappet noget af det
sidste halve ar, nu den nye lov er kommet, hvor man kun skal udar-
bejde handlingsplaner efter behov. Men vi laver altid et visitations-
skema. Og det er principielt det samme som en handlingsplan. Og det
ger vi for alle.”

Spergsmal: “Fungerer det som en slags kontrakt? Eller er det mest et
arbejdsredskab internt i forvaltningen?”.

Mellemleder: “Det bliver nok mest et arbejdsredskab. Iser nar vi
benytter visitationsskema. Men de over 25-arige kan vi ikke fastholde
i en handlingsplan. De har alt for mange andre problemer.”
Spergsmal: “Betyder det, at dem der bliver lavet en handlingsplan
for, det er de bedst fungerende?”
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Mellemleder: “Ikke ngdvendigvis. Men fordi der er et krav om en
handlingsplan, sa bliver det nogle gange en midlertidig handlings-
plan. For vedkommende kan ikke sige, hvad vedkommende vil. Der
er intet mal for den plan. Sadan er det i de svre sager. Sa siger vi
maske: Aktivering i projekthuset. Frdig.”

Spargsmal: “Kunne en handlingsplan ogsa ga ud pa at forsgge at
skaffe en bestemt type job eller at tage en uddannelse?”

Mellemleder: “Det kunne det principielt godt, men vi er s bundet
af kommunens aktiveringspolitik — at man farst og fremmest vil have
folk ud i det private til selvforsargelse. S bliver det ofte noget med
arbejde og ikke sa ofte uddannelse. Vi tilbyder nok ikke serlig meget
uddannelse. Det er ogsa svart at sige, at du kan godt falge den og den
uddannelse, men samtidig skal du sta til radighed for arbejdsmarke-
det. Det duer ikke. Sa nar vi tilbyder uddannelse, sa er det, fordi vi
ved, de reelt ikke star til radighed, og at det derfor kan vare ligegyl-
digt. Og at det uddannelsesforlgb i det mindste kan give dem lidt
indhold. Vi gor det ikke, hvis de kan selv. Uddannelse tilbyder vi kun
ved ret massive sociale problemer.”

I nogle af de kommuner, der indgar i undersggelsen, har man en
beskaftigelsesafdeling eller tilsvarende, som har sagsbehandlingen
af alle kontanthjeelpsmodtagere, hvis veesentligste problem er mang-
lende beskzftigelse, mens man i en kontanthjelpsafdeling tager
sig af de personer, der ikke deltager i aktivering eller som har an-
dre problemer end arbejdslgshed. En sagsbehandler i en kontant-
hjelpsafdeling i en af disse kommuner forklarer: “Dem, vi sidder
med, er de tungeste af de tungeste. Der har vi et aktiveringssted, hvor
man tager hensyn til, hvor mange timer de kan holde ud at vere der
osv. ... Men dem, vi har, er ikke aktiverede. Vi har en struktur, hvor
man bliver sat i aktivering, hvis man udelukkende har arbejdslashed
som problem. Hvis medarbejderne i beskftigelsesafdelingen vurderer,
at der er andre problemer end arbejdslashed, sa ender de hos os. De er
langtidsparkerede. Sa tager vi sagerne op engang imellem og ser, om
der er noget at gare. ... De personer, de har mishrugsproblemer, de er
kriminelle, og der er mange ars social elendighed bag. Der er mange
sociale dynastier her. ... ind imellem tager jeg s& mine ressourcer frem



0g praver at koncentrere mig om én. Det kunne jo vére, noget lykke-
des. Hvis ikke, s& kommer han nederst i bunken igen. “

| en anden kommune siger en mellemleder: “Der bliver udarbejdet
en handlingsplan for de over 25-arige efter 6 maneder (dvs. det skal
vi ikke mere efter den nye lov). Sagsbehandleren underskriver den og
eftersender den til klienten eller ogsa bliver den lavet, mens klienten
er her. Vi er altsa rimelig obs pa det. Indholdet i planen er det lang-
sigtede mal, og hvordan man nar det mal — hvad der indgar af ele-
menter for at na malet.”

Spargsmal: “Hvad kunne en typisk handleplan ga ud pa?”
Mellemleder: “Det kunne vere at komme i beskeftigelse. Det er det
stadig for mange, men det kunne ogsa vare en uddannelse. S& kan en
del af planen fx vere at tage noget skoleuddannelse. Ofte er de her
personer nogen, der ikke har ret meget erfaring pa arbejdsmarkedet.
... Vi har valgt ikke at lave vores handleplaner som en journal, men
som en langsigtet plan, hvor begge parter skriver under. Jeg synes
egentlig ikke, det er poppet, for nar folk skriver under, sa er de ogsa
mere ansvarlige”.

| en tredje kommune gar man ikke s meget ud af det formelle i
at lave en handlingsplan. En sagsbehandler siger: “Vi gar ikke sa
meget i skriftlige handlingsplaner. Men hvis jeg har en lengere samta-
le, s& praver jeg at finde et mal, sa aktiveringen far et mal. Jeg har
ogsa hart klienter sige, at de der skriftlige planer ikke batter. ... Det
star jo lige s meget i journalen, som det star i en plan. Sa jeg synes,
at nar vi nedskriver det i journalen, er det lige s godt. ... altsa mit
indtryk er, at for mange af de folk vi har med at gare, der betyder
papir ikke sa meget.”

I en fjerde kommune har den interviewede sagsbehandler samme
indstilling: “Vi indkalder folk til samtaler. Men det er ikke i ret
mange sager, Vi lavede deciderede handlingsplaner. Nu er det jo sa
heller ikke et krav med den nye lov. Men vi gjorde det heller ikke
inden. Altsa vi lavede nok planer, men ikke det man forstar ved en
handlingsplan. Vi satte folk i aktivering og lavede malsgtninger osv.
De aftaler lavede vi.”
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Spargsmal: “Hvad er skillelinien?”

Sagsbehandler: “1 begrebet handlingsplan ligger der, at det er en
kontrakt, hvor bade sagsbehandler og klient skriver under.”
Spargsmal: “Hvad var kriteriet for at lave sddan én?”
Sagsbehandler: “En skelen til om det var en klient, vi kunne lave en
kontrakt med. ... Nogle har veret nemmere at lave planer for. Jeg har
haft nogle klienter, der har veret uden for arbejdsmarkedet i mange
ar og nu maske bare skal ud og prave et eller andet. Der har jeg ikke
set noget formal med at lave en egentlig handlingsplan.”

7.9. Effektmaling

De fleste af de kommuner, der indgar i undersagelsen benytter en
relativt lang raekke tilbud til deres klienter — savel sygedagpenge-
modtagere som kontanthjelpsmodtagere. | interviewene er de
blevet spurgt, om kommunen laver nogen form for opfglgning,
der gor det muligt systematisk at vurdere, hvilke tilbud der hjzl-
per, og hvilke der ikke hjalper. I interviewene er der blevet spurgt
til, om man registrerer opharsarsager for klienterne og har mulig-
hed for at traekke oversigter ud, s& man ved, hvor stor en andel af
forskellige typer klienter, der bliver selvforsgrgende, kender Kili-
entstrgmmen i forvaltningen (fx hvor stor en andel af kontant-
hjelpsmodtagerne gennemgar en revalidering, hvor stor en andel
far tilkendt en fartidspension, hvor stor en andel kommer i arbej-
de, tager en uddannelse osv.). Effektmalingen eller erfaringsop-
samlingen kunne ogsa tage form af jeevnlige undersggelser af,
hvordan det gar forvaltningens klienter et antal maneder efter
opher af modtagelse af en indkomsterstattende ydelse eller under-
sggelser af, hvor mange af forvaltningens klienter man ser igen —
og efter hvor lang tid.

I én af de medvirkende kommuner har man for nylig lavet en
undersggelse af, hvordan det er gaet kontanthjelpsmodtagere 6
maneder efter ophgr af modtagelse af kontanthjlp. | de resteren-
de kommuner sker der ikke en sadan opsamling af information.

I nogle kommuner benytter man ganske vist den mulighed, der
ligger i Kommunedatas registreringssystemer for at indtaste op-



harsarsager. Men det er ikke informationer, man i kommunerne
udnytter til at skabe sig et overblik over klientstremme ind og ud
af forvaltningen. 1 en af kommunerne siger en mellemleder: “Det
laver vi ikke regnskab over. Vi bruger selvfalgelig de her ophgrsarsa-
ger, men ellers ikke”.

Spargsmal: “Det ma vare rart at fa en eller anden feedback pa, hvad
der virker og hvad der ikke virker?”

Mellemleder: “Det kan man jo sagtens se, nar de kommer igen. Vi
kender vores klienter.”

I en anden kommune siger en sagsbehandler: “Vi lavede et dag-
hgjskoleforlgb for sygemeldte. Der var ikke nogen, der kom i arbejde
af det, men rent personligt fik de mod pa nogle ting. Det loftede da
noget. ... Men vi har ikke generelt noget, der siger, at deroppe kan
man det og det. Vi har heller ikke nogen dokumentation for, at det
virker at komme pa produktionshgjskole.”

Spargsmal: “Ved | noget om, hvordan det gar jeres klienter 2-3 ar
senere?”

Sagsbehandler: “Nej. Ikke generelt — kun dem, vi stadig har som
Klienter, selvfalgelig. Men de andre — de burde jo vare velfungeren-
de.”

I en tredje kommune siger en mellemleder: “Vi laver en statistik
hver maned over tilgang, afgang og bestand. Og hvilke aktiveringer,
deeri. ... I sygedagpengesager har vi stopkoder [der viser arsagen til,
at udbetalingen af sygedagpenge er stoppet]. | kontanthjalpssager
registrerer vi opharsarsager for dem, der er i aktivering. Vi ger det
ikke i revalideringssager.”

Spargsmal: “Har du en fornemmelse af, hvad der virker?”
Mellemleder: “Det er meget individuelt. Det kommer an pa perso-
nen. Vi har de glatte, de motiverede. De er som regel nemme. Sa er
der de meget tunge, hvor der mangler motivation. Det er meget indi-
viduelt, hvad der virker for dem.”

I en fjerde kommune mener man godt, man som sagsbehandler

ved, hvilke projekter der er gode, og hvilke der ikke er det. En
mellemleder siger: “Vi laver ikke undersggelser. Men vi ved jo godt,
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hvilke projekter man ikke skal bruge. Det er generelt, det ved man
godt.”

Spargsmal: “Hvordan?”

En anden mellemleder svarer: “Vi har det, vi skriver pa Komma
[Kommunedatas sagsstyringssystem] — hvad er opharsarsagen. Der kan
vi se, hvor mange, der gar i arbejde og flytter. Men hvad der sker efter-
falgende, det har vi ikke noget pa. Men vi kan se, at mange af vores
sager er gengangere. Dem er der mange af”.

| denne kommune benytter man sig ogsa af private aktiverings-
projekter. Pa et spargsmal, om man sa ikke pa forhand stiller krav
om at vide, hvor mange klienter der efterfglgende bliver selvfor-
sgrgende, svarer en sagsbehandler: “Nej. Vi kigger selvfalgelig pa
det, hvis de skriver det i deres salgsmateriale. Det er der jo nogle, der
ger”. Og en anden sagsbehandler fortsatter: “Men vi gar os da
erfaringer med, hvad vi synes virker. Men det er helt usystematisk.
Der er nogle projekter, vi vender tilbage til, fordi vi ved, at det er
hammergodt. Og nar vi harer om et projekt, at klienterne siger, at det
ikke er sa godt, sa holder vi op med at bruge det. Og sa har vi jo ikke
betalt nogle projektledere for tid og evighed til at kare det. S& dar det
sin egen stille ded. Fordi vi ikke leverer nogle klienter til det. Det er
en anden form for regulering, kan man sige. ... Fordelen er, at vi
meget hurtigt kan sadle om i forhold til, hvad vi har brug for.”

7.10. Personaleomseaetning

| flere af de kommuner, der indgar i undersggelsen, har man en
relativt stor personaleomsztning blandt sagsbehandlerne — og det
giver i perioder vanskeligheder for forvaltningerne. Problemet be-
star i, at de langvarige sager har lange journaler — og det tager sim-
pelthen tid for en nyansat sagsbehandler at sette sig ind i disse
sager og at lere klienterne at kende. Det giver brud i sagsbehand-
lingen, som medfgrer dade perioder, hvor der ikke sker noget
aktivt Klientrettet.

I en af de mindre kommuner har man oplevet en total udskiftning
af sagsbehandlerne pa kontanthjelpsomradet to-tre gange pa 3 ar
(5-6 personer har i en trears periode pa skift besat to stillinger).



En mellemleder i en af kommunerne siger: “Der bliver nogle gange
nogle dade perioder — i hvert fald har den her kommune oplevet en
kempe udskiftning af sagsbehandlere. Jeg tror, at hvis det var de sam-
me mennesker, der sad med sagerne, ville der ikke opsta de brud: At
sa er der en ny, der skal starte forfra. Og man skal farst lzre at sortere
i, hvad klienterne siger — hvad der er rigtigt og forkert. Nar vi bliver
lidt mere fasttemrede og lzerer de her personer at kende, s er det
lettere at se, hvad der er midlet. Ogsa i de langvarige sager.”
Spargsmal: “Er det svart at overfare sagen til den naste sagsbehand-
ler?”

Mellemleder: “Man kan nappe skrive sig ud af det. Det, der hj&lper,
er det ugentlige aktiveringsmade, hvor vi tager sagerne op. Der kan de
nye sagsbehandlere sa bade trekke pa oplysningerne fra journalen i
den enkelte sag og pa erfaringen fra de andre deltagere i aktiverings-
mgdet.”

I en af de starre kommuner siger en mellemleder: “Det har veret
meget kaotisk i en periode. Det farste 1% ar jeg var mellemleder, talte
jeg op, at jeg havde ansat ca. 25 nye mennesker pa ca. et ar — til ca.
30 stillinger. Det er ikke sadan, at alle er skiftet ud, men det kunne
veere sadan, at der inden for et ar kunne have varet 5 forskellige
vikarer. Og det er jo noget med kommunens orlovspolitik — som jo
sadan set har varet meget fin. Men sa har man maske lige faet ansat
en god vikar, og s& kom der en fast stilling, som de s& snuppede, og sa
kunne man starte pa den naste. ... Der er mange nye i systemet — ogsa
mange helt nyuddannede socialradgivere. I min gruppe er der maske
3 erfarne ud af 8 sagshehandlere. De andre er nyuddannede inden for
det seneste Y2-1 &r. Nar man sidder med sa nye medarbejdere, sa har
de jo ikke meget ballast. ... Jeg vil sige, det tager det meste af et ar at
komme ind i arbejdet, hvis man er helt nyuddannet. Hos os har man
maske 110-120 sager. Og bare at lzre dem at kende er et stort arbej-
de. ... Den helt superdygtige og professionelle indsats er jo sv&r at nd
frem til med sa nye folk. S& udviklingen kan godt ga lidt i std. Men
sa er der altsa ogsa nogle gode folk, der kan mange ting.”

| endnu en kommune vurderer en mellemleder, at den gennem-
snitlige anciennitet blandt socialradgiverne er omkring 2 ar. |
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endnu en af de starre kommuner har der tilsvarende veret stor
udskiftning i den gruppe, der har de mindst ressourcerige kon-
tanthjelpsmodtagere som Klienter. I resten af kommunerne har
man ikke oplevet vasentlige problemer med personaleomsetning
blandt sagsbehandlerne — som en af mellemlederne gar opmaerk-
som pa: En vis udskiftning er sundt for organisationen.

7.11. Konklusion og diskussion

I den kvantitative del af undersggelsen blev der peget pa forhold,
der synes at ga pa tvers af, om der har varet tale om en aktiv eller
passiv kommune. Omvendt var der ogsa pa nogle punkter meget
markante forskelle i svarene fra klienter i de aktive kommuner og
klienter i de passive kommuner. Dette mgnster gar igen i de kvali-
tative interview med kommunale medarbejdere.

Nar en person ansat pa det private arbejdsmarked bliver syg, far
vedkommende enten sygedagpenge fra kommunen, eller hvis ved-
kommende i stedet far fuld lgn fra arbejdsgiveren, far denne ud-
betalt sygedagpengene fra kommunen. Det kraver dog, at arbejds-
giveren rettidigt indsender en refusionsbegaring. Tidsfristen for
indsendelse af denne er saledes, at hvis arbejdsgiveren senest 4
uger efter den ansattes farste sygedag indberetter sygeperioden til
kommunen, skal refusionskravet blot vere fremsat over for kom-
munen senest efter 3 maneder. Overholdes 4-ugers fristen ikke,
skal refusionskravet veare fremsat senest 6 uger efter farste syge-
dag. Disse frister er med til at sikre, at de kommunale socialfor-
valtninger far kendskab til sygeperioden i sé tilpas god tid, at man
har mulighed for at afholde farste opfglgningssamtale senest 8
uger efter farste sygedag — eller sagt mere bredt, at kommunen far
kendskab til sagen pa et sa tidligt tidspunkt, at muligheden for
enten at hjelpe personen til at kunne blive pa arbejdspladsen eller
pa anden vis at komme tilbage til arbejdsmarkedet er rimelig stor.
Offentlige arbejdsgivere far ikke refusion for sygeperioden — men
dakker selv udgifterne. Det betyder, at mange af de kommuner,
der indgar i undersggelsen, har problemer med overhovedet at fa
kendskab til de personer — som de uagtet, at personen ikke mod-
tager sygedagpenge eller arbejdsgiveren refusion herfor, har pligt



til at yde samme hjelp som personer, kommunen har udgifter til.
Flere af de interviewede sagsbehandlere og mellemledere navner
saledes, at man fra nogle offentlige arbejdsgivere farst far besked
om, at en medarbejder er syg, pa et meget senere tidspunkt —
eventuelt farst nar vedkommende er blevet fyret fra sit arbejde pa
grund af sygdommens varighed.

Der er meget markant forskel pa, hvordan man i de 10 kommu-
ner samarbejder med de praktiserende lzger i omradet. I nogle kom-
muner har man ikke noget samarbejde, der reekker ud over den
enkelte sag. Her er det op til den enkelte sagsbehandler i samar-
bejde med kommunens lzegekonsulent at etablere et godt samar-
bejde med klientens lzge. | flere af disse kommuner navner man,
at man jeevnligt har problemer med, at klient og leege orienterer
sig mod fertidspension, mens den kommunale sagsbehandler ikke
vurderer, der er grundlag for at rette sagsbehandlingen mod en
sadan — men mener, revalidering, arbejdsprgvning eller arbejds-
placering vil veere det rette tilbud i det givne tilfeelde. Desuden
naevner man her oftere problemer med, at legeerklaeringerne ikke
helt giver svar pa det, sagsbehandleren har brug for at vide. Som
en af de interviewede mellemledere gar opmarksom pa, handler
det bade om, at lzgen kunne vare bedre orienteret om, hvilke
oplysninger man i socialforvaltningen har brug for at kende, og
om, at socialforvaltningens medarbejdere skal vare bedre til at
spgrge pracist.

I andre kommuner har man sat samarbejdet med de praktiserende
leger i system — og har tilsyneladende stort udbytte af det. Fra
interviewene kan der peges pa tre former for samarbejde med
legerne:

1. Nogle kommuner afholder jevnligt temamgder med de prak-
tiserende leger i omradet.

2. 1 nogle kommuner mgades laege, klient og kommunal sagsbe-
handler om den konkrete sag. Der er to organisatoriske vari-
anter af denne form for samarbejde: | en af kommunerne del-
tager de praktiserende leger i kommunale teammgder, hvor
deres patienters sygedagpengesag diskuteres. | en anden kom-
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mune foregar sddanne trepartsdraftelser som en konsultation
hos lzgen.

3. Endelig benytter man i nogle kommuner kommunens lege-
konsulent til at varetage kontakten til de praktiserende lager i
omradet.

I de kommuner, hvor man har et formaliseret samarbejde med
legerne, er man stort set meget tilfredse med samarbejdet. Vur-
deringerne er, at man far bedre laegeerklaringer, at det er nem-
mere at tage telefonen og diskutere sagen med leegen, hvis man
kender hinanden pa forhand, og at det styrker kvaliteten i den
samlede indsats over for den enkelte, hvis leege og kommune er i
stand til via et tettere samarbejde at arbejde pa felles mélsaetnin-
ger.

Et relativt hyppigt anvendt tilbud i sygedagpengesager er arbejds-
pravning, som kan forega enten hos en offentlig eller privat ar-
bejdsgiver, i en kommunal enhed eller pa en amtslig revaliderings-
institution. Fordelen ved at benytte en revalideringsinstitution er,
at man dér dels har personale, der er kvalificeret til pa baggrund af
personens sygdom eller handicap at vurdere, hvilke typer arbejde
det er forsvarligt at afprgve vedkommende i — dels, at man gen-
nem arbejdspravningen far relativt detaljerede svar pa, hvad per-
sonen kan og ikke kan. Der er imidlertid meget stor forskel pa,
hvordan de interviewede kommunale medarbejdere vurderer de
tilbud, de far fra de amtslige revalideringsinstitutioner.

Der er én ting, alle interviewede medarbejdere er enige om: Der er
meget lang ventetid pa de amtslige revalideringsinstitutioner. Ud
fra svarene kan der dannes et billede af den typiske ventetid: Der
gar omkring en maned fra henvisningen til arbejdspravning til
vedkommende person deltager i et kort introduktionsforlgb. Efter
dette forlgb skal der velges, hvilket eller hvilke varksteder ved-
kommende skal afpraves pa, og herefter er der 3 - 6 maneder eller
l&ngere ventetid pa rent faktisk at blive arbejdsprevet. Skal ar-
bejdspravningen ske pa flere vaerksteder er der i nogle tilfzlde



ogsa ventetid fra afprgvningen pa ét vaerksted til afprevningen pa
et andet.

Enkelte af kommunerne har helt opgivet at benytte sig af den
amtslige revalideringsinstitution i deres amt, men har i stedet selv
etableret et arbejdspravningssted eller benytter private arbejdsgi-
vere til det. | en af disse kommuner anfgrer man, at skiftet fra at
bruge den amtslige revalideringsinstitution til arbejdsprevning til
at bruge egne tilbud betgd, at man pa et halvt r nedsatte antallet
af sygedagpengesager, hvor der skete en forlengelse ud over 52
uger fra 25 - 26 personer til 7 personer.

Der er forskellig vurdering af, hvor brugbare de amtslige revalide-
ringsinstitutioner er til arbejdspravning. Nogle af de interviewede
peger sledes pa, at revalideringsinstitutionerne er for urealistiske
i, hvilke typer arbejde de arbejdsprgvede personer kan revalideres
til. Kritikken her gar pa, at der eksempelvis ikke findes ret mange
job, hvor indholdet er lettere kontorarbejde, og som kan bestrides
af en ufaglaert. Andre af de interviewede peger p4, at revaliderings-
institutionerne i for hgj grad peger pa fartidspension. Flere af de
interviewede, der kommer med denne kritik, peger dog 0gsa pa,
at fordi der er sa lang ventetid pa at blive arbejdspravet, er det og-
sa et meget selektivt udvalg af forvaltningens klienter, man sender
til arbejdspravning — typisk de klienter, hvor man ikke ved, hvad
man ellers skal stille op.

Der er ligeledes stor forskel pa, hvordan forvaltningen tackler
samarbejdet med arbejdsgivere i savel sygedagpengesager som i
kontanthjalpssager. Det er indtrykket, at de fleste kommuner har
sat aktivering af kontanthjelpsmodtagere i system for de af kon-
tanthjelpsmodtagerne, der ikke har andre problemer end arbejds-
lashed. Ofte sker der her en eller anden form for hurtig aktive-
ring, fx ved at personen starter i et af kommunens projekter, hvor-
efter vedkommende eventuelt sluses videre ud til jobtrening hos
en offentlig eller privat arbejdsgiver.
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Der er meget starre variation i, hvor godt forvaltningerne samar-
bejder med arbejdsgivere i sygedagpengesager og i kontanthjelps-
sager, hvor modtageren har andre problemer end arbejdslgshed.
Skillelinien gar her pa, i hvilket omfang man har sat det i system
at finde nye arbejdsgivere, hvor der kan ske en arbejdspravning
eller en jobtraning, og i hvilket omfang man har sat det i system
at kontakte arbejdsgivere med henblik pa at skabe mulighed for,
at den langtidssyge fortsat kan arbejde pa arbejdspladsen — even-
tuelt i en anden funktion eller efter en &ndret indretning af ar-
bejdspladsen. I en af kommunerne griber man det relativt syste-
matisk an — her samarbejder man med bedriftssundhedstjenesten
eller hyrer en privatpraktiserende ergoterapeut til at bistd med at
vurdere mulighederne for at &ndre pa indretningen af arbejds-
pladsen eller pege pa relevante hjelpemidler.

| hvert fald de starre kommuner har det problem, at der er mange
kortvarige sygeforlgb, hvor kommunen ikke skal foretage sig an-
det end at registrere sagen, godtgare, at personen er berettiget il
at modtage sygedagpenge og udbetale pengene — enten til den
syge eller i form af refusion til arbejdsgiveren, hvis denne udbeta-
ler lgn til den syge i sygeperioden. Det betyder, at for de kortvari-
ge sager er en meget stor del af arbejdet af administrativ karakter.
Der er derfor flere af de starre kommuner i undersggelsen, der har
en dagpengegruppe, startgruppe eller gkonomigruppe, der vareta-
ger sagshehandlingen af sygedagpengesager i starten af forlgbet.
Nar der siden skal ske andet end en administrativ indsats fra kom-
munens side, overfgres sagen til en opfalgningsgruppe eller en
revalideringsgruppe. Det betyder som udgangspunkt, at den aller-
farste screening af sagerne sker af HK-uddannet personale, der
nok via erfaring, men ikke via uddannelse har en socialfaglig ind-
sigt. Det kan betyde, at nogle personer overfgres for sent til op-
falgningsgruppen — s sent, at der kan veere problemer med at na
at opstille en egentlig handlingsplan for vedkommende, inden den
normale varighedsgraense pa 52 uger nas. Pa dagpengeomradet har
mange kommuner saledes en modsat prioritering af medarbejder-
ressourcerne, end man har pa kontanthjelpsomradet, hvor det
ofte er de bedst uddannede og mest erfarne medarbejdere, man



har siddende i farste raeekke til at modtage nye Klienter. I nogle af
de medvirkende kommuner er man ved, at gennemfgre en om-
prioritering saledes, at man benytter socialradgivere/socialformid-
lere pa dagpengeomradet. | andre kommuner sgger man at sikre
en relevant og hurtig opfelgning ved, at alle sygedagpengesager
forelegges pa et teammade, hvor der tages stilling til, om sagen
skal overfares til en opfalgningsgruppe eller gj.

Mange af de medvirkende kommuner benytter et spargeskema til
nye sygedagpengemodtagere. Svarene fra disse spargsmal benyttes
til at vurdere, om der er behov for en hurtig indsats fra kommu-
nen. Indikatorer kan vare, om vedkommende regner med at kun-
ne vende tilbage til sin hidtidige arbejdsplads, og om vedkom-
mende forventer, der bliver behov for at sgge en fgrtidspension.
Et andet redskab er naturligvis legeerklaringer, der vurderes af
sagsbehandleren i samarbejde med kommunens legekonsulent.
Endelig er der nogen af kommunerne, der har faet udformet en
dagpengeprofil, der fortzller, hvad der karakteriserer kommunens
langvarige sygedagpengemodtagere — pa ken, alder, uddannelse,
erhverv, branche osv. Ud fra dagpengeprofilen er man i et vist
omfang i stand til at pege pa, hvilke typer af klienter man iser skal
vaere opmarksom pa at gere en indsats over for.

Fra interviewene kan der peges pa serlige risikogrupper — forstaet
som forhold, erfaringen viser, giver gget risiko for, at en sygeperi-
ode bliver lang og ofte med behov for en kommunal indsats. Farst
og fremmest er der peget pa personer, der kommer fra a-kasserne.
Det er ofte personer, der har modtaget arbejdslgshedsunderstgt-
telse i en arrekke, men som sygemelder sig, fordi de nu fér tilbudt
enten en aktivering eller et arbejde af a-kassen. Kommunernes er-
faring er, at der ofte er tale om personer, der egentlig har veret
uarbejdsdygtige, men som alligevel har modtaget arbejdslgsheds-
dagpenge. Nar de dukker op i det kommunale system nu, skyldes
det primart den faldende arbejdslgshed, som betyder, at flere
svagere fungerende personer bliver tilbudt et arbejde, som det der-
efter viser sig, de ikke kan magte — enten fordi de rent faktisk er
syge, eller fordi de har varet uden arbejde i sa lang tid, at de ikke
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magter at ga pa arbejdsmarkedet igen. Vurderingen fra samtlige
kommuner er, at det er svert at finde en hjalp, der virker, til disse
personer — mens det er mere varierende, hvor mange sager den en-
kelte kommune vurderer, der her er tale om.

En anden gruppe personer, hvor man er sterkt opmarksom pa at
falge op tidligt, er personer, der fér stillet en af de relativt nye,
men stadig lidt diffuse diagnoser — fiboromyalgi, treethedssyndrom
m.fl. Ryglidelser harer ogsa til de kategorier, man som sagsbe-
handler ofte er opmarksom pa, kan blive langvarige sager. Endvi-
dere peges der pa personens hidtidige arbejdsmarkedskarriere — en
af de interviewede peger pa, at det er afgarende, om vedkommen-
de har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet eller i en len-
gere periode har veret marginaliseret — enten i form af lange og/
eller mange ledighedsperioder eller en arbejdsmarkedskarriere pree-
get af mange hyppige skift af arbejde.

Omkring 60 pct. af de sygedagpengemodtagere, der medvirker i
undersggelsens kvantitative del, har faet deres sag forlenget ud
over 52 uger. Det gelder for begge kommunetyper. En indikator
pa, om kommunen har styr pa sagsbehandlingen er, om sagen
pludselig tog fart, da man nermede sig 52 ugers grensen. Hvis
alle ngdvendige leegeerklaringer er indhentet og der i god tid er
lagt en plan for, hvad der skal ske i den enkelte sag, er de 52 uger
naeppe nogen milepzl. Den ngdvendige dokumentation for en
forlengelse eksisterer i sa fald (fortsat behandling med udsigt til
helbredelse, forrevalidering iverksat, overvejende sandsynligt, at
vedkommende skal revalideres eller skal have tilkendt en fartids-
pension). Hvis man i kommunen omvendt farst pa et sent tids-
punkt i lgbet af det forste ar i samarbejde med klienten gar i gang
med at lzegge en plan for, hvad der skal ske, kan det kraeve mere
hektisk aktivitet i perioden umiddelbart far de 52 uger — for at
vurdere, om der er basis for at forleenge perioden og i givet fald
med hvilken begrundelse. En markant stgrre andel af klienterne i
de passive kommuner oplevede, at deres sag pludselig tog fart, da
man narmede sig 52 ugers grensen. Det galder 37 pct. mod 21
pct. i de aktive kommuner.



Der kan fra interviewene peges pa en raekke arsager til denne for-
skel. For det farste er der forskel kommunerne imellem pa, hvor
tidligt man far besked fra offentlige arbejdsgivere om sygemelding
—og dermed far kendskab til sagen. Et sent kendskab til sagen be-
tyder naturligvis, at sagsbehandlingen umiddelbart far de 52 uger
udlgber skal ga hurtigt. For det andet er der stor forskel kommu-
nerne imellem pa, hvor godt et samarbejde man har med de prak-
tiserende lzeger. | de kommuner, hvor samarbejdet fungerer bedst,
oplever man at fa bedre leegeerkleringer — hvilket igen betyder, at
der medgar mindre tid til at vente pa lzgeerkleringer, og det for-
modentlig hurtigere vil veere muligt at iverksatte sociale hjelpe-
foranstaltninger, hvor det er ngdvendigt. For det tredje er der
nogle kommuner — is&r de stgrre — hvor farstebehandlingen af
sygedagpengesagerne foretages af personale, der primart er admi-
nistrativt uddannede, og derfor ikke ngdvendigvis har uddannel-
sen til at foretage en screening af nye sygedagpengesager med hen-
blik pa at sortere de sager fra, hvor der er behov for en hurtig ind-
sats fra kommunens side.

Det er kun omkring halvdelen af de kontanthjelpsmodtagere, der
ifglge dageldende lov skulle have udarbejdet en handlingsplan,
som selv oplever at have faet en sadan. Det skyldes, at mange
kommuner ikke laver dem eller kun udarbejder dem for en del af
deres klienter. Forstaet sidan, at det kun er for en del af klienter-
ne, man s&tter sig ned og pa et stykke papir skriver, hvad malset-
ningen for klientens langsigtede forsargelsesgrundlag skal veere og
hvilke midler man vil anvende for at na malet. Det betyder ikke,
at der ikke arbejdes med malsetninger — de diskuteres med klien-
terne og journalfgres. Der er imidlertid en raekke af de personer,
der i lang tid har modtaget kontanthjelp, for hvilke sagsbehand-
lerne vurderer det som stort set umuligt at leegge en plan.

| alle de interviewede kommuner laver man en eller anden form
for produktionsstatistik over sager i socialforvaltningen. Der er
opgearelser over, hvor mange sager af forskellige typer man har pa
en given dato — eventuelt, hvor mange man har haft i arets lgb,
hvor mange sager den enkelte sagsbehandler har osv. Det er sta-
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tistikker, der er helt ngdvendige for at danne sig et overblik over
forvaltningens udgifter til de forskellige sociale ydelser og for at
tilretteleegge arbejde, fjerne midlertidige flaskehalse i sagsbehand-
lingen m.m. Der er kun en af kommunerne, der forsgger systema-
tisk at lave en egentlig vurdering af effekten af sin indsats. Kom-
munedatas registersystemer rummer muligheden for at benytte sig
af opharséarsagskoder savel i sygedagpengesager som i kontant-
hjeelpssager. Men mange af de interviewede oplyser, at man ikke
benytter sig af muligheden for at fa et udtraek, der samlet viser,
hvordan det gar forvaltningens klienter. Der sker heller ikke no-
gen systematisk evaluering af de enkelte projekter med henblik pa
at vurdere eksempelvis, hvor mange af klienterne der deltager i
projekter, som senere bliver selvforsgrgende. En mellemleder i en
af kommunerne ger opmarksom pa, at det er der nogle af de pri-
vate revaliderings- og aktiveringsprojekter, der laver opgarelser
over — og bruger som salgsargument. Der var formodentlig ikke
noget i vejen for, at kommunerne kunne gennemfare sadanne
evalueringer af egne projekter, ligesom man kunne registrere, hvor
mange af klienterne man sa igen pa et senere tidspunkt — for at fa
en vurdering af, hvilke af ens foranstaltninger der virker og ikke
virker.

Der sker naturligvis en erfaringsopbygning hos den enkelte sags-
behandler, efterhanden som han eller hun har haft mange sager og
har varet i jobbet leenge nok til at fa en fornemmelse af, hvilke
kommunale og andre projekter, der er en hjalp for klienterne, og
hvilke der fungerer darligt. Tilsvarende er det indtrykket fra inter-
viewene, at man som erfaren sagsbehandler har et indtryk af, hvil-
ke klienter, der kommer igen, og dermed at man som sagsbehand-
ler er i stand til langsomt at opbygge en erfaring for, hvilke foran-
staltninger der hjalper hvilke typer klienter. Der er to problemer
med en sadan fremgangsmade. Det farste problem er, at vurderin-
gen af det enkelte projekt eller den enkelte foranstaltning bliver
helt usystematisk, sa lenge den udelukkende er baseret pa den
enkelte sagsbehandlers erfaring. Det andet problem er, at der — i
hvert fald i nogle af de medvirkende kommuner — er en ganske
stor udskiftning blandt personalet. Hvis en vesentlig del af perso-



nalet kun er ansat i samme stilling i nogle fa ar, vil vedkommende
i en meget vasentlig del af sin anszttelse ikke have den konkrete
erfaring med, hvilke projekter der er gode, og hvilke der ikke er.

Fokus pa ventetider, effektmalinger, interesse for, hvilke foran-
staltninger der hjelper henholdsvis ikke hjelper forvaltningens
klienter m.m., har formodentlig at gere med, i hvilken udstrak-
ning forvaltningen er myndighedsorienteret eller serviceorienteret.
Som myndighed har forvaltningen pligt til at kontrollere og godt-
gare, at grundlaget for at udbetale en ydelse er til stede. | det om-
fang forvaltningen er forpligtet til at aktivere bestemte grupper af
klienter eller pa anden made yde en bestemt service, harer det na-
turligvis med til en myndighedsforpligtelse at sarge for, at det sker.

Som serviceorganisation ma forvaltningen ogsa interessere sig for,
om man rent faktisk yder borgerne en service, der hjlper. Til-
svarende kunne man sige, at den enkelte kommunale socialforvalt-
ning jo opererer med et begraenset budget — og for at kunne bruge
sine midler mest effektivt ma man have en eller anden idé om,
hvor pengene er brugt bedst. Hvis det er muligt via gode aktive-
rings- og revalideringsforanstaltninger at undga eller udskyde ek-
sempelvis en fartidspension eller anden offentlig forsgrgelse, lig-
ger der jo en besparelse at veje op mod udgifterne til foranstalt-
ningen. Omvendt er det naturligvis spild af penge at iveerksatte
hjelpeforanstaltninger for personer, der godt kan klare sig selv.
Der er saledes bade tale om en vurdering af, hvor god forvaltnin-
gen er til at ramme malgruppen for en foranstaltning, og en vur-
dering af, hvor god foranstaltningen er.
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Kapitel 8

Hvordan gik det
sygedagpengemodtagerne?

De sygedagpengemodtagere og kontanthjelpsmodtagere, der blev
udtrukket til at deltage i undersggelsen i november 1997, blev
sagt genfundet 8 maneder senere — i august 1998 i de samme re-
gistre. Det er desuden for hver af disse personer undersggt, om
der i lgbet af det farste halvar af 1998 blev truffet en afgarelse om
fartidspension.

39 pct. af sygedagpengemodtagerne modtog stadig sygedagpenge i
august 1998 — 8 maneder efter farste gang de blev udtrukket fra
sygedagpengeregisteret. Af de sygedagpengemodtagere, som i den
mellemliggende periode var ophgrt med at modtage sygedagpen-
ge, havde 35 pct. ansggt om fartidspension. Denne andel er fun-
det ved at kombinere oplysninger fra afgarelsesregisteret for
fartidspensionssager og oplysninger om opharsarsager i sygedag-
pengeregisteret. Der er sdledes i alt 60 af sygedagpengemodtager-
ne, der optrader med en afgarelse i fgrtidspensionsregisteret for
farste halvar af 1998. Der er andre 25 personer, der er ophgrt
med at modtage sygedagpenge, fordi de enten har faet tilkendt en
fartidspension eller far udbetalt forskud pa en sadan. Vi ved na-
turligvis ikke, hvilken type fartidspension der er tilkendt de
personer, der er ophgrt med at modtage sygedagpenge, fordi de
har faet tilkendt en fartidspension — og ikke optrader i afgarelses-
registeret for fartidspension (formodentlig fordi der kan optraede
en vis tidsforsinkelse i forbindelse med indberetning fra kommu-
nerne og nevnene til registeret). Vi ved blot, at de har faet tilkendt
en pension. Om de personer, der ophgrer med at modtage
sygedagpenge og i stedet modtager forskud pa fartidspension, ved
vi blot, at de har sggt om en fartidspension, og at kommunen har
indstillet til en sddan — men vi kender ikke afgarelsen. Det er
heller ikke sikkert, der er truffet en afgarelse for disse personer.
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Tabel 8.1.

Status for sygedagpengemodtagerne 7 maneder efter farste udtraek.

Status: Procent Antal
Ansggt om fartidspension 22 85
Revalidering 8 30
Raskmeldt 21 84
Opher af andre &rsager 11 43
Modtager stadig sygedagpenge 39 152
I alt 101 394

21 pct. af sygedagpengemodtagerne er blevet raskmeldt, 8 pct. er
startet pa revalidering, og 11 pct. er ophgrt af anden éarsag (ded,
flyttet, faldet for den generelle varighedsbegransning, nagter be-
handling eller ophart efter at forlengelsen af sygedagpengeperio-
den er udlgbet), jf. tabel 8.1. Der er ikke nogen markant forskel
mellem aktive og passive kommuner i andelen, der er ophgrt med
at modtage sygedagpenge.

8.1. Hvem fik fogrtidspension?

| det falgende ses pa, hvordan det er géet de personer, der pa sid-
ste statustidspunkt ikke leengere modtager sygedagpenge. | farste
omgang ses pa, hvad der karakteriserer de personer, der har faet
tilkendt en fartidspension eller bare har sggt en sadan. Analysen
er gennemfart som en logistisk regression blandt de personer, der
pa opgerelsestidspunktet ikke lzngere modtog sygedagpenge. Den
afhangige variabel er modtagelse eller ansggning om fartidspen-
sion. Som baggrundsvariabler er testet betydningen af en raekke
grupper af variabler.



Blandt helbredsoplysninger er anvendt de internationalt validerede
sf12-skalaer.” Desuden indgdr i analysen, om personen nogensin-
de har veeret til behandling for en psykisk lidelse eller personlige
problemer, hvor ofte han eller hun inden for de sidste 4 uger har
falt sig trist tilmode, om personens fysiske helbred eller falelses-
massige problemer har gjort det vanskeligt at se andre mennesker
(venner, slegtninge m.v.). Det er ogsa malt, i hvilket omfang
fysiske smerter inden for de sidste 4 uger har vanskeliggjort perso-
nens daglige aktiviteter. Endelig indgar der, om personen fysisk
mener sig i stand til at patage sig enten et arbejde pa normale vil-
kar eller et arbejde, hvor der ikke kraevedes en fuld indsats.

Der indgar ogsé i analysen en raekke variabler, der beskriver, i
hvilket omfang personen misbruger eller har misbrugt narkotiske
stoffer, ligesom omfanget af indtagelse af alkohol er malt.

Personens helbred spiller naturligvis en afgarende rolle for beho-
vet for at fa en fertidspension. Men det er antaget, at en raekke
arbejdsmarkedsrelaterede forhold ogsa spiller ind. Her er medtaget
personens anciennitet pa arbejdsmarkedet (malt som antal ar med
lannet arbejde siden personen fyldte 18 ar), og om den sidste
arbejdsgiver, vedkommende havde, var offentlig eller privat.

Uddannelsen spiller en central rolle for en persons senere placering
pa arbejdsmarkedet. | analyserne er medtaget savel skolegang som
erhvervsuddannelse.

Der indgar ogsa en raekke variabler, der beskriver kommunens sags-
behandling og tilbud til sygedagpengemodtageren: Det er registre-

ret, om personen har modtaget et aktivorienteret tilbud, vedkom-

mendes vurdering af de tilbud han eller hun har modtaget og per-
sonens vurdering af kommunens indsats som helhed.

1)  For hver person er registreret, om vedkommende pé den fysiske, hen-
holdsvis den psykiske funktionsevne scorer under 35. Middelscoren (i
det amerikanske samfund) for den voksne befolkning er 50.
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Endelig er medtaget personens alder, og om vedkommende er
dansk eller gj, ligesom det indgar i analysen, om vedkommende
bor i en aktiv eller passiv kommune. En oversigt over de variabler,
der indgar i analyserne, er vist i bilag 2.

| tabel 8.2 er vist resultaterne af den logistiske regression af sand-
synligheden for at fa en fartidspension — eller blot at ansage om
den. | tabellen er kun gengivet de variabler, der viste sig signifi-
kante i analysen (mens en liste over alle variabler, hvis betydning
er testet, som navnt er vist i bilag 2). | tabellen er for hver varia-
bel farst angivet odds ratioen for variablen og derefter signifikans-

Tabel 8.2.
Resultater af analyse af forhold, der har betydning for, om sygedagpengemodtagere far til-
kendt fgrtidspension. Analysen er gennemfart som en logistisk regression.

Odds ratio Signifikans-

Variabel: sandsynlighed
Intercept 0,0009
Passiv kommune 1,5 0,309
Personens alder 1,04 0,018
Studenter- eller hf-eksamen 0,3 0,046
Fysiske smerter har vanskeliggjort de daglige aktiviteter 1,9 0,079

de sidste 4 uger “en hel del” eller “virkelig meget”

I stand til at patage sig et arbejde p& normale vilkar eller pa 0,1 0,0001
seerlige vilkar

Deltaget i mindst én aktivitet siden sygemelding 6,6 0,0001
Mindst én aktivitet vurderes at have veeret den helt rigtige 0,3 0,0211
Dansk fadt og dansk som modersmal 4,4 0,062

McFaddens R?=0,31.

p for Hosmer-Lemeshow test=0,99

Analysen er gennemfart som en logistisk regression med trinvis bagleens reduktion af modellen. En oversigt
over de variabler, der er inkluderet i startmodellen, findes i bilag 2.



sandsynligheden. Odds ratioen kan med nogen forsigtighed for-
tolkes som en approksimation til oversandsynligheden for at fa en
fartidspension for den pagaldende gruppe personer, sammenlig-
net med en referencegruppe (hvis der er tale om en kategoriel
variabel) eller ssmmenlignet med personer, hvor den pagaldende
variabel er én enhed mindre (hvis der er tale om en kontinuert
variabel).? I analysen er den variabel, der angiver, om personen
bor i en aktiv eller passiv kommune tvunget med i analysen. Som
det ses er variablen ikke signifikant (eller kun signifikant pa et 30
pct. niveau). Odds ratioen er 1,5, hvilket kan fortolkes saledes, at
sandsynligheden for at fa eller sage om en fartidspension er ca 1,5
gange starre i de passive kommuner end i de aktive kommuner.
Men der er som navnt tale om et sa usikkert resultat, at vi ikke
med det foreliggende materiale kan pavise nogen forskel mellem
aktive og passive kommuner.

Personens alder har — ikke overraskende — en selvstendig betyd-
ning for sandsynligheden for at fa tilkendt eller ansgge om en far-
tidspension. Odds ratioen er 1,04, hvilket betyder, at for hvert ar,
personens alder @ges, stiger sandsynligheden for at fa tilkendt en
fartidspension med omkring 4 pct. Skolegang og erhvervsuddan-
nelse er relativt sterkt korrelerede. Nar vi derfor maler, om perso-
nen har en studentereksamen/hf-eksamen eller ej, méler vi til en
vis grad ogsd, om vedkommende har en erhvervsuddannelse eller
ej. Analysen viser, at det er nok at have kendskab til den ene af de
to variabler. Personer, der har en studenter- eller hf-eksamen har
en betydelig mindre sandsynlighed for at fa en fartidspension end
andre. Odds ratioen pa 0,3 indikerer, at denne gruppe personer
alene i kraft af studenter/hf-eksamen kun har omkring 1/3 sa stor
sandsynlighed for at fa en fartidspension, som personer uden en
sadan eksamen.

Personens helbredssituation er naturligvis afgarende for sandsyn-
ligheden for at fa en fartidspension. Der er to af de testede hel-

2) Der er kun tale om en approksimativ fortolkning. Forskellen mellem
odds ratioen og den faktiske oversandsynlighed er nermere beskrevet i
Gregersen (1997, bilag 1).
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bredsvariabler, der har en signifikant betydning for sandsynlighe-
den for at fa en fartidspension. Den ene er personens angivelse af,
om han eller hun har smerter, der vanskeligger de daglige aktivite-
ter. Personer, der svarede, at det har de haft en hel del eller virke-
lig meget de seneste 4 uger, har nasten dobbelt s stor sandsynlig-
hed for at fa en fertidspension som andre. Personerne er ogsa
blevet spurgt, om de fysisk ville veare i stand til at klare et arbejde
pa normale vilkar eller pa serlige vilkar. Svaret pa det spargsmal
ma fortolkes som en kombination af et mal for personens helbred
og personens made at tackle sin sygdom pa. I vurderingen af, om
man ville vare i stand til at klare et arbejde, ma nemlig antages at
indga, bade om fysiske sygdomme/handicap vil vere en hindring
herfor, og om man vurderer at kunne overkomme disse hindrin-
ger og alligevel klare et arbejde. Personer, der svarer, at de ville
veere i stand til at klare et arbejde enten pa normale eller szrlige
vilkar, har kun omkring 10 pct. sa stor sandsynlighed for at fa en
fartidspension, som personer der vurderer ikke at kunne klare et
sadant arbejde.

Kommunens tilbud til de sygemeldte har en veesentlig betydning
for sandsynligheden for at fa en fartidspension. Der er to afggren-
de faktorer: Om man har deltaget i mindst én aktivitet — og om
mindst en af de aktiviteter, man har deltaget i, vurderes som “den
helt rigtige”. Personer, der har deltaget i mindst én aktivitet i
Igbet af sygedagpengeperioden, har en vasentlig stgrre sandsynlig-
hed for at fa en fartidspension, end personer der ikke har deltaget
i nogen aktivitet (6-7 gange sa stor sandsynlighed). Det resultat
ma fortolkes som en selektionseffekt: Det er kun personer, der er i
umiddelbar risiko for at fa en fartidspension, som kommunen
giver et tiloud om aktivitet. Hvis det omvendt lykkes at finde et
tilbud, der passer helt til personens behov, saledes at personen
vurderer, at det var det helt rigtige tilbud, nedsetter det sandsyn-
ligheden for at fa en fartidspension til omkring en tredjedel.

Effekten af hver af de variabler, der har betydning for, om en
sygedagpengemodtager far en fartidspension eller gj, er estimeret,
nér der tages hgjde for de andre faktorer. Det er derfor ikke sik-



kert, de enkelte variabler hver for sig viser samme mgnster, som
nar de indgar i den samlede analyse, hvor der kontrolleres for de
andre faktorer. | det fglgende vil vi alligevel se pa de betydende
faktorer hver for sig. Kommunetypen — om sygedagpengemodta-
geren bor i en aktiv eller passiv kommune — er tvunget med i
analysen, fordi vi er s@rlig interesserede i denne variabels betyd-
ning. Som vi sa i den samlede analyse, var der en tendens til, at
personer i passive kommuner har omkring 1,5 gange sa stor sand-
synlighed for at fa en fartidspension, som personer bosiddende i
en aktiv kommune — men at tendensen var langt fra at veere signi-
fikant. Nar vi ser pa denne variabels betydning (figur 8.1) isoleret,
viser der sig absolut ingen forskel mellem de aktive og de passive
kommuner. | begge kommunetyper er der omkring 35 pct. af de
personer, der pa opgerelsestidspunktet ikke lzngere modtog syge-
dagpenge, som enten havde faet tilkendt eller havde ansggt om en
fartidspension.

Figur 8.1.
Andel sygedagepengemodtagere der fik en fartidspension eller
ansggte om en sadan. Seerskilt efter kommunetype.

Procent
35 1

30 1
25 1
20 1
15 1
10 1

Aktiv Passiv
Kommunetype

Der indgar ogsé i undersggelsen en variabel, der karakteriserer,
om den sygemeldte er dansker eller ej. | undersggelsen er valgt
ikke at bruge det juridiske begreb — statsborgerskab — men at sgge
at indfange et kulturelt nationalitetsbegreb. Det er derfor valgt at
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karakterisere danskere som personer, der er fgdt i Danmark og
har dansk som modersmal, mens ikke-danskere er alle andre. Der
er meget fa personer i undersggelsen, som afsluttede deres syge-
dagpengeperiode inden opgearelsen, og som ikke er danskere (17
personer). Alligevel er forskellen i andelen, der modtager en far-
tidspension blandt danskere og ikke-danskere signifikant i den
samlede analyse. | figur 8.2 ses, at der blandt danskerne er 36 pct.,
der fik en fgrtidspension eller ansggte om den, mens den andel
kun er 18 pct. blandt ikke-danskerne.

Figur 8.2.

Andel sygedagpengemodtagere der fik en fgrtidspension eller
ansggte om en sadan. Serskilt efter om personen er dansk eller
ej (dansk fedt og dansk som modersmal).

Procent
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30 1
25 1
20 A
15 4
10 1

5 -

0

Ikke dansk Dansk

Personens egen vurdering af, om han eller hun mener sig fysisk i
stand til at klare et arbejde pa normale vilkar eller pa sxrlige vil-
kar, er en ganske god indikator pa, om vedkommende pa et senere
tidspunkt far en fartidspension eller ej. Over halvdelen (58 pct.)
af dem, der ikke mente sig i stand til at klare et arbejde, fik i lgbet
af de fglgende 7 maneder tilkendt en fartidspension — eller ansgg-
te i hvert fald om det. Omvendt var der kun 12 pct. af dem, der
mente sig i stand til at klare et arbejde, som efterfalgende fik eller
sggte om en fartidspension, jf. figur 8.3.



Figur 8.3.

Andel sygedagpengemodtagere der fik en fartidspension eller
ansggte om en sadan. Seerskilt efter om personen mener fysisk
at veere i stand til at klare et arbejde pd normale vilkar eller et
arbejde pa seerlige vilkar.

Procent
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20 -
10 - -
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Nej Ja

Der er som na&vnt to faktorer af betydning, som beskriver kom-
munens tilbud til den sygemeldte. Den ene faktor — vist i figur
8.4 — er, om personen overhovedet deltog i en aktivorienteret
foranstaltning eller ej. Det faktum, at 44 pct. af dem, der deltog i
mindst ét tilbud — og kun 27 pct. af dem, der ikke deltog i noget
tilbud — fik en fartidspension, kunne tyde pa, at kommunerne
generelt kun giver tilbud, hvis personen er i abenbar risiko for at
skulle have en fartidspension. Det ma altsa antages, at det er de i
arbejdsmarkedsmaessig henseende svageste sygedagpengemodtage-
re, der far tilbud om forskellige aktiviteter fra kommunen. Om-
vendt er det vigtigt, at tilbudet passer til personens behov. Hvis
det lykkes kommunen at give personen et tilbud om en aktivitet,
som personen vurderer som det helt rigtige, nedsetter det sand-
synligheden for at fa en fartidspension ganske betydeligt.

Figur 8.5 viser andelen, der fik en fartidspension blandt hen-
holdsvis dem, der modtog mindst ét tilbud, de vurderede som det
helt rigtige for dem, og dem der ikke gav sadan en vurdering. Der
er — i overensstemmelse med resultaterne fra den samlede analyse
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Figur 8.4.

Andel sygedagpengemodtagere der fik en fartidspension eller
ansggte om en sadan. Seerskilt efter om personen i lgbet af
syge-dagpengeperioden deltog i mindst ét aktivorienteret til-
bud.

Procent
45 1
40 A
35 1
30 1
25
20
15
10
5 .
0- :
Nej Ja
Figur 8.5.

Andel sygedagpengemodtagere der fik en fgrtidspension eller
ansggte om en sadan. Seerskilt efter om personen i lgbet af
sygedagpengeperioden vurderede mindst ét tilboud som “det helt
rigtige”.

Procent
40 A
35 A
30 A
25 1
20 1
15 1
10 1

Nej Ja



— markant forskel pa de to grupper. Blandt dem, der vurderede
mindst et af de modtagne tilbud som helt rigtigt, var der kun 28
pct., der senere fik en fartidspension, mens det gelder for 37 pct.
af dem, der ikke gav en sadan vurdering.

De personer, der har smerter i et omfang, sa de vurderer, at disse
har vanskeliggjort deres daglige aktiviteter en hel del eller virkelig
meget inden for de seneste 4 uger inden interviewet, har en ve-
sentlig starre sandsynlighed for at fa en fartidspension end andre.
I gruppen af personer med mange smerter har nasten halvdelen
(47 pct.) siden faet tilkendt en fartidspension eller ansggt om det.
Det geelder kun for 21 pct. i gruppen, der slet ikke eller kun i
mindre grad har smerter, der har vanskeliggjort de daglige aktivi-
teter, jf. figur 8.6.

Figur 8.6.

Andel sygedagpengemodtagere der fik en fortidspension eller an-
sggte om en sadan. Seerskilt efter om fysiske smerter de sidste 4
uger “en hel del” eller “virkelig meget” har vanskeliggjort de dagli-
ge aktiviteter.

Procent
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Nej Ja

Alderen har en selvstzendig betydning for sandsynligheden for at
fa en fortidspension. Det er pa en made ikke overraskende. Det er
velkendt, at sandsynligheden for at fa en fartidspension alt andet
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lige stiger med alderen — i hvert fald frem til 60-arsalderen. Alder
henger sammen med en rakke faktorer som anciennitet pa arbejds-
markedet, med skole- og erhvervsuddannelse og dermed med eks-
poneringen for faktorer, der kan betinge et behov for en fartids-
pension (nedslidning, forringet helbred, ulykker m.v.). Der er imid-
lertid en rakke faktorer, der mere direkte maler sddanne faktorer
inkluderet i startmodellen i den samlede analyse. Alligevel er det
alderen, der viser sig at veere signifikant og at eliminere de andre
faktorer, nar vi tager hgjde for denne. Ud over at vare en god in-
dikator for anciennitet pa arbejdsmarkedet er en persons alder
ogsa med til at bestemme mulighederne for igen at komme i ar-
bejde, hvis man har veret vk fra arbejdsmarkedet pa grund af
sygdom — og det kunne bidrage til en forklaring af, hvorfor alde-
ren i sig selv viser sig signifikant. | figur 8.7 er vist andelen af de
sygemeldte (som afsluttede deres sygedagpengeperiode inden
august 1998), som fik en fgrtidspension i forleengelse af sygedag-
pengeperioden, opdelt efter alder. Blandt de 18-29-arige var der
14 pct., som fik en pension eller ansggte om én. Andelen stiger
nogenlunde proportionalt med alderen. Andelen, der fik en pen-
sion, er saledes 22 pct. blandt de 30-39-arige, 41 pct. blandt de
40-49-arige og 46 pct. blandt de 50-66-arige.

Figur 8.7.
Andel sygedagpengemodtagere, der fik en fartidspension eller
ansggte om en sadan. Serskilt efter personens alder.
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8.2. Hvem startede pa revalidering?

Af de 309 sygedagpengemodtagere, der indgik i den oprindelige
stikprave, var der 242, der inden august 1998 var ophgrt med at
modtage sygedagpenge. Heraf var der 12 pct., der var startet pa en
revalidering. | dette afsnit ses der pa, hvad der karakteriserer de
personer, der startede pa revalidering.

Analysen er gennemfgrt pa samme made som analysen af overgang
til fortidspension. Det er ogsa som udgangspunkt de samme vari-
abler, der er testet for betydningen af. Resultatet ses i tabel 8.3.

Det har signifikant betydning, om man bor i en aktiv eller passiv
kommune. Sandsynligheden for at starte et revalideringsforlab er
kun omkring en tredjedel sa stor i de passive kommuner som i de
aktive kommuner (odds ratioen er 0,33), nar man kontrollerer for

Tabel 8.3.

Resultater af analyse af forhold der har betydning for, om sygedagpengemodtagere starter pa

revalidering. Analysen er gennemfart som en logistisk regression.

Odds ratio Signifikans-
Variabel: sandsynlighed
Intercept 0,0176
Passiv kommune 0,33 0,0299
Lang erhvervsuddannelse 0,17 0,0258
Mindst én statuserklaering indhentet 3,48 0,018
Mindst et helt negativt udsagn om kommunens sagsbehandling 0,39 0,059
Mindst én aktivitet vurderes at have veret den helt rigtige 7,12 0,0001
Personens alder 1,74 0,030
Kvadratet pa personens alder 0,99 0,023

McFaddens R?=0,30.
p for Hosmer-Lemeshow test=0,10

Analysen er gennemfgrt som en logistisk regression med trinvis baglens reduktion af modellen. En oversigt

over de variabler, der er inkluderet i startmodellen, findes i bilag 2.
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de andre faktorer, der er vist i tabellen. Denne forskel viser sig og-
sa, nar vi ser pa kommunetypens betydning isoleret, som det er
illustreret i figur 8.8, hvor det ses, at 15 pct. af de personer, der
ophgrte med at modtage sygedagpenge i de aktive kommuner, er
startet pa et revalideringsforlgb, mens den andel kun er 10 pct. i
de passive kommuner.

Figur 8.8.
Andel sygedagpengemodtagere der er startet p& en revalidering.
Seerskilt efter kommunetype.

Procent
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Revalidering ivarksattes hyppigst hverken til de helt unge eller til
de @ldre sygedagpengemodtagere, men iser til midtergruppen i
alderen 35-45 ar. Af tabel 8.3 ses, at bade alderen og kvadratet pa
alderen har betydning for sandsynligheden for, at en revalidering
iveerksettes. Det betyder, at denne sandsynlighed ikke er en linezr
funktion af alderen, men bedre kan beskrives ved et 2. grads poly-
nomium — som vi ville forvente ud fra tidligere undersagelser.

Af det negative fortegn til parameteren (svarende til en odds ratio
under 1) til kvadratet pa alderen ses, at der er tale om en parabel
med et toppunkt (benene vender nedad). Den estimerede funk-
tions toppunkt kan beregnes til omkring 38 dr, svarende til at per-
soner i denne alder har den sterste sandsynlighed for at starte et



revalideringsforlgb, mens sandsynligheden gradvist falder til begge
sider af denne alder. Sammenhangen ses ogsa af den grafiske illu-
stration af sammenhangen mellem alder og andel, der starter et
revalideringsforlgb, som er vist i figur 8.9. Det resultat stemmer
overens med en tidligere undersggelse af revalidering, som viste, at
revalidering iser ivaerksattes til personer under 45 ar (Gregersen,
1993:67f).

Figur 8.9.
Andel sygedagpengemodtagere der er startet pa en revalidering.
Seerskilt efter personens alder.

Procent
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Revalidering gives sjeldent til personer med en lang erhvervsud-
dannelse. Odds ratioen péa 0,17 kan fortolkes saledes, at det at
have en lang erhvervsuddannelse nedsetter sandsynligheden for at
ga i gang med en revalidering til omkring en femtedel set i for-
hold til personer, der ikke har en lang erhvervsuddannelse. Ser vi
pa denne variabels betydning isoleret, ses, at blandt dem uden en
lang erhvervsuddannelse, er der 19 pct., der er startet pa et
revalideringsforlgb, mens det kun er tilfzldet for 4 pct. blandt
dem med en lang erhvervsuddannelse, jf. figur 8.10.
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Figur 8.10.
Andel sygedagpengemodtagere der er startet p& en revalidering.
Seerskilt efter om personen har en lang erhvervsuddannelse.

Procent
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Det kan ikke overraske, at personens fysiske helbredstilstand og
varigheden af sygdommen/lidelsen har betydning for kommunens
villighed til at pabegynde et revalideringsforlgb — hvilket slar igen-
nem ved betydningen af indhentelse af mindst én statuserklering.
I de tilfelde, hvor der er indhentet mindst én statuserklaring, er
sandsynligheden for, at der iverksettes et revalideringsforlgb godt
3 gange sa stor som ellers, hvilket formodentlig blot er udtryk for,
at statuserklaringen indhentes mere eller mindre som en standard,
far beslutningen om at iveerksatte revalidering traeffes.

Figur 8.11.
Andel sygedagpengemodtagere der er startet pa en revalidering.
Seerskilt efter om der er indhentet mindst én statuserkleering.
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Af figur 8.11 ses, at 18 pct. af dem, hvor der er indhentet mindst
en statuserklaring, er startet pa et revalideringsforlgb, mens det
kun er tilfeldet for 7 pct. af dem, hvor der ikke er indhentet no-
gen statuserklering.

Den enkelte persons vurdering af kommunens indsats som helhed
under sygedagpengeforlgbet og af de enkelte tilbud specifikt af-
hanger naturligvis af, i hvilken udstreekning personen mener at
have faet udbytte af tiloudene. Denne sammenhang er dokumen-
teret ved betydningen af to variabler. For det fgrste, om personen
har modtaget mindst ét tilbud, hvor vedkommende har vurderet,
at dette tilbud var “det helt rigtige”. Personer, der har modtaget et
sadant tilbud, har omkring 7 gange sa stor sandsynlighed for at
starte et revalideringsforlgb, som personer der ikke har faet noget
tilbud, de virkelig syntes passede til deres behov. For det andet er
personens vurdering af kommunens indsats som helhed malt i
stillingtagen til en raekke udsagn. Personer, der pa mindst én af
disse dimensioner vurderer kommunens indsats helt negativt, har
under halvt s stor sandsynlighed for at starte et revalideringsfor-
lgb, jf. tabel 8.3. Det er naturligvis svert at vide, hvilken vej ar-
sagssammenhangen gar. Ganske vist stammer svarene pa spergs-
malene fra spargeskemaundersagelsen, der blev gennemfart i
december 1997 og januar 1998 — umiddelbart efter farste udtrak,
hvor alle personerne stadig modtog sygedagpenge, mens ophar af
sygedagpenge og eventuel ivaerksattelse af revalidering er senere
handelser. Men det kan ikke udelukkes, at iverksattelse af revali-
dering allerede har veeret diskuteret eller aftalt pa tidspunktet for
interviewenes gennemfarelse, og at dette har haft indflydelse pa
personernes vurdering af kommunens indsats. Uanset om arsagen
gar den ene eller den anden vej, ma konklusionen imidlertid vere
en understregning af betydningen af, at de tilbud, kommunen
giver den enkelte sygedagpengemodtager, faktisk passer til perso-
nens behov. De to sammenhange er illustreret i figur 8.12 og
8.13. Nasten hver tredje (30 pct.) af dem, der synes, de har faet
mindst €t tilbud, der lige pracis passede til deres behov, er senere
startet pa et revalideringsforlgb, mod 8 pct. af dem, der ikke me-
ner at have faet et tilbud, der passede helt til deres behov. Om-
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vendt er der kun 7 pct. af dem, der pa mindst én dimension vur-
derede kommunens indsats helt negativt, der senere startede et

revalideringsforlgb, mens det galder for 17 pct. af dem, der ikke
pa nogen dimension vurderede kommunens indsats helt negativt.

Figur 8.12.

Andel sygedagpengemodtagere der er startet p& en revalidering.
Seerskilt efter om personen har modtaget mindst ét tilbud, ved-
kommende vurderer som “det helt rigtige”.
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Figur 8.13

Andel sygedagpengemodtagere der er startet p& en revalidering.
Seerskilt efter om personen har mindst én helt negativ vurdering
af kommunens tilbud under sagsforlgbet.
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Kapitel 9

Hvordan gik det
kontanthjaelpsmodtagerne?

I modsetning til sygedagpengemodtagerne findes der i kontant-
hjelpsregisteret ikke nogen oplysninger om arsager til, at en per-
son ophgrer med at modtage kontanthjalp.” Da kontanthjalps-
registeret er samkart med afgarelsesregisteret for fartidspensions-
sager, er det dog muligt at registrere, hvilke af kontanthjelpsmod-
tagerne der i lgbet af det farste halve ar af 1998 har faet truffet en
afgarelse vedrgrende fartidspension. Af bevillingskoderne kan
endvidere ses, om vedkommende modtager en forrevalidering
eller en revalidering. Status for de kontanthjelpsmodtagere, der
blev udtrukket i december 1997 (og som pa davaerende tidspunkt
havde modtaget kontanthjelp i mindst 8 maneder), er opgjort i
august maned 1998.

I figur 9.1. er vist status pr. august 1998 for de kontanthjelps-
modtagere, der blev udtrukket i december 1997. Af de 309 kon-
tanthjelpsmodtagere har 13 sggt fartidspension. Af disse 13 per-
soner fik 11 afslag pa ansggningen, og 2 fik tilkendt en forhgjet
almindelig pension. 18 af kontanthjelpsmodtagerne er startet pa
en forrevalidering (dvs. var i gang med en forrevalidering pa op-
garelsestidspunktet i august 1998), mens andre 13 personer var i
gang med en erhvervsmassig revalidering pa opgerelsestidspunk-
tet. Endelig er der 63 personer, der i gvrigt er ophgrt med at
modtage kontanthjelp, og 202 personer af de 309 modtog stadig
kontanthjelp i august 1998.

| det falgende ses pa, hvad der karakteriserer de personer, der ikke
lengere modtager kontanthjelp. Det er naturligvis en svaghed ved
materialet, at det eneste, vi ved om disse personer, er, at de ikke i

1) Séadanne oplysninger om arsager til opher af modtagelse af kontanthjalp
findes fra 1. juli 1998 — men altsa ikke for de personer, der medvirker i
denne undersagelse.
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det forlgbne halve ar har faet truffet en afgarelse vedrgrende pen-
sion og ikke er i gang med forrevalidering eller en erhvervsmassig
revalidering — blot, at de ikke lengere modtager kontanthjalp. De
63 personer kan saledes vere kommet i arbejde, have pabegyndt
en uddannelse pa normale vilkér, vere overgaet til forsgrgelse af
@gtefelle, eller de kan vere dgde eller flyttet ud af kommunen.

Figur 9.1.

Status pr. august 1998 for de 309 kontanthjeelpsmodtagere der i
december 1997 havde modtaget kontanthjzelp i mindst 8 mane-
der.

309

l g Segt fartidspension
296
l T 18 Forrevalidering

278 —
f 13 Erhvervsmassig revalidering

265
l T 63 Modtager ikke leengere kontanthjelp

202

Modtager stadig
kontanthjalp

Da der er sa fa personer i materialet, der har sggt fartidspension,
er pa forrevalidering eller i gang med en erhvervsmassig revali-
dering, er der ikke gennemfart s@rskilte analyser for disse grup-
per. Den fglgende analyse er gennemfart alene blandt de 265
personer, der enten er ophgrt med at modtage kontanthjelp, eller
som stadig modtager kontanthjalp (og ikke har sggt pension eller
er i gang med forrevalidering eller erhvervsmassig revalidering).

I analysen, af hvem der ophgrte med at modtage kontanthjelp, er
der medtaget stort set de samme variabler, der ogsa indgik i analy-
sen af sygedagpengemodtagerne i forrige kapitel. Det geelder op-

lysninger om skole- og erhvervsuddannelse, om familiestatus, tid-



Tabel 9.1.

ligere relation til arbejdsmarkedet, kommunens tilbud og perso-
nens vurdering af tilboudene og af kommunens indsats som helhed
og oplysninger om helbred. | bilag 2 er vist en liste over samtlige
de variabler, der indgar i analysen. Analysen er gennemfart som
en logistisk regressionsanalyse af, om personen er ophgrt med at
modtage kontanthjelp eller ej. Resultaterne fra analysen er vist i
tabel 9.1.

Kommunetypen er tvunget med i analysen. Odds ratioen pé 1,2
kan fortolkes saledes, at kontanthjaelpsmodtagere i passive kom-
muner har omkring 20 pct. hgjere sandsynlighed for at ophgre
med at modtage kontanthjelp end kontanthjelpsmodtagere i
aktive kommuner. Resultatet er dog meget langt fra at veere signi-
fikant (sandsynligheden for at finde denne odds ratio — eller en,
der er lengere vk fra 1 —er 56 pct.). Konklusionen ma séledes

Resultater af analyse af forhold der har betydning for, hvilke kontanthjeelpsmodtagere der er

ophgrt med at modtage kontanthjeelp. Analysen er gennemfart som en logistisk regression.

Odds ratio Signifikans-

Variabel: sandsynlighed
Intercept 0,79
Passiv kommune 1,20 0,56
Fysisk helbred eller falelsesmaessige problemer har inden for

de sidste 4 uger gjort det vanskeligt at se andre mennesker

(besgge venner, sleegtninge osv.) 0,30 0,0081
Har pa et eller andet tidspunkt misbrugt alkohol, stoffer el. lign. 2,36 0,028
Fysisk helbredsindeks mindre end 35 0,35 0,043
Personens alder 0,965 0,027

McFaddens R?=0,09.

p for Hosmer-Lemeshow test=0,13
Analysen er gennemfart som en logistisk regression med trinvis baglans reduktion af modellen. En oversigt
over de variabler, der er inkluderet i startmodellen, findes i bilag 2.
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Figur 9.2.
Fysisk helbredsindeks for henholdsvis sygedagpengemodtagere og kontanthjeelpsmod-
tagere.
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veere, at vi ikke malt pa denne made kan pavise nogen forskel mel-
lem de aktive og de passive kommuner i sandsynligheden for at
forlade kontanthjalpssystemet.

Der er — som forventet — stor forskel pa kontanthjalpsmodtager-
nes og sygedagpengemodtagernes helbred. Maler vi pa et indeks
(0-100) konstrueret pa baggrund af 12 spargsmal, finder vi, at
den gennemsnitlige score er pa 46, hvilket ikke er langt under be-
folkningens gennemsnit.? For sygedagpengemodtagerne er den
gennemsnitlige score pa 32,5 — altsa vasentligt under gennemsnit-
tet for hele befolkningen. Alligevel ses af figur 9.2, at der er en
vaesentlig andel af kontanthjelpsmodtagerne, der har en lav score
pa indekset for fysisk helbred.

Det fysiske helbred synes at have en veesentlig betydning for, om
kontanthjelpsmodtagerne ophgrer med kontanthjalp eller ej. Af

2) Gennemsnittet for befolkningen (den amerikanske) er en score pa 50.
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tabel 9.1 ses, at en kontanthjelpsmodtager, der scorer under 35
pa det fysiske helbredsindeks, har kun omkring 1/3 sa stor sandsyn-
lighed for at ophgre med denne hjalp (odds ratioen er pa 0,35) —
og denne faktor er signifikant pa 5 pct. niveau. Af figur 9.3 ses, at
blandt de kontanthjelpsmodtagere, der har en score under 35 pa
det fysiske helbredsindeks, er der kun 9 pct., der i perioden fra
december 1997 til august 1998 er ophgrt med at modtage kon-
tanthjelp. Blandt kontanthjelpsmodtagerne med et bedre helbred
er andelen, der ophgrte med at modtage kontanthjzlp, 28 pct.

Figur 9.3.

Andel kontanthjeelpsmodtagere der pd statustidspunktet august
1998 var ophgrt med at modtage kontanthjeelp. Seerskilt efter
om de scorer under 35 pa fysisk helbredsindeks.
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Helbredet er ogsa malt pa, om personen faler sig begranset i sine
sociale aktiviteter pa grund af enten det fysiske helbred eller pa
grund af fglelsesmassige problemer. Blandt dem, der ikke pa den-
ne made har falt det vanskeligt at se andre mennesker, er der 28
pct., der er ophgrt med at modtage kontanthjelp. I gruppen af
kontanthjelpsmodtagere, som i et eller andet omfang har falt det
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vanskeligt at se andre mennesker, er der kun 11 pct., der er op-
hart med at modtage kontanthjlp, jf. figur 9.4.

Figur 9.4.

Andel kontanthjeelpsmodtagere der pa statustidspunktet august
1998 var ophgrt med at modtage kontanthjelp. Seerskilt efter
om det fysiske helbred eller falelsesmaessige problemer inden
for de sidste 4 uger har gjort det vanskeligt at se andre menne-
sker (venner, slegtninge m.v.)

Procent

nej

Hvis vi fortolker ophgr af modtagelse af kontanthjalp som at bli-
ve selvforsargende, er det noget overraskende, at personer, der pa
et eller andet tidspunkt har misbrugt alkohol, stoffer el. lign., i
langt hgjere grad end andre er ophgrt med at modtage kontant-
hjelp (jf. tabel 9.1). Man skal imidlertid huske pa, at de personer,
der er ophgrt med at modtage kontanthjelp i de 10 udvalgte kom-
muner, er en blanding af personer, der er blevet selvforsargende,
0g personer der er flyttet til en anden kommune (eller eventuelt
dade). En narliggende fortolkning — men der kan kun vere tale
om et kvalificeret geet — er, at nar sandsynligheden for at ophgre
med at modtage kontanthjelp er nasten dobbelt s stor i denne
gruppe som i gruppen af kontanthjelpsmodtagere, der ikke har
haft et misbrug, skyldes det, at misbrugere hyppigere skifter kom-



mune end andre. Odds ratioen for personer, der har haft et mis-
brug, er 2,4, hvilket mé fortolkes saledes, at denne gruppe har
omkring dobbelt s stor sandsynlighed for at ophgre med at mod-
tage kontanthjelp (i dén kommune) end andre. Den store forskel
gar ikke helt igen, nar vi ser pa denne oplysning isoleret, som det
er gjort i figur 9.5. Blandt personer, der har haft et misbrug, er
der 29 pct., der er ophgrt med at modtage kontanthjelp, mens
det kun geelder for 22 pct. af de kontanthjelpsmodtagere, der ikke
har haft et misbrug.

Alderen har ogsa betydning for sandsynligheden for at ophare
med at modtage kontanthjzlp — pa den made at sandsynligheden
for at ophgre med at modtage kontanthjalp falder svagt med
alderen. Odds ratioen for alder er 0,965, svarende til, at sandsyn-
ligheden for at ophgre med at modtage kontanthjalp falder med
ca. en faktor 0,965 pr. ar.

Figur 9.5.

Andel kontanthjeelpsmodtagere der pa statustidspunktet august
1998 var ophgrt med at modtage kontanthjealp. Seerskilt efter
om de nogensinde har veeret ude i et misbrug af alkohol, stoffer
el. lign.
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Ser vi pa alderen isoleret set, kan vi genfinde denne tendens, jf.
figur 9.6. Af figuren kunne det tyde pa, at der, ud over et generelt
fald i sandsynligheden med stigende alder, sker et markant skift
omkring 50-arsalderen, hvor det synes, som om sandsynligheden
for at ophgre med at modtage kontanthjealp falder mere markant.
Indtil omkring 50 ar er sandsynligheden for at ophgre med at
modtage kontanthjalp 20 pct. eller mere, mens den for personer
over 50 ar kun er omkring 7 pct.

Figur 9.6.

Andel kontanthjeelpsmodtagere der pa statustidspunktet august
1998 var ophgrt med at modtage kontanthjealp. Seerskilt efter
alder.
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Bilag 1

Forskellen mellem den gennemsnitlige varighed for verserende
sager pa en given dato og for afsluttede sager i en periode

De kontanthjelpsmodtagere og sygedagpengemodtagere, der er
udtrukket til deltagelse i undersggelsens spargeskemadel, er ud-
trukket blandt personer, der modtog henholdsvis kontanthjalp og
sygedagpenge, havde modtaget disse ydelser i lang tid (mindst
henholdsvis 8 maneder og 6 maneder) — og stadig pa udtrakstids-
punktet modtog ydelsen. Det betyder ogsa, at udtraekket ikke er et
repraesentativt udtraeek blandt alle langvarige kontanthjelps- og
sygedagpengesager. Arsagen er, at nar vi udtrekker en stikprove
blandt sager, der var verserende pa en given dato, er udtraekssand-
synligheden proportional med sagens varighed. Det betyder bl.a.,
at den gennemsnitlige sagsvarighed i stikpraven ikke svarer til den
gennemsnitlige sagsvarighed blandt alle afsluttede sager med en
mindstevarighed pa henholdsvis 8 og 6 méaneder. | det falgende
redegares nermere for forskellen mellem den gennemsnitlige
varighed for sygedagpengesager i den anvendte stikpreve og den
gennemsnitlige varighed af sygedagpengesager, der i de 10 kom-
muner blev afsluttet i 1996 (og hvor sagen havde varet mindst 6
maneder).

| KSDB opggares antallet af afsluttede sygedagpengesager efter
varighed. | undersggelsens 10 kommuner var fordelingen af syge-
dagpengesager efter varighed for sager, der havde varet mindst 26
uger, i 1996 falgende:
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Varighed (uger) Intervalmidtpunkt Afsluttede sager i de 10 Procent
kommuner, 1996Y

27-39 33 723 35,3
40-54 46 494 24,1
55-79 67 519 25,3
80-104 92 181 8,8
105+ 200 134 6,5
I alt 2.051 100
1) Kilde: KSDB

Det er ikke muligt med de oplysninger at beregne den gennem-
snitlige varighed for afsluttede sager eksakt. Men der kan beregnes
en approksimation:

Der benyttes midtpunktet af hvert interval, og alle sager i
intervallet tillegges denne varighed.
Midtpunktet for det sidste abne interval szttes til 200 uger.

Med disse antagelser bliver den approksimerede gennemsnitlige
varighed for afsluttede sager i 1996:

33723 +46+494+67x519+92+181+200+134
2051

=60,8 uger

Gennemfgres en tilsvarende beregning for SFI’s stikpreve af ver-
serende sager med en varighed pa mindst 26 uger pa udtraekstids-
punktet, fas en varighed pa 76,9 uger (det svarer ikke til opgarel-
sen i rapportens analysekapitler — men her er beregningen gen-
nemfgrt analogt til beregningen for KSDB-tallene — dvs. med op-
garelse i intervaller og brug af intervalmidtpunkter, mens der i
rapporten er taget det korrekte gennemsnit).

Sagsvarigheden for de to typer sager skal vere forskellig. Det skyl-
des to forhold:
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Nar vi opger varigheden for verserende sager péa en skarings-
dato, s er sandsynligheden for, at vi medtager en lang sag
stgrre end sandsynligheden for, at vi medtager en kort sag.
Faktisk er sandsynligheden for, at en sag kommer med i en sa-
dan opggarelse, proportional med sagens varighed. Det forhold
betyder, at de verserende sager opgjort pa en skaringsdato i
gennemsnit har en lengere varighed end gennemsnittet for af-
sluttede sager.

Nar vi udtager verserende sager, kommer vi ind midt i sags-
forlgbet. Nar vi derfor maler varigheden fra startdato til ud-
treekstidspunkt, maler vi i sagens natur ikke hele sagens varig-
hed, men kun noget af den. I gennemsnit vil vi ramme midt i
sagsforlgbet. Eller mere pracist: Nar vi betinger, at sagen har
varet mindst 6 maneder, vil vi i gennemsnit ramme ind midt i

den resterende sagsvarighed. Hvis eksempelvis den gennem-
snitlige totale varighed pa de udtrukne sygedagpengesager er

13 méneder, vil vi i gennemsnit finde en varighed frem til ud-

trekningstidspunktet pa 6 maneder + (13-6)/2=3,5 maneder
lig med 9,5 méneder. Det forhold betyder, at de verserende

sagers varighed frem til udtreekningstidspunktet har en kor-

tere varighed, end hvis vi opgjorde varigheden for afsluttede
sager.

Det er da et empirisk spargsmal, med hvilken vagt disse to for-
hold optrader. Det afhanger af fordelingen af sagsvarigheder,
som vi kun kender delvist (vi har fra KSDB kun aggregerede tal,

opgjort i intervaller — og iseer kender vi jo ikke den gennemsnitli-

ge varighed for det sidste, abne interval).

Simulation

Pé baggrund af disse oplysninger kan vi gennemfare en simulation.

Vi antager, at der ikke er sesonvariation i de langvarige sager. Vi
genererer derefter en population pa falgende made:

Hver uge starter et konstant antal sager. Hver sag tilleegges en
varighed. Fordelingen af varigheder blandt de sager, der starter
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hver uge, svarer til fordelingen pé intervaller i KSDB-tallene. For
hvert varighedsinterval fordeler vi sagernes varighed jeevnt (det
svarer til midtpunktsestimeringen i beregningerne ovenfor). Eks-
empelvis fordeler vi alle sager med en varighed pa 27-39 uger
ligeligt med sager, der har en varighed pa 27 uger, 28 uger ... 0sv.
op til 39 uger.

Efter 295 uger har vi genereret en stabil population. Nu kan vi
gare to ting:
Vi opger fordelingen pa varighed blandt sager, der afsluttes i
lgbet af 52 uger. Den fordeling skulle gerne svare til den
(KSDB-)fordeling, vi brugte til at generere populationen.
Vi opgar varigheden blandt verserende sager i en given uge.

| praksis er varigheden opgjort blandt sager, der blev afsluttet i
ugerne 449-500 (52 uger), og blandt de sager der var verserende i
uge 500.

Resultatet er fglgende:

varighed (uger) Afsluttede sager i uge 449-500 (simulation).

Procent
27-39 35,3
40-54 24,1
55-79 25,3
80-104 8,8
105+ 6,5
I alt 100

Gennemsnitlig varighed, afsluttede sager i uge 449-500 (simula-
tion): 61 uger.

Det svarer — som det skal — til KSDB-fordelingen.



For de verserende sager fas falgende:

Varighed (uger) Verserende sager i uge 500 (simulation).

Procent
27-39 30,9
40-54 22,9
55-79 20,2
80-104 7,9
105+ 18,1
I alt 100

Gennemsnitlig varighed, verserende sager i uge 500 (simulation):
71 uger.

Simulationen viser saledes, at vi pa baggrund af de kendte tal far
som resultat, at de verserende sager pa udtrakstidspunktet i gen-
nemsnit har haft en lengere varighed end den gennemsnitlige
varighed af afsluttede sager i lgbet af et ar.

187






Bilag 2

Variabler der indgar i startmodellerne
I de multivariate analyser i kapitel 8 og 9

| dette bilag vises en oversigt over de variabler, der er kontrolleret
for i de multivariate analyser i kapitel 8 og 9. | de tabeller, hvor
resultaterne af analyserne fremlagges, vises kun de variabler, der
indgér i slutmodellen og saledes har en signifikant betydning.

Variabel:

Passiv kommune

Studenter- eller hf-eksamen

Dansk fgdt og dansk som modersmal

I stand til at patage sig et arbejde p& normale vilkar eller pé seerlige vilkar
Deltaget i mindst én aktivitet siden sygemelding

Mindst én aktivitet vurderes at have veeret den helt rigtige

Fysiske smerter har vanskeliggjort de daglige aktiviteter de sidste 4 uger
“en hel del” eller “virkelig meget”

Personens alder

Mindst ét helt negativt udsagn om kommunens tilbud
Har brugt narkotiske stoffer

Bruger narkotiske stoffer

Mentalt helbredsindeks under 35

Har en erhvervsuddannelse
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Variabel:

Alder kvadreret

Behandlet for psykiske problemer

Antal ar med Ignnet arbejde

Antal indhentede statuserkleringer

Antal indhentede helbredserkleeringer

Antal indhentede speciallegeerkleringer

Fysisk helbredsindeks under 35

Drikker mindst 11 genstande om ugen

Drikker mindst 21 genstande om ugen

Preecist ét mgde med en sagsbehandler i lgbet af sygedagpengeperioden

Har falt sig trist til mode hele tiden eller det meste af tiden de seneste
4 uger

Fysisk helbred eller fglelsesmaessige problemer har gjort det vanskeligt
at se andre inden for de sidste 4 uger

Maksimalt 8 ars skolegang
Enlig

Har pé et eller andet tidspunkt veere ude i misbrug af alkohol, stoffer el.
lign.

Havde offentlig arbejdsgiver umiddelbart far sygedagpengeperiodens start
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