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Socialforskningsinstituttets arbejdspapirer indeholder forelgbige resultater af
undersggelser og forarbejder til artikler eller rapporter. Arbejdspapirer udgives

i et begraenset oplag som grundlag for en faglig diskussion, der indgdr som led

i forskningsprocessen. Laeseren bgr derfor veere opmaerksom pa, at resultater og
fortolkninger i den feerdige rapport eller artikel vil kunne afvige fra arbejdspapiret.
Arbejdspapirer er ikke omfattet af de procedurer for kvalitetssikring og redigering, som
geaelder for instituttets forskningsrapporter.



Om undersggelsen

| dette arbejdspapir praesenteres de farste resultater af en undersggelse blandt langvarigt
sygemeldte. Arbejdspapiret bygger pa interviewoplysninger med ca. 1.500 personer med en
afsluttet sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed.

Arbejdspapiret er et led i afrapporteringen fra projektet Begramsning af sygefraveer og s k-
ring af de sygemeldtes arbejdsmarkedstilknytning, som Sociaforskningsinstituttet gennem-
farer i 2002 og 2003. Projektet har til fama at belyse, hvilken betydning kommunernes
indsats og virksomhederne har for begramsningen af sygefravearet samt at sikre de syge-
meldtes tilbagevenden til arbgjdsmarkedet. Ud over naavaaende arbejdspapir er der udar-
bejdet et andet arbejdspapir (Boll & Clausen, 2003), som redegar for resultaterne af en
santidig gennemfert kvalitativ undersggelse blandt langvarigt sygemeldte personer. En
senere rapport vil, ud over interviewoplysninger med ca. 1.500 personer langvarigt syge-
meldte, inddrage oplysninger fra kommunerne om deres sagsbehandling af ce pagaddende
personers dagpengesag, oplysninger fra kommunerne om deres administrative politik pa
sygedagpengeomradet samt registeroplysninger om de virksomheder, hvorfra dagpenge-
modtagerne blev sygemeldt.

Der er til undersagelsen nedsat en falgegruppe, som har dreftet udkast til arbejdspapiret.
Statistisk konsulent, cand.stat. Peter Christian Linde, Danmarks Statistik har bistaet med
statistisk vejledning. De takkes for gode rad og kommentarer. Endvidere takkes de sycge-
meldte, som tog sig tid til at medvirke.

Arbejdspapiret er udarbejdet af seniorforsker, cand.oecon, ph.d. Trine Filges og seniorfa-
sker, cand.polit, ph.d. Jan Hagelund. Seniorforsker, cand.oecon, ph.d. Henning Bjerregard
Bach har forestdet udvadgelsen af undersagel sens kommuner/sygedagpengesager og med
virket til udarbegjdelsen af bilag 1. Jan Hagelund er projektleder for undersggel sen Be-
gramsning af sygefravaa og sikring af de sygemel dtes arbejdsmarkedstilknytning, som
gennemfares i forskningsafdelingen Beskedtigelse og erhverv.

Undersggel sener finansieret af Beskadtigel sesministeriet.
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1. Langvarigt sygemeldte

1.1. Indledning, baggrund og formal

Fravaa fra arbejdsmarkedet p& grund af sygdom udger et vassentligt samfundsmaesssigt pr o-
blem. Det er et problem for samfundet som helhed, fordi det reducerer det effektive udbud
af arbgjdskraft. Det andds sdledes, at sygefravaaet i Danmark i gennemsnit svarer til
150.000 heldrspersoner (Dansk Arbejdsgiverforening, 2002). Det har konsekvenser for den
samlede produktion, som ville vaae vasentligt starre, hvis fravaaet var mindre. Denne pr o-
blemstilling forstaarkes i de kommende &r, hvor antallet af personer i den erhvervsaktive
alder falder, mens antallet af personer uden for abedsstyrken stiger, fordi der bliver flere
addre. | 1998 var der ca. to personer over 65 ar for hver 10 erhvervsaktive. | 2025 regner
man med, at dette tal er vokset til seks for hver 10 erhvervsaktive. Dette er baggrunden for,
at det fra politisk side er en malsagtning at gge arbejdsudbudet i de kommende &r (se fx Re-
geringen, 2000; Regeringen, 2002).

Langvarige sygedagpengesager pa mere end 13 uger udger ca. en tredjedel af samtlige dag-
pengesager, men de udger starstedelen af det samlede antal fravearsdage (Danmarks Stati-
stik, 2002; Arbejdsministeriet, Finansministeriet & Socialministeriet, 2001). Ud over at
reducere arbejdsudbudet har det langvarige sygefravea alvorlige konsekvenser for ferst og
fremmest de sygemeldte, som ofte lider af alvorlige helbredsproblener, ofte mister tilknyt-
ningen til arbgjdsmarkedet og dermed far en lavere indkomst end tidligere. Hertil kommer,
at en langvarig sygemelding ogsa kan have negative konsekvenser for kontakt til familie,
venner og bekendte.

Bestrasbelserne pa at forhindre narginalisering og udstadning af langvarigt syge har staet
pa i en rakke &. To vigtige instrumenter i denne politik er (og har vagret) kommunernes
indsats i form af opfelgning i sygedagpengesager og en gget inddragelse af arbegdsgivere
(Hagelund, 2000).

K ommunerne har i dag pligt til opf@lgning pa sygedagpengesager senest efter 8 ugers syge-
fravem. | forbindelse med kommunernes opfalgning skal de blandt andet vurdere behovet
for medicinsk behandling og revalidering med henblik pa at sikre den sygemeldtes tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Kommunernes opfelgning sker i samarbejde med relevante parter,
som ud over den sygemeldte, fx kan veare lagyer, arbejdsgiver og revalideringsinstitutioner.
Revalidering (herunder forrevalidering) kan besta i forberedende eller afklarende aktiviteter
som fx arbgdspravning og praktik og erhvervsrettede aktiviteter som arbejdsoptraaing og



uddannelse. Kommunerne har gkonomisk tilskyndelse til at begramse varigheden af syge-
dagpengesager, idet de fraden 5. til den 52. uge deler refunderingen af arbejdsgiveren med
staten og derefter fuldt ud finansierer sygedagpengeudgifterne.

En starre inddragelse af virksomheder er en anden strategi, som anvendes for at opna gget
fastholdelse og reintegration af sygemeldte. | 1994 lancerede Socialministeriet kampagnen:
“Virksomhedernes sociale ansvar”. Formalet med kampagnen er at fa vir ksomhederne til at
tage et starre ansvar for personer, som har en margina position i forhold til arbejdsmarke-
det eller er i fare for at fa det. Denne politik bygger i hgj grad pa frivillig inddragelse af
virksomheder - de skal tage del i lasningen af problemerne af holdningsmaessige grunde, og
ikke fordi det er bestemt af lovgivningen, se fx Rosdahl (2000). Den forggede inddragelse
af virksomheder skal ogsa sikres ved brug af andre instrumenter. Det drejer sig blandt andet
om forskellige ordninger med Iantilskud, fx fleks- og skanejob, tilskud til forsag med loka-
le partnerskabsmodeller og lokale koordinationsudvalg. Denne politik afspejler sig ogsa i
sygedagpengeloven, hvoraf det (pr. 1.4.1997) fremgar, at virksomheder i sterre omfang skal
inddrages i kommunernes opfalgning i sygedagpengesager.

Den ggede fokus pa sygefravagrets betydning for arbejdsudbuddet og sygemeldtes tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet er baggrunden for, at Socialforskningsinstituttet pa initiativ af Be-
skadtigelsesministeriet har igangsat en undersggelse af langvarigt sygemeldte. Undersagel-
sen belyser, hvilken betydning kommunernes indsats og virksomhederne har for begraans-
ningen af sygefravaaet samt at sikre de sygemeldtes tilbagevenden til abedsmarkedet.
Undersagelsen bygger bade pa kvantitative og kvalitative data. De kvalitative data udgares
af dybtgdende interview med sygedagpengemodtagere, sagsbehandlere og ledere fra de
virksomheder, hvorfra dagpengemodtagerne blev sygemeldt (Boll og Clausen, 2003). De
kvantitative data udgeres af interviewoplysninger med ca. 1.500 personer med en afsluttet
langvarig sygedagpengesag, oplysninger fra kommunerne om deres sagsbehandling af de
pagaddende personers dagpengesag, oplysninger fra kommunerne om deres administrative
politik pa sygedagpengeomrédet samt registeroplysninger om de virksomheder, hvorfra
dagpengemodtagerne blev sygemeldt.

Naavagende arbejdspapir, som bygger pa interviewoplysninger med ca. 1.500 personer
med en langvarig sygedagpengesag, bringer de farste resultater fra den kvantitative del af
undersagel sen. | en senere rapport bringes resultater fra analyser, som ud over interviewqg-
lysninger ogsa bygger pa oplysninger om kommunernes sagskehandling af de 1.500 sager,



oplysninger om kommunernes administrative politik pa sygedagpengeomradet og register-
oplysninger om de virksomheder, hvorfra dagpengemodtagerne blev sygemeldt.

Dette arbejdspapir giver en kort beskrivelse af en rakke karakteristika ved de langvarigt
sygemeldte, der udger datagrundlaget, dette sker i kapitel 2. Kapitel 3 belyser sygedagpen-
gesagernes forlgb, blandt andet de sygemeldtes kontakt til sundhedssystemet, kommuner-
nes sagshbehandling, og lgnmodtagernes samarbejde med arbejdsgiveren. Endvidere gives
en beskrivelse af, hvordan de sygemeldte vurderer kommunens og arbejdsgiverens indsats.
Kapitel 4 belyser, hvordan det gar de sygemeldte i forhold til arbejdsmarkedet og de offent-
lige ordninger med indkomstoverfarder. Er der saalige grupper af personer, som modtager
sygedagpenge i lang tid? Er der sygemeldte, som klarer sig saalig godt i forhold til at blive
selvforsgrgende, og hvordan er mulighederne for at fa flere sygemeldte i arbejde?

1.2. Undersggel sens hovedresultater

Arbejdspapiret omhandler personer, som har afduttet en sygedagpengesag af mindst 9
ugers varighed. | 2001 udgjorde sygedagpengesager med en varighed pa mindst 9 uger ca.
42 procent af samtlige dagpengesager, som varede mere end 2 uger. 9 procent af undersz-
gelsens ygedagpengemodtagere var ledige, da de blev sygemeldt, mens 91 procent var
|enmodtagere. Arbejdspapiret viser blandt andet, at:

?? 43 procent af sygemeldingerne ifglge de sygemeldtes egne oplysninger skyldtes
sygdom i bevemeapparatet, 19 procent psykisk sygdom/problemer, 33 procent
"anden sygdom” som fx blodprop eller hjerteproblemer, mens 6 procent svarede
"ved ikke’

?? 15 procent oplyser, at sygemeldingen skyldtes en arbejdsulykke

?? Den samlede ventetid pa behandling hos speciallaage, fysioterapeut, og indlaeggel-
se pa sygehus var i gennemsnit 4,7 uger. 74 procent ventede mindre end 4 uger
(inkl. 11 procent som ikke modtog behandling), mens 10 procent ventede mere

end 3 mareder

?? Havdelen af de sygemeldte har vaaet til made med en sagsbehandler



?? Blandt de sygemeldte, der har vurderet kommunens indsats, mener naesten halvde-
len, at indsatsen var god eller meget god, lidt mindre end en tredjedel, at den hver-
ken var god eler darlig, mens en femtedel mener, at kommunens indsats var dar-
lig eller meget darlig

?? Nassten to tredjedele af de sygemeldte lgnmodtagere er helt eller delvis enig i, at
" arbgjdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne, for at det skulle blive muligt at vern-
de tilbage’. Andelen, som er helt eller delvis enig i dette udsagn, er omkring dob-
belt s stor blandt cm, som stadig er ansat hos arbejdsgiveren (88 procent), som
blandt dem, som er fyret (38 procent) eller selv sagde op (46 procent)

?? Sygedagpengesagerne varede i gennemsnit 7% maned. Naesten to tredjedele vare-
de under ¥ ar, en femtedel varede Y21 &, og nasten lige s mange varede mere
end1ar

?? Jo flere personlige ressourcer de sygemeldte har, desto kortere er sygemeldingen

?? Der er ikke en "automatisk sasmmenhaang” mellem sagernes varighed og deres ud-
fald: Korte sygemeldinger ender ikke altid i beskadtigelse, og lange sager ender
ikke altid i passiv forsegrgelse

?? 62 procent af de sygemeldte var i arbejde, da de blev interviewet 7 til 15 maneder
efter sygedagpengesagens ophar

?? Chancen for, a sygemeldte |lanmodtagere kommer i ustettet arbejde, er forholds-
vis stor for sygemeldte med en videregdende uddannelse, for sygemeldte, som ik-
ke er sygemeldt pa grund af en arbejdsulykke, og for sygemeldte med fa sygefra-
vagsdage aret forud for den aktuelle sygemelding

?? Mange a de sygemeldte Ignmodtagere, der kommer i ustettet arbejde, har faet
aandret deres arbejdsforhold sammenlignet med situationen inden det langvarige
fravea. Halvdelen har sdledes faet nedsat arbejdstid og/eller nye arbejdsopgaver,
og/eller der tages saalige hensyn til deres helbredsproblemer

?? Der er tilsyneladende to forskellige strategier for tilpasning af arbejdsforholdene.
Sygemeldte lgnmodtagere, der inden sygemeldingen var ansat som eller leder el-



ler i en illing, som kraever en videregaende uddannelse, tilpasser ofte deres a-
bejdsforhold ved at ga ned i arbejdstid. De gvrige lenmodtagere gar ikke sa ofte
ned i arbejdstid, men far til gengadd ofte nye arbejdsopgaver

?? Pa grundlag af de sygemeldtes egne udsagn skannes det, at en del sygemeldte,
som ikke er kommet i arbejde, vil kunne komme i arbejde. Nogle af disse perso-
ner vil formodentlig under alle omstaandigheder komme i arbejde ogsa uden en of -
fentlig indsats, mens det i andre tilfadde vil kreave en saalig indsats

1.3. Resumé af arbedspapirets kapitler

Under sagel sens sygemeldte (kapitel 2)

Undersagelsen bygger pa interviewoplysninger med 1.509 personer med en afsluttet syge-
dagpengesag af mere end 8 ugers varighed. | 2001 udgjorde sygedagpengesager med en
varighed pa mindst 9 uger ca. 42 procent af samtlige dagpengesager, som varede mere end
2 uger. 9 pocent af undersggel sens sygedagpengemodtagerne var ledige, da de blev syge-
meldt, mens 91 procent var lgnmodtagere. En sammenligning af de to grupper af dagpen
gemodtagere tyder pa, at sygemeldte, der kommer fra ledighed, pa flere punkter har feare
ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet, end sygemeldte lanmodtagere. Det gadder bade
faglige kvalifikationer, helbred, og sociale problemer. Tidligere undersegelser viser, at
langtidssygemel dte |anmodtagere gennemgaende har faare ressourcer i forhold til arbejds-
markedet end beskadtigede |anmodtagere. Langtidssygemeldte ledige har altsa faare res-
sourcer i forhold til arbejdsmarkedet end langtidssygemeldte |enmodtagere, som igen har
faare ressourcer end lgnmodtagere generelt.

Undersggelsens dagpengesager havde en gennemsnitlig varighed pa lidt mindre end 7%
maned, hvoraf naesten to tredjedel af sagerne havde en varighed pa mellem 9 uger og %2 &r,
20 procent varede Y21 dret, mens 18 procent varede i mere end 1 &. De fleste er kommet i
arbejde efter den langvarige sygemelding. Ved interviewningen i oktober/november 2002 -
i gennemsnit lidt mindre end 11 maneder efter dagpengesagernes opher - oplyste 62 pr o-
cent, a de var i arbegde. Heraf var 56 procent i ustettet arbejde og 6 procent var i arbejde
med |entilskud.



Dagpengesager nes forlgb (kapitel 3)

Helbredsmeaessig baggrund og indkomstkompensation

Den hyppigst forekommende sygemeldingsdiagnose er bevaggeapparatsygdomme, hver
tredje lider af anden sygdom og knap hver femte har en psykisk lidelse. Der er ingen \ee
sentlig forskel pa diagnose og dagpengesagernes varighed. 15 procent af de sygemeldte
oplyser, at helbredsproblemerne opstod pa grund af en arbejdsulykke. Der er ikke vaesentlig
forskel pa varigheden af sygedagpengeperioden mellem sager, der skyldes en arbejdsulyk-
ke, og sager, der ikke skyldes en arbejdsulykke.

Ca 8 ud af 10 sygemeldte |lanmodtagere modtager Ign under hele eller en del af sygefravee
ret. Sammenlignet med tidligere undersggelser er der langt flere lenmodtagere, som modta-
ger lan under sygefravaa i dag end for 12-13 & siden. Det kan haange sammen med, at der i
|gbet af 90’ erne er sket en udbygning af overenskomsternes sygel gnsdaskning pa det private
arbgjdsmarked.

Kontakt til sundhedsvaesenet og ventetider

| at 86 procent af de sygemeldte har haft kontalt til egen lasge, og 84 procent har haft ko
takt til specialleage og/eller vaaet indlagt pa sygehus. Sygemeldte med et fravea laagere
end et & har tilsyneladende haft mere komplicerede sygdomsforlgb, som oftere kreever le-
handling, oftere kraever et starre antal behandlinger og oftere flere forskellige behandlings-
former.

Den gennemsnitlige samlede ventetid til behandling hos specialaage, indlaaggelse pa syge-
hus og fysioterapeut er 4,7 uger. Dette daskker over, at en lille gruppe har meget lange ven
tetider, mens langt de fleste har haft forholdsvis korte ventetider. Der er sdledes 10 procent,
som i dt har ventet mere end 3 maneder, mens 16 procent har ventet 512 uger, og 74 pro-
cent har ventet under 4 uger pa behandling (inkl. 11 procent som ikke modtog behandling).

Sagsbehandling og vurdering af kommunens indsats

Halvdelen af de sygemeldte har vaget til mgde med en sagsbehandler fra kommunen. Til-
syneladende prioriterer kommunen ressourcerne og venter med at indkalde til made med
sagsbehandler, til sygefraveaet har ndet en vis laangde - sygemeldte med et fravea laangere
end et halvt & er forholdsvis ofte til made med en sagsbehandler. Den forventede varighed
af sygefravaget og arbedsrelaterede emner er blevet diskuteret i hovedparten af de gen
nemfarte meder.
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Sygemeldte med et fravea laangere end et &r deltager oftere i revalideringsaktiviteter. Den
gennemsnitlige ventetid fra det besluttes, at disse aktiviteter skal forega til de pabegyndes,
er 4 uger. Dog er det kun hver fjerde, som pabegynder en revalideringsaktivitet, som venter
mere end 4 uger.

De sygemeldte er gennemgaende positive over for kommunens indsats. Det er isaa de lang
varigt sygemeldte, som har taget stilling til kommunens og sagsbehandlernes indsats. S-
gemeldte med kortere forlgb har tilsyneladende haft for lidt kontakt til, at de kan vurdere
kommunens indsats. Blandt dem, som har taget stilling til kommunens indsats, er det - lidt
overraskende - gennemgaende de langvarigt sygemeldte, som er mest positive, nar det ged-
der en samlet vurdering af kommunens indsats. De langvarigt sygemeldte faler dog i hgjere
grad, at sagsbehandlerne ikke lyttede ordentligt til dem og i mindre grad, a de havde ind-
flydelse pa deres egen sag end de kortvarigt sygemeldte. Der er ingen signifikant sammen-
haang mellem den samlede vurdering af kommunens indsats og sygemeldingsdiagnosen.
Vedrarende fire specifikke udsagn om kommunen og sagsbehandlernes indsats er syge-
meldte med bevagyeapparatsygdomme generelt mindre positive og endda overvejende ueni-
ge i udsagnet Kommunen har virkelig hjulpet mig til at komme videre,

Lenmodtager nes kontakt og samarbejde med arbejdsgiver

Pa interviewtidspunktet var knap halvdelen af de sygemeldte ansat hos samme arbejdsgiver,
som de blev sygemeldt fra, godt hver tredje blev fyret, og resten sagde selv op. Andelen af
de langvarigt syge, hvor ansadtelsesforholdet er ophert, er starre sammenlignet med de
kortvarigt syge. Ansadtelsesforholdet er oftere ophert for sygemeldte med psykiske lidel ser
0g bevasgeapparatsygdomme sammenlignet med anden sygdom.

Det hyppigst forekommende arbejdsgivertilbud er nedsat arbejdstid, 27 procent har faet
sadan et tilbud, heraf er to tredjedele blevet ivaaksat.

Forskellige udsagn om arbegdsgiverens adfead og indsats er vurderet af de sygemeldte.
Man kunne forvente, at holdningen til arbejdsgiverens indsats er pragget af, hvorvidt anssd-
telsesforholdet er afsluttet eller bevaret. Ikke overraskende er det da ogsa de sygemeldte,
som stadig er ansat hos arbegjdsgiv eren, som er mest positive, men ogsa sygemeldte, hvor
ansadtelsesforholdet er ophert, er for en dels vedkommende positive over for arbejdsgive-
rens indsats. Specielt er det vaad at bemaake, at 38 procent af dem, som blev fyret, og 46
procent af dem, som selv sagde op helt eller delvist er enige i, at arbegdsgiveren gjorde,
hvad han/hun kunne for at bevare ansadtel sesforholdet. Viljen har tilsyneladende vaaet der
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fra arbgjdsgiverens side i en del tilfadde, som alligevel er endt med en afdutning af ansag-
telsesforholdet.

Efterfalgende tilknytning til arbejdsmarkedet (kapitel 4)

Dagpengesagernes varighed

Sygedagpengesagerne varede i gennemsnit lidt mindre end 7% méaned. En analyse blandt
undersgge Isens sygemel dte |anmodtagere, hvor der pd samme tid tages hensyn til en rackke
baggrundsvariabler, viser, at alder, uddannel sesbaggrund og tidligere sygefravaa har betyd-
ning for dagpengesagernes varighed:

?7? Sygemeldte Ignmodtagere med en videregdende uddannelse har kortere sygefra-
vagsperioder end |gnmodtagere uden erhvervsmaessig uddannelse

?7? Jo flere sygefravaarsdage i aret inden den aktuelle sygemelding, desto laangere fra-
vaasperiode

?7? Middelaldrene har langere fraveasperioder end bade yngre og addre

Betydningen af uddannelse og tidligere sygefravaa kan tolkes sdledes, at personlige res-
sourcer i forhold til arbegjdsmarkedet i form af faglige kvadifikationer (uddannelse) og hel-
bred (tidligere sygefravaa) har betydning for dagpengesagernes varighed.

Dagpengesager nes varighed og for sar gel sesstatus

De sygemeldte blev interviewet mellem 7 og 15 maneder, efter deres sygedagpengesag var
afsluttet. Pa det tidspunkt var 62 procent i arbejde, heraf var 56 procent i ustettet arbejde og
6 procent i stettet arbgjde. Af de resterende 38 procent modtog 10 procent arbejds gsheds-
dagpenge, 9 procent fertidspension, 6 procent var sygemeldt, 3 procent var pa efter-
Ian/folkepension, 3 procent var under uddannelse, 2 procent under revalidering, 2 procent
pa kontanthjadp og 3 procent blev forsarget p& anden méde.

| de fleste tilfedde er der en klar sammenhaang mellem sagernes varighed og situation pa
interviewtidspunktet: Korte sager resulterer ofte i, at de sygemeldte kommer i arbede,
mens laangere sager ofte resulterer i offentlig forsgrgelse. Men der er ogsa undtagelser, fx
resulterer sager med en varighed pa under et & oftere i varig offentlig forsergelse i form af
efterlan eller folkepension end sager med en varighed pa mere end et ar. Dette kan vege
baggrunden for, at de addste sygedagpengemodtagere oftere har kortere sygefravaasperio-
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der end middelaldrene, se ovenfor. En kort sygedagsag udtrykker sdledes ikke ngdvendig-
vis en hgjere grad af selvforsargelse end en lang sag.

Sandsynligheden for at komme i arbejde
Hvilke forhold har betydning for, om de langvarigt sygemeldte kommer i arbejde? En are-
lyse, hvor der tages hensyn til en rakke forskellige faktorer, viser, at

?7? Sygemeldte lgnmodtagere med en videregdende uddannelse oftere kommer i ustat-
tet arbejde end |gnmodtagere uden erhvervsmaessig uddannelse

?7? Jo feare sygefraveasdage i dret inden den aktuelle sygemelding, desto starre er
sandsynligheden for at kommei arbejde

?7? En arbgjdsulykke reducerer sandsynligheden for at komme i ustettet arbejde

Resultaterne tyder p3, at de sygemeldtes ressourcer i form af faglige kvalifikationer og hel-
bred har en betydning for, om de kommer i arbejde: Jo flere faglige kvalifikationer (videre-
gdende uddannelse) og jo bedre helbred (lidt forudgdende sygefravaa), desto sterre er sard-
synligheden for at komme i arbejde. Arbejdsulykker har tilsyneladende en selvstaandig le-
tydning. Personer, der sygemeldes pa grund af en arbejdsulykke, kommer gaddent i arbej-
de, hvilket fx kan skyldes, at arbejdsulykker har forholdsvis alvorlige helbredsmaessige
konsekvenser, som reducerer mulighederne for at komme i arbejde. Samtidig tyder resulta-
terne pa, at betydningen af arbejdsulykker til dels ogsa dspejler, at de lanmodtagere, der
kommer ud for en arbedsulykke, i gvrigt har en forholdsvis lille sandsynlighed for at
komme i arbejde. Disse sygemeldte ville med andre ord forholdsvis gaddent komme i ar-
bejde, selvom de ikke var blevet sygemeldt pa grund af en arbejdsulykke. Fx kan arbejds-
ulykker hyppigt forekomme blandt Ianmodtagerne med en I@s tilknytning til arbejdsmarke-
det, som betyder, at de har svagere ved at komme i arbgjde efter en sygemelding end Ian-
modtagere med en fast tilknytning til arbejdsmarkedet.

Arbegdsforhold efter sygemeldingen

Hvordan er arbg/dsforholdene for de sygemeldte |gnmodtagere, der kommer i arbejde igen?
Blandt de sygemeldte |leanmodtagere, der kommer i ustettet arbejde, oplyser godt halvdelen,
at de enten har faet kortere arbejdstid eller andre arbejdsopgaver end far sygemeldingen,
eller at der tages saalige hensyn til helbredsproblemer, fx i form af en saalig stol, et saaligt
bord eller specielt vaaktgj eller udstyr.
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For at undersage hvem der far tilpasset arbejdsforholdene efter sygemeldingen, er der gen-
nemfert to analyser. En analyse af hvem der kommer i arbgide med nye arbejdsopgaver
viser, at:

?7? Legnmodtagere, der var sygemeldt med en psykisk diagnose, f&r nye arbejdsopgaver
meget oftere end |anmodtagere med andre diagnoser

7?2 Jolangere sygemeldingen varede, desto sterre er sandsynligheden for at fa nye ar-
bejdsopgaver

?? Lenmodtagere, der inden det langvarige sygefravaa var beskadtiget i den offentlige
sektor (og derfor ofte er ansat | en stilling som leder eller i en stilling, som normalt
kraever en videregdende uddannelse), ikke far nye arbejdsopgaver sa ofte som lgn-
modtagere, der var beskadtiget i andre brancher

?7? Lenmodtagere med lang anciennitet i den virksomhed, hvorfra de blev sygemeldt,
forholdsvis sjaddent far nye arbejdsopgaver og

?7? Lanmodtagere, som enten har en arbgjdsmarkedskarriere med meget fa ansaettel ser
eller rigtig mange ansadtelser, Sjaddent far nye arbejdsopgaver

Samlet set tyder resultaterne sdledes p3d, at helbredsforhold, forhold ved sygemeldings-
virksomheden og lenmodtagernes forudgaende tilknytning til arbejdsmarkedet har betyd-
ning for, om de f&r nye arbejdsopgaver.

En analyse af, hvem der kommer i arbejde med kortere arbejdstid, viser, at:

?? Lenmodtagere, der var sygemeldt pa grund af psykisk sygdom eller problemer, me-
get oftere f&r reduceret deres arbgdstid end Ignmodtagere, der var sygemeldt med
henholdsvis bevageapparat - diagnoser og anden diagnose

?? Sandsynligheden for at komme i arbejde med kortere arbejdstid end fer sygemel-

dingen er sterre for personer, som tidligere har misbrugt alkohol, stoffer eler lig-
nende, end for personer, som ikke tidligere har vaaret ude i et misbrug
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7? Jo starre sygemeldingsvirksomheden er, desto sterre er sandsynligheden for at fa
nedsat arbejdstid

7? Lenmodtagere, der ved sygemeldingens begyndelse var ansat i en stilling som leder
eller i en stilling, som normalt kreever en videregdende uddannelse, har vaesentlig
sterre sandsynlighed for at f& nedsat arbejdstid end sygemeldte Ignmodtagere i ar
dre stillinger

?7? Jo langere arbejdstid inden s/gemeldingen, desto sterre sandsynlighed for at fa
nedsat arbejdstid

?7? Kvinder har stgrre sandsynlighed for at fa nedsat arbegjdstid end maand

?? Yngre og addre har starre sandsynlighed for at fa nedsat arbejdstid end middelald-
rene

Ligesom i analysen af nye arbejdsopgaver tyder resultaterne pa, at |enmodtagernes helbred
og virksomhedsforhold har afgarende betydning for, om langtidssygemel dte |anmodtagere,
der kommer i arbejde, far nedsat arbejdstid. Endelig har forhold ved lgnmodtagernes stil-
ling pa sygemel dingstidspunktet en meget stor betydning. Det kan tyde pd, at lanmodtagere
i ledende stillinger og stillinger, der krasver en videregdende uddannelse, har bedre mulig-
hed for at reducere deres arbejdstid end fx faglaate og ufagleate abejdere. Til gengadd féar
arbejdere oftere nye arbejdsopgaver end lanmodtagere i ledende stillinger og stillinger, der
kreever en videregdende uddannelse. Der er sdledes tilsyneladende tale om to forskellige
strategier for tilpasning af arbejdsforholdene, som er ketinget af stilling.

Kan flere langvarigt sygemeldte komme i arbejde

Set i lyset af vaeksten i sygefravaget | 90 erne og udsigten til, at arbgdsstyrken bliver min-
dre i de kommende &, er det interessant at belyse, om der blandt langvarigt sygemeldte er
et uudnyttet potentiale af arbejdskraft. Vil det med andre ord vaare muligt at fa flere langva-
rigt sygemeldte i arbejde? Dette spargsmal belyses pa baggrund af de sygemeldtes egne
udsagn om deres arbejdsevne og forventninger til deres fremtidige position pa arbejdsmar-
kedet. Blandt de sygemeldte, der er i arbejde pa interviewtidspunktet, vurderer mere end tre
ud af fire, at deres nuvaaende arbejdsevne er over middel, mens det kun er tilfaddet for 35
procent af dem, som ikke er i arbgide. At langt de fleste af dem i arbgde vurcerer, at deres
arbejdsevne er over middel, tyder pa, at det i de fleste tilfadde kreever en middel til god
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arbgjdsevne at veae i arbejde. Nar dette anvendes som kriterium for, hvor mange der vil
kunne komme i arbejde blandt dem, der ikke er i arbejde, far man, at mellem 24 procent og
50 procent vil kunne kommei arbejde. Man skal her vaare opmaaksom p3, at en del af disse
personer formodentlig vil komme i arbejde mere eller mindre af sig selv, mens det i andre
tilfadde kun vil ske, hvis der ydes hjedp.

De dagpengemodtagere, der ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, blev spurgt om,
hvordan de tror, at deres situation i forhold til arbejdsmarkedet bliver pa laangere sigt. Ca.
33 procent svarede, at de regner med at komme i arbejde pa normale vilkar, 23 procent, at
de kommer i arbejde, hvor der tages szerlige hensyn til deres helbredsproblemer, mens 44
procent svarede, at de ikke regner med at komme til at arbegde mere. Der er med andre ord
mere end halvdelen af de langtidssygemeldte, der ikke var i arbejde pa interviewtidspunk-
tet, som regner med at komme i arbegjde pa normale eller saelige vilkar.

Selvom begge skan er behadtet med stor usikkerhed, tyder de p3, at et anseligt antal lang-
varigt sygemeldte vil kunne komme i arbgjde. | nogle tilfadde vil disse personer formo-
dentlig under alle omstaandigheder komme i arbejde ogsa uden en offentlig indsats, mens
det i andre vil kraeve en saglig indsats og dregje sig om arbegjde, hvor der tages saalige hen
syn til de pageddende personers helbredsproblemer.
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2. Undersggelsens sygemeldte

2.1. De sygemeldte og deres baggrund

Datamaterialet i dette arbejdspapir bygger pa en survey blandt personer med en afduttet
sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed. | 2001 udgjorde sygedagpengesager med
en varighed pa mindst 9 uger ca. 42 procent af samtlige dagpengesager, som varede mere
end 2 uger (Danmarks Statistik, 2002, tabel 6). Undersagelsens sygedagpengesager blev
afdluttet i perioden august 2001 til og med februar 2002, og dagpengemodtagerne blev in-
terviewet i oktober-november. | alt 1.967 personer blev udvalgt til telefoninterview, og der
blev opndet interview med 1.537. Herfra er frasorteret 28 personer, som fx oplyser, at de
ikke var |lg nmodtager eller ledig, da de blev sygemeldt. De resterende 1.509 personer udger
arbejdspapirets datagrundlag. Sygedagpengemodtagerne blev udvalgt i 52 kommuner, og
der er efterfalgende vasgtet sdledes, at respondenterne med hensyn til geografisk placering
af bopad og dagpengesagernes varighed kan antages at vagre reprasentative for personer
med en afsluttet sygedagsag af mere end 8 ugers varighed fra 235 af landets kommuner.t
Datamaterialet er tilsyneladende ogsa repreesentativt for alle landets 275 kommuner med
hensyn til dagpengesagernes varighed (datamaterialet er naamere beskrevet i Bilag 1).

Det er langt fra tilfaddigt, hvem der bliver langtidssygemeldt. Blandt [anmodtagere er det
oftest lenmodtagere med en i forvejen svag tilknytning til arbejdsmarkedet og med fa res-
sourcer, som bliver langvarigt sygemeldt (Nord-Larsen, 1991, Hegelund og Kruhgffer,
2000). Blandt Ianmodtagere er det blandt andet dem, som tidligere har vazet arbejds gse,
og som har et forholdsvis hgjt sygefrava, som bliver langvarigt sygemeldt. Lanmodtagere
uden erhvervsmasssig uddannelse, |gnmodtagere med gadd, enlige, og kvinder med barn
har ligeledes en markant hgjere risiko for at blive langtidssygemeldt (Hegelund og Kruhgf-
fer, 2000). Pa den baggrund kan langtidssygemeldinger ses som en del af en marginalise-
ringsproces, hvor nogle af de personer, som har en udsat position, mister yderligere fodf se
stei forhold til arbejdsmarkedet.

Undersggelsens datamateriale udgares af personer, som har vaget sygemeldt i 9 uger og
derover. 9 procent af sygedagpengemodtagerne var arbejdd @se, da de blev sygemeldt, mens
91 procent var lgnmodtagere. Tabel 2.1.1 viser de sygemeldte lanmodtagere og ledige for-
delt efter en raskke udvalgte baggrundskarakteristika.

! Datamaterialet er reprassentativt for 235 kommuner, fordi undersegelsens 52 kommuner er udvalgt blandt
kommuner, som gav tilladelse til, at Socialforskningsinstituttet kunne anvende kommunens oplysninger om
sygedagpengesager fraKMD’ s register (det tidligere Kommunedata).
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Tabel 2.1.1. Personer med en afsluttet sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed for-
delt efter udvalgte baggrundsforhold. Saarskilt for lanmodtagere og ledige. Procent.

L snmodtagere Ledige | alt
Kan** Mand 43 30 Vi)
Kvinde 57 70 =3
AlderN® 17-29 8 9 7 9
30-39 &r 21 19 21
40-49 ar 29 28 2
50-59 ar 32 35 74
60-67 ar 9 1 9
Fe(/)sragn?lmevegr r;w*ed smaetes: Ja 8 0 77
Nej 22 30 2
Har Bern?"'® Ja 43 44 43
Nej 57 56 57
Erhvervsuddannel se* Ingen 27 25 27
Faglig 12 53 3
Videregdende 31 21 0
Diagnose"® Psykisk 18 20 19
Bevaegeappar at 43 43 43
Anden 33 30 3
Ved ikke 6 7 6
Etnisk oprindelse* Dansk 97 9% 97
Udenlandsk 3 6 3
Tidligere veere syaemeldt i 36
mindst 2 maneder ?* Ja 45 37
Nej 64 55 63
Tidligere varet til behand- 15
ling for psykisk lidelse? *** | Ja 27 16
Nej 85 73 &
'kl)':clijlégievaaet udei et mis Ja 4 10 5
Nej 9% 0 %
| alt 100 100 100
Antal 1.376 133 1.509

Note: Tabellen bygger pa veagtet datamateriale (se bilag 1). Chi*2 test: NS: Ikke signifikant, *<0,05, **<0,01,
***<0,001.
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Af tabellen kan det ses, at der er flere kvinder blandt de sygemeldte, der var ledige pa sy-
gemeldingstidspunktet (70 procent), end blandt de sygemeldte |gnmodtagere (43 procent).
Personer, som kommer fra ledighed, er oftere enlige (30 procent) end de sygemeldte lgn-
modtagere (22 procent). De langtidssygemeldte, der kommer fra ledighed, har ogsa oftere
en udenlandsk oprindelse (6 procent) end de sygemeldte |anmodtagere (3 procent). Tabel-
len viser ogsd, at de ledige mindre hyppigt har en videregdende uddannelse (21 procent)
end lgnmodtagerne (31 procent). De ledige har oftere end |gnmodtagerne tidligere vearet
behandlet for en psykisk lidelse/personlige problemer. Der er sdledes 27 procent af de ledi-
ge, som oplyser, a de tidligere har vaget behandlet for en psykisk lidelse/personlige pr o-
blemer mod kun 15 procent blandt |enmodtagerne. De ledige har ogsa oftere end |znmodta-
gerne tidligere vaget ude i et misbrug af alkohol, stoffer eller lignende. Det har 10 procent
af de ledige mod kun 4 procent af |gnmodtagerne. Endelig viser tabel 2.1.1, at 45 procent af
de ledige tidligere har vearet sygemeldt i mindst 2 maneder, mens det kun er tilfad det for 36
procent af |gnmodtagerne.

Disse forskelle tyder p3, at sygemeldte, der kommer fra ledighed, pa flere punkter har feare
ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet end sygemeldte, der er beskadtiget som |gnmodta-
gere. Det gadder bade faglige kvdifikationer (uddannelse), helbred (tidligere langvarigt
sygefravaa, tidligere behandling for psykisk lidelse eller personlige problemer) og sociale
problemer (tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende).

Sammenholdes dette med resultaterne fra de nsavnte undersggel ser om, hvilke |gnmodtage-
re som bliver langtidssygemeldt, kan det med andre ord konkluderes, at langtidssygemeldte
ledige tilsyneladende har faare ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet end langtidssyge-
meldte |anmodtagere, som igen har faare ressourcer end |gnmodtagere gererelt.

2.2. Lidt om hvordan det gar de sygemeldte

Undersggelsens dagpengesager havde en gennemsnitlig varighed pa ca. 32 uger eler lidt
mindre end 7% maned. Langt de fleste sager havde en forholdsvis kort varighed (se tabel
2.2.1.). Nassten to tredjedele af sagerne havde sdledes en varighed pa under Y2 ar, 20 pr o-
cent varede Y21 aret, mens 18 procent varede i nereend 1 &r.
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Tabel 2.2.1. Afduttede sygedagpengesager med en varighed pa mere end 8 wer fordelt

efter varighed. Procent.

913 14-26 27-39 40-52 2 & og
uger uger uger uger 1-1% & 1%-2 & derover | alt Antal
32 31 12 8 10 4 4 101 1.509

De fleste er kommet i arbgjde efter den langvarige sygemelding. Ved interviewningen i

oktober/november 2002 - i gennemsnit lidt mindre end 10% maned efter dagpengesagernes
opher - oplyste 62 procent, at de var i arbgjde. Heraf var 56 procent i ustettet arbejde og 6
procent var i arbejde med lentilskud.

Vi vender tilbage til disse spergsmad i kapitel 4, hvor det det blandt andet belyses, hvilke
forhold der har betydning for henholdsvis sygedagpengesagernes varighed og om de syge-
meldte kommer i arbejde.
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3. Beskrivelse af dagpengesagernes forlagb

Langvarige sygemeldinger har bade negative konsekvenser far de sygemeldte og for det
ovrige samfund. For at afhjadpe disse konsekvenser ydes en betydelig offentlig indsats. Ud
over gkonomisk kompensation i form af sygedagpenge ydes der i offentligt regi en sund-
heds- og sociafaglig indsats, som har til formad at hjedpe de sygemeldte i arbejde. Den
laegelige indsats har til formd at behandle de sygemeldtes sygdomme, sa de bliver i stand
til at varetage et job. Den sociafaglige indsats skal gennem en aktiv indsats bidrage til, at
de sygemeldte bevarer en tilknytning til arbejdsmarkedet pa trods af eventuelle helbreds-
problemer. Kommunerne har sdledes pligt til opfelgning pa sygedagpengesager senest efter
8 ugers sygefravag. | forbindelse med opfelgningen skal kommunen blandt andet vurdere
behovet for at ivarksadte revaidering med henblik pa at sikre den sygemeldtes tilknytning
til arbegjdsmarkedet. | de senere & er der desuden lagt sterre vaagt pa inddragelse af arbejds-
givere. /AEndrede arbejdsforhold og saalig hensyntagen til den sygemeldtes helbredsproble-
mer kan medvirke til en bevarelse af ansadtel sesforholdet.

En samlet (og repraesentativ) beskrivelse af den sundheds- og socialfaglige indsats forelig-
ger ikke siden Nord-Larsen (1991). Dette kapitel, som sgger at afhjadpe denne mangd,
belyser bl.a. hvilken kontakt de sygemeldte har med sundhedssystemet, hvor lang tid de
sygemeldte métte vente pa behandling, hvor mange der under sygemeldingen var til samta-
le med en sagsbehandler, og om arbejdsgiveren gjorde noget for at fastholde den sygemeld
te i arbgde. Herudover belyses det, hvor tilfredse de sygemeldte er med kommunens og
arbejdsgiverens indsats.

3.1. Helbredsmaessig baggrund og indkomstkompensation

Den hyppigst forekommende sygemeldingsdiagnose, 43 procent, er bevasgeapparatsyy
domme, hver tredje lider af anden sygdom og knap hver femte har en psykisk lidelse, se
tabel 3.1.1. Sygemeldte med diagnosen ‘bevasgeapparat’, lider af sygdom i knogler, led,
muskler og gigtsygdomme. Kun en ottendedel i kategorien ‘anden sygdom’ har angivet
hvilken, typisk blodprop eller andre hjerte- eller hjerneproblemer. Der er ingen signifikant
forskel pa den stillede diagnose og laangden af sygedagpengeperioden.
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Tabel 3.1.1. Diagnose opdelt pa varigheden af sygedagpengeperioden.

Varighed af sygedagpengeperioden

Diagnose

9-26 uger 27-52 uger lar + At
Psykisk

18 17 21 19

Beveegeappar at 42 43 47 43
Anden sygdom A 35 26 B
Ved ikke 6 6 7 6
| alt 100 100 100 100
Antal 946 295 266 1.507

Anm.: Kolonneforskellene er ikke signifikante ved et ?2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget
pa et vaagtet grundlag, se Bilag 1.

Lidt mere end hver syvende sygemeldte angiver, at helbredsproblemerne opstod pa grund
af en arbejdsulykke, se tabel 3.1.2. Der er ingen signifikant forskel pa varigheden af syge-
dagpengeperioden og forekomsten af helbredsproblemer opstaet pa grund af en arbeids-
ulykke.

Tabel 3.1.2. Arbgjdsulykke opdelt pa varigheden af sygedagpengeperioden.

Opstod helbredsproblemerne pa grund af Varighed af sygedagpengeperioden

en ar bejdsulykke? 9-26 uger 27-52 uger léar + | at
Ja 14 17 17 15
Nej 86 83 83 85

| alt 100 100 100 100
Antal 927 296 263 1.486

Anm.: Kolonneforskellene er ikke signifikante ved et ?-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget
pa et vasgtet grundlag, se Bilag 1.

Af de sygemeldte, som pa sygemeldingstidspunktet var |anmodtagere, modtager knap fire
ud af fem len i den ferste maned af sygefraveaet, se tabel 3.1.3. Det er en starre andel end
en undersggelse baseret pa data fra 1989, her modtog hgjest 56 procent Ign under sygefra-
vaget, se Hagelund (2000). Foragel sen skyldes formodentlig udbygningen af overenskom-
sternes sygel gnsdakning pa det private arbejdsmarked siden starten af 19932,

2 Knap 70 procent af arbejderne pd DA/LO-omradet er omfattet af en sygel gnsordning i 2004, hvor der udbe-
talesfuld Ian, se Dansk Arbejdsgiverforening (2002).
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To tredjedele af dem, som modtager |gn under sygefravazret, modtager 1on under hele syge-
fravemret, i gememsnit 5 maneder. Blandt den resterende tredjedel modtages Ian i gennem:-
snit 3 maneder af sygefravagret. Da den gennemsnitlige varighed af sygedagpengeperioden
blandt disse personer er 9 maneder, modtager de len i en tredjedel af deres sygefravaaspe-
riode. Varigheden blandt dem, som ikke modtager |an den ferste maned eller mere af syge-
dagpengeperioden, er ligeledes 9 maneder.

Samlet modtager sdledes lidt mere end halvdelen af de sygemeldte lenmodtagere lan under
hele fravaget, og knap 30 procent modtager lgn noget af tiden. De, som er sygemeldte i
kortere tid, modtager oftere lgn under hele fravagret. De, som modtager Ian noget af tiden,
har ikke laangere sygefravaarsperiode end de, som ikke modtager |an.

Tabel 3.1.3. De sygemeldte |anmodtageres indkomstforhold under sygefravaaet.

Len Sygedagpenge | | ait N

M odtog du lgn eller sygedagpengei den fer-
ste maned af sygefravaer et? 79 21 100 1.364

L gn noget af Lan under hele
tiden fravaaet

M odtog du Ign under hele sygefraveeret? 35 65 100 1.083

Anm.: Beregingerne er foretaget pa et veegtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.1.4. Antal maneder de sygemeldte, der modtog Ian under fraveaet, fik lan.

2-3 mare- | 46 mane- | 7-12 ma- 1324
1 méned der der neder maneder |t N
| hvor mange
maneder af
sygefr aveer et
modtog du
lan? 44 26 18 10 2 100 371

Anm.: Beregningerne er foretaget pé et vasgtet grundlag, se Bilag 1. Datagrundlaget er de personer, som modtog |an noget
af tiden.
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3.2. Kontakt til sundhedsveesenet og ventetider pa behandling

Sygemeldte med et fravaa laagere end et & har tilsyneladende haft mere komplicerede
sygdomsforlab, som oftere kraever behandling, oftere kraever et sterre antal behandlinger og
oftere flere forskellige behandlingsformer.

Naesten ale sygemeldte, uafhaangigt af sygedagpengeperiodens varighed, har haft kontakt
til egen laege. Det gennemsnitlige antal kontakter til egen laage stiger med sygedagpengeye-
riodens varighed, de, der har vaaet sygemeldte i mere end et &, har dobbelt si mange kon
takter, end de, der har vaaret sygemeldte i under et halvt &. Personer med psykiske lidelser
har i meget hgj grad haft kontakt til egen lasge, se tabel 3.2.2. Det skyldes formentlig, at
behandling af psykiske lidelser, pa nea akutte tilfadde, kraever henvisning fra egen laage,
samt at behandlingen for visse typer af problemer kan varetages af almindelige praktiseren-
de lagger.

Tabel 3.2.1. Kontakt til egen laage, specialasge, sygehus og fysioterapeut opdelt pa syge-
dagpe ngeperiodens varighed.

Sygedagpengeperiodens varighed

9-26 uger 27-52 uger Mereend 1 &r | alt Antal
Andel som har veeret hos
egen laege"® 86 86 87 86 1.297
glef*rlemmltllgt kontaktan- 41 5.8 9.2 53 1142
Andel som har veer et hos
speciallaege* ** 60 64 81 65 975
g]ef*rlemsnltllgt kontaktan- 5.4 5.8 77 59 895
Andel som har va et indlagt
pa sygehus** 48 43 58 50 747
Gennemsnitligt kontaktan-
tal*** g 15 19 2,1 17 744
Andel som har veer et hos
fysioter apeut*** 36 49 55 42 628
glef*rlemsmtllgt kontaktan- 146 165 19,0 160 556

Anm.: Det er testet ved et ?°test om andel ene opdelt pa varighed afviger signifikant, NS: Ikke signifikant, *<0,05,
**<0,01, ***<0,001. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag, se Bilag 1. Det gennemsnitlige kontaktantal er
beregnet blandt de personer, som har haft en kontakt.

| dt har 65 procent af de sygemeldte haft kontakt til speciadlagye, og halvdelen har vaaet
indlagt pa sygehus. Andelen, som enten har haft kontakt til specialaege eller vaget indlagt
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pa sygehus, er 84 procent. Hovedparten af de sygemeldte har siledes vagret underlag den
mere specialiserede sygdomsbehandling, som varetages af speciallagger og sygehuse.

Sygemeldte med et fravag laangere end et ar er oftere hos speciallaege dler fysioterapeut,
mens andelen, som har vaget indlagt pa sygehus, kun er lidt hgjere end andelene blandt de
resterende sygemeldte, se tabel 3.2.2. Ligeledes er det gennemsnitlige kontaktantal for-
holdsvis stort for de sygemeldte med en varighed pa over et &.

Ikke overraskende er der sammenhaang mellem diagnosen og hvilken del af sundhedssy-
stemet, den sygemeldte har kontakt til. Sygemeldte med bevasgeapparatsygdomme, dvs. de,
som lider af sygdom i knogler, led, muskler og gigtsygdomme, har oftere end andre haft
kontakt til speciallagge, se tabel 3.2.2. Derimod har sygemeldte med psykiske lidelser haft
det sterste antal kontakter til speciallagge. Sygemeldte med diagnosen 'Anden’ har ofte vee
ret indlagt pa sygehus.. Som neevnt har en ottendedel i denne kategori angivet, at sygemel-
dingen skyldtes blodprop eller andre hjerte- eler hjerneproblemer. Hvad indlasggel-
sen(erne) i de gvrige tilfadde skyldes er ikke oplyst. Ikke overraskende har farholdsvis
mange, to tredjedele, af de sygemeldte med diagnosen bevaggeapparat vaget hos fysiotera

peLt.

Tabel 3.2.2. Kontakt til lasge, specialasge, sygehus og fysioterapeut opdelt pa sygemel-
dingsdiagnosen.

Diagnose

Psykisk |Bevaegeapparat| Anden | Vedikke | alt Antal
ggdeﬁ'ﬁom har verethosegen| o 83 81 80 86 | 1.297
?airzgsgfﬂiligt antal kon- 6.8 5.2 46 49 53 140
Qpli%fggeg ar vesret hos 65 73 53 69 65 974
tGairggr?glsﬂiligt antal kon- 8.9 52 5.2 6.2 5.9 con
':gcsijlg;rst\fi vaer et indlagt ) 23 7 53 5% a6
gﬁ?gr:atr;snitligt antal kon- 21 15 18 17 17 13
@xr;do?:arsg?eﬂg o 9 67 24 53 42 628
gir:;sgﬁnitligt antal kon- 144 168 130 174 160 e

Anm.: Det er testet ved et ?°test om andelene opdelt pa diagnose afviger signifikant, NS: Ikke signifikant, *<0,05,
**<0,01, ***<0,001. Beregningerne er foretaget pa et vamgtet grundlag, se Bilag 1. Det gennemsnitlige kontaktantal er
beregnet blandt de personer som har besvaret spgrgsmalet
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Sygemeldte med et fravea laangere end et ar har sdledes tilsyneladende haft mere komplice-
rede sygdomsforlab, som oftere kraaver behandling, oftere kraaver et starre antal behandlin-
ger og oftere flere forskellige behandlingsformer. Af de sygemeldte med et fravaa laangere
end et & har 57 procent modtaget mere end én behandlingsform (ud over kontakt til egen
laage) mod 43 procent af de sygemeldte med et fravaa under et halvt ar.

Ventetid

Lange ventetider i forbindelse med behandling i sundhedssystemet kan vaere en medvirken-
de &rsag til, at sygedagpengesagerne traskker laangere ud. Af ale sygedagpengemodtagere
modtager 11 procent ikke behandling, i alt 63 procent venter under 4 uger pa behandling i
sundhedssystemet, mens 10 procent venter i alt mere end 3 maneder, se tabel 3.2.3. Det er
sdledes en forholdsvis lille gruppe, som oplever meget lange ventetider pa behandling og
traskker den gennemsnitlige ventetid op. Medtages dem, som ikke har vaaet i nogen form
for behandling, har knap 3 ud af 4 sdledes samlet ventet under 4 uger pa behandling i sund-

hedssystemet.

40 procent af de sygemeldte med en varighed pa under et & har ikke ventet pa behandling,
og knap en fjerdedel har oplevet en ventetid pa under 4 uger. Blandt alle sygemeldte med
en fravaasperiode pa under et & har en ret stor andel, lidt mere end 3 ud af 4, siledes ople-
vet en ventetid pa behandling i sundhedssystemet pa under 4 uger. Lidt anderledes ser det
ud for de sygemeldte med en varighed pa over et &, idet 36 procent ikke har ventet pa le-
handling, og lidt under en fjerdedel har ventet under 4 uger. Samlet har 64 procent af de
sygemeldte med en varighed pa over et & ventet under 4 uger pa behandling i sundhedssy-
stemet.

Betragtes de lange ventetider, har omkring 8 procent af de sygemeldte med en varighed pa
under et & oplevet ventetid pa 13 uger eller mere, mens 17 procent af de sygemeldte med
en varighed pa over et & har ventet pa behandling i 13 uger eller mere. Der er sdledes ingen
tvivl om, at en starre andel af de langvarigt sygemeldte oplever en laangere ventetid pa fe-
handling i sundhedssystemet. Gennemsnittet for den samlede ventetid er 7,7 uger for de
langvarigt sygemeldte og 4,3 henholds\is 3,8 uger for sygemeldte med en varighed pa 926
uger henholdsvis 27-52 uger, se tabel 3.2.4.

Det er dog en forholdsvis lille gruppe, som oplever de meget lange ventetider, i at 10 pro-
cent af de sygemeldte venter samlet mere end 3 maneder pa behandling hos speciallaage,
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indlaeggel se pa sygehus og fysioterapeut, og af disse har tre ud af fire vaaet i mere end én
behandlingsform.

Tabel 3.2.3. Samlet ventetid for behandling opdelt pa varigheden af sygedagpengeperioden.

Varighed af sygedagpengeperioden

Samlet ventetid for behandling

9-26 uger 27-52 uger 1ar + | alt
Har ikke veeret til behandling 15 10 5 1
Ingen ventetid 20 40 36 9
1-4 uger PA] 25 23 24
5-12 uger 14 17 20 16
13-26 uger 5 5 10 6
27 + uger 3 2 7 4
| alt 100 100 100 100
Antal A7 296 266 1.509

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet
grundag, seBilag 1.

Tabel 3.2.4. Gennemsnitlig samlet ventetid for behandling samt samlet ventetidens andel af
varigheden af sygedagpengeperioden.

Y J— e
sygedag- _ ﬂaetﬁgﬁ?]tethd (f:r Standard afvigelse hed af sygedagpenge- Antal
g(;nngeperl e g ug perioden

9-26 uger 43 0,3 30 947
2752 uger 38 0.4 9 296
lar + 7,7 0,8 9 266
Alle 4,7 0,3 15 1.336

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaagtet grundlag, se Bilag 1.

Kontakt til speciallaage og indlasggelse pa sygehus er de behandlingsformer, der er laangst
ventetid pa. | tabel 3.2.53.2.8 er samlet ventetid, gennemsnitlig ventetid samt ventetidens
andel af det samlede fravea opdelt pa behandling hos speciallasge og pa sygehus. Omkring
en ud af fire venter ikke pa behandling hos specialaage, og lidt flere, knap en tredjedd,
venter ikke pa behandling pa sygehus. | at 85 procent venter under 4 uger pa behandling
hos speciallasge, og 89 procent venter under 4 uger pa behandling pa sygehus.
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Der er ikke meget forskel pa, hvor laange de sygemeldte i gennemsnit venter pa behandling
hos speciallasge og pa sygehus, @n samlede gennemsnitlige ventetid er 2,5 uger for ke
handling hos speciallaage og 1,9 uger for indlasggelse pa sygehus. Opdelt pa varigheden af
sygedagpengeperioden er der ligeledes ikke meget forskel pa, hvor laange de sygemeldte i
gennemsnit venter pa behandling pa sygehus. Derimod er der forskel pd, hvor laange der i
gennemsnit ventes pa behandling hos speciallaege, opdelt pa varighed af sygefravaarsperio-
den. Omkring én ud &f fire af de sygemeldte med en fravaarsperiode pa mere end et & ven
ter mere end 3 maneder pa behandling hos specialage, i gennemsnit venter de 4,7 uger.
Speciallasge er sdledes den behandlingsform, som giver den langste gennemsnitlige vente-
tid for de sygemeldte med et fravea pamere end et ar.

Behandling hos fysioterapeut er ikke forbundet med meget ventetid, hovedparten af de sy-
gemeldte, uanset laangden af fravaaet oplever ingen ventetid, og den gennemsnitlige vente-
tid er pa under en uge.

Det kan sdledes konkluderes, at den gennemsnitlige ventetid for behandling hos speciallasge
0g pa sygehus er nogenlunde den samme, men at ventetiden hos speciallasge er skeevt for-
delt, de langvarigt syge venter langere pa at komme i behandling hos speciallagger end de
sygemeldte med en fravaasperiode pa under et &.

Det er dog ikke umiddelbart muligt pa baggr und af disse data at konkludere, at lang vente-
tid giver anledning til langvarigt sygefravear. For det farste er de angivne ventetider den
samlede ventetid pa ehandling, uanset om det drejer sig om én eller flere behandlinger.
Som det fremgar af tabel 3.2.2, har de langvarigt sygemeldte tilsyneladende haft mere
komplicerede sygdomsforlab, som kreever dels et sterre antal behandlinger, dels flere for-
skellige behandlingsformer®. Man ma formode, at ventetid primaat optragler farste gang,
man tager kontakt til fx en specidlagge. Det er i datamaterialet desvaare ikke muligt at
skelne mellem antal ferstegangskontakter, men det kan ikke udelukkes, at de sygemeldte og
specielt de langvarigt sygemeldte har haft kontakt til mere end én specialagye. For det ar
det er andelen af den tid, som den samlede ventetid pa behandling udger af det samlede
sygefravag langt hgjere for de kortvarigt sygemeldte end for de langvarigt sygemeldte. Af
tabel 3.2.4 fremgar det, at den samlede ventetid pa behandling for sygemeldte med et fra-
vag pa under et halvt & svarer til 30 procent af det samlede sygefravaar, mens den 'kun’
udger 9 procent for de sygemeldte med et frava pa mere end et halvt &. Der er sdledes

3 Afde sygemeldte med et fravaar laangere end et &r har 57 procent modtaget mere end én behandlingsform
(ud over kontakt til egen laage) mod 43 procent af de sygemeldte med et fravaer under et halvt ar.
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ikke belagg for at konkludere, at lang ventetid pa behandling i sundhedssystemet giver an

ledning til et laangerevarende sygefraves.

Tabel 3.2.5. Samlet ventetid for behandling hos speciallaage opdelt pa varigheden af syge-

dagpe ngeperioden.
Varighed af sygedagpengeperioden

Ventetid for behandling hos specidlaege 27.52

9-26 uger 1lar + | at

uger

Har ikke veeret til behandling 43 20 27 39
Ingen ventetid 24 % 25 24
1-4 uger 22 2 22 22
5-12 uger 9 n 17 10
13-26 uger 3 1 7 3
27 + uger 1 1 2 1
| alt 100 100 100 100
Antal 947 296 266 1.509

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?*test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaatet
grundag, seBilag 1.

Tabel 3.2.6. Gennemsnitlig samlet ventetid for behandling hos speciallaage samt samlet
ventetidens andel af varigheden af sygedagpengeperioden.

Gennemsnitlig ventetid Standard afvigelse | Samlet ventetids

Varighed af | for behandling hos sped- andel af den samlede
sygedagpen- | @llaege, uger varighed af sygedag-
geperioden pengeperioden Antal
9-26 uger 21 0,2 15 947
27-52 uger 19 03 5 296
léar + 47 06 5 266
Alle 25 0,2 8 1.509

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vasgtet grundlag, se Bilag 1.
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Tabel 3.2.7. Samlet ventetid for behandling p& sygehus opdelt pa varigheden af sygedag
pengeperioden.

Varighed af sygedagpengeperioden

Ventetid for behandling pa sygehus

9-26 uger 27-52 uger 1ar + | alt
Har ikke veeret til behandling 54 52 43 52
Ingen ventetid 29 31 37 30
1-4 uger 6 9 7 7
5-12 uger 6 5 6 6
13-26 uger 3 2 3 3
27 + uger 1 0 3 1
| alt 100 100 100 100
Antal 947 296 266 1.509

Anm.: Kolonneforskellene er ikke signifikante ved et ?2-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget
pa et vaagtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.2.8. Gennemsnitlig samlet ventetid for behandling pa sygehus samt samlet venteti-
dens andel af varigheden af sygedagpengeperioden.

Samlet ventetids
Gennemsnitlig ventetid for andel af den samlede

Varighed af syge- behandling pa sygehus, Standardaf- |varighed af syge-
dagpengeperioden |uger vigelse dagpengeperioden Antal
9-26 uger 2,0 0,2 14 947
27-52 uger 13 0,2 3 296
1lér + 2,6 0,5 3 266
Alle 19 0,2 6 1.509

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaagtet grundlag, se Bilag 1.

3.3. Sagshehandling og de sygemeldtes vurdering af kommunens indsats

Kommunerne er forpligtede til at foretage opfalgning inden 8 uger for at sikre en hurtigere
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Som udgangspunkt skal opfglgning ske ved en personlig
samtale enten via et personligt made med sagsbehandler eller ved en telefonsamtale. Hvis
den sygemeldte af helbredsmaessige grunde ikke kan deltage i en personlig samtale, ma
kommunen falge op pa anden méde (via tredjepersoner). Sarensen og Lunden (2001) rap-
porterer sdledes, at i 68 procent af sagerne er opfaigningen sket ved en personlig samtale, i
17 procent af sagerne ved en telefonsamtale og i 15 procent har kontakten vaaet med aggte-
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fadle eller hospitalssocialradgiver (Dansk Arbejdsgiverforening angiver, at der ingen @-
falgning sker i 21 procent tilfadde i 1999, se DA (2002))

| neavagrende datamateriale er der spurgt til, om de sygemeldte har veae til made med en
sagsbehandler fra kommunen. Det betyder, at det pa det foreliggende datamateriale ikke er
muligt at belyse, hvor ofte kommunen har gennemfert opfalgningssamtaler, idet sygemeld-
te, som ikke har vaget til mede, kan have vaget i telefonisk kontakt med kommunen.* Godt
halvdelen af de sygemeldte svarer bekradtende til, at de har vaget til mgde med en sagste-
handler fra kommunen, som det fremgér af tabel 3.3.1. Andelen varierer dog meget med
laangden af sygefravaaet. Kun i hver tredje af sagerne med en varighed pa under et halvt ar
er der afholdt made med en sagsbehandler, mens der i hovedparten af de resterende sager er
afholdt mede.

Det varierer ligeledes, hvor laange der gar, fra sagen starter til et eventuelt made med sags-
behandler & holdes. Blandt sagerne med mindre end et &s varighed har én ud af fem veaet
til made med en sagstehandler fra kommunen inden 8 uger efter sygemeldingen, hvorimod
lidt flere, én ud of fire, af de sygemeldte med et fravea pa mere end et & har veaet til mede
med en sagsbehandler fra kommunen inden 8 uger efter sygemeldingen, se tabel 3.3.2.
Yderligere 5 procent af de sygemeldte med et fravea under et halvt & har veaet til magde
med en sagsbehandler fra kommunen mod omkring 40 procent af de sygemeldte med et
fraves pa mere end et halvt &.

Det skal understreges, at datamaterialet ikke indeholder information om telefonisk kontakt
mellem de sygemeldte og sagsbehandlere fra kommunen. Det er sdledes ikke muligt at af-
gere, hvorndr opfaigning sker, men tilsyneladende venter kommunen med at indkalde til
made med sagsbehandler, til sygefraveaet har ndet en vis laangde. Umiddelbart synes det
fornuftigt at prioritere ressourcerne og afholde mader i de tilfadde, hvor det skennes ngd-
vendigt.

* Det vil vare muligt at belyse gennemfarelsen af opfelgningssamtaler i et senere datamateriale.
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Tabel 3.3.1. Andel som under sygemelding var til mgde med sagsbehandler opdelt pa va-
righeden af sygedagpengeperioden.

Andel som under sygemel- Antal
: : dingen var til mgde med

Varighed af sygedagpengeperioden sagsbehandler
9-26 uger 33 310
2752 uger 77 227
lar + 88 233
| alt 51 769
Antal 769 769

Anm.: Forskellene er signifikante ved et ?>-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vasgtet grundlag, se
Bilag 1.

Tabel 3.3.2. Tid fra sygemelding til made med sagsbehandler blandt sygemeldte der har
vaget til made opdelt pa varigheden af sygedagpengeperioden.

Tid fra sygemelding til mgde med sagsbehandler el L] wgedagpengeperlooden

9-26 uger 27-52uger | lar+ | |4t
1 maned 1 10 13 11
2 maneder 9 11 14 10
3-5 maneder 5 23 20 1
6 + maneder 0 15 20 7
Ved ikke hvor lang tid der gik 7 18 20 12
Har ikke veeret til mode 67 24 12 49
| alt 100 100 100 100
N 947 296 266 | 1.509

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ??test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaagtet
grundag, seBilag 1.

For de sygemeldte, som har vaget til made med en sagsbehandler, er der spurgt til madets
indhold, se tabel 3.3.3. Pa hovedparten af de gennemferte meder blev den forventede \a-
righed af sygemeldingen diskuteret. Ligeledes blev der pa en del af de gennemfarte mader
talt om rmuligheden for at vende tilbage til arbejdspladsen eller komme i arbejde inden for
et andet omréde.

Fertidspension blev diskuteret i knap en tredjedel af de gennemfarte mader, det svarer til, at
i 14 procent af samtlige sager blev muligheden for fertidspension diskuteret. Lidt faare, 9
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procent, af de sygemeldte modtog fartidspension pa interviewtidspunktet, se kapitel 4. Til
sammenligning blev arbejdsrelaterede emner, dvs. emnerne (a), (c), (d) og (f), diskuteret i
77 procent af de gennemferte mader svarende til 39 procent af samtlige sager. Pa inter-
viewtidspunktet var 62 procent af de sygemeldte i arbejde.

Tabel 3.3.3. Indholdet af mederne med sagsbehandler.

Sygedagpengeperiodens varighed
P& madet/mgderne talte | da om .

9-26 uger | 26-52 uger lar + | alt Antal
a. Mulighed for at komme tilbage til
arbejdspladsen, fx pa nedsat tid eller fa
nye ar bej dsopgaver 19 60 54 29 441

.F t ighed af ing™

b. Forventet varighed af sygemelding 24 54 57 36 539
c. Mulighed for at kommei arbejde
indenfor et andet omrade™ 14 38 55 26 395
d. At kommunen skulle kontakte ar -
bejdsgiveren for at drefte, fx arbejde pa
nedsat tid eller med nye arbejdsopga-
ver™ 6 21 20 12 176
e. Mulighedernefor revalidering™ 8 28 50 19 288
f. Mulighederne for at arbejde med
| antilskud™ 6 30 41 17 259
g. Mulighedernefor at fa fartidspensi-
on™ 4 22 41 14 214
h. Andet™ 2 5 6 4 54
| alt 33 7 88 51 1.509

Anm.: Det er testet ved et ?°test om andelene opdelt pa varighed afviger signifikant, NS: Ikke signifikant, *<0,05,
**<(0,01, ***<0,001. Beregningerne er foretaget pa et vaggtet grundlag, se Bilag 1.

Revalidering blev diskuteret i 38 procent af de gennemferte mader svarende til 19 procent
af samtlige sager. Af tabel 3.3.4a fremgar det, at 21 procent af samtlige sygemeldte har
deltaget i forskellige revalideringsaktiviteter. Det er fortrinsvis de langvarigt syge, som
deltager i revalideringsaktiviteter. Over halvdelen af de sygemeldte med et fravaa laengere
end et & har deltaget i revalideringsaktiviteter mod henholdsvis 10 og 24 procent for ck
resterende kategorier, se tabel 3.3.4b.

Fra det er besluttet, at en aktivitet skal foregd, gar noget tid bl.a. med godkendel se hos kom-
munen og andre instanser, visitation, mm., fer aktiviteten kan pabegyndes. For nogle kan
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denne ventetid betragtes som spildtid, mens det for andre maske er et spagrgsmad om at blive
rask nok til at pabegynde aktiviteten. | sadanne tilfadde er ventetiden ikke ngdvendigvis
negativ, hvis ale er enige om, hvad der skal ske og blot afventer, at helbredet tillader pale-
gyndelse af aktiviteten. Den samlede ventetid for alle aktiviteterne medtaget i tabel 3.3.4,
uanset arsag, er vist i tabel 3.3.5. Knap halvdelen har ingen ventetid og naesten 3 ud of 4
venter under 4 uger. Gennemsnitsventetiden er dog pa 4 uger, hvilket skyldes, at en lille
gruppe har meget lange ventetider, helt op til 54 uger.

Tabel 3.3.4a. De sygemeldtes deltagelse i revalidering mm.

Har du under sygedagpengeperioden deltaget i Andel
Revalideringstiltag:

Daghgj skole 3
Kurser/uddannelse 7
Arbedstraening 5
Arbejdsprevning 10
Afklare muligheder 3

| alt 21
I nformationsmeder med kommunen 7
Andet 2
Procentgrundlag 1.505

Anm. ; Beregningerne er foretaget pa et vagtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.3.4b. De sygemeldtes deltagelse i revalidering opdelt pa varighed af sygedagpen-
geperioden.

Sygedagpengeperiodens varighed

Andel som har deltaget i revalidering

9-26 uger 26-52 uger 1ar + | alt
Andel 10 24 56 21
Antal 96 72 149 317
Veegtgrundlag 947 296 266 1.509

Anm.: Forskellene er signifikante ved et ?*-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaagtet grundlag, se

Bilag 1.
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Tabel 3.3.5. Samlet ventetid pa deltagelse i revalidering mm.

Ventetid fra deltagelsen i disse aktiviteter blev besluttet til de blev
pabegyndt
Ventetid 0 uger 1 2 3-4 58 9+ | alt N
Procent a7 10 10 10 14 9 100 309

Anm.: Beregningsgrundlaget er de personer som har besvaret spargsmalet. Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grund-
lag, se Bilag 1.

Sygedagpengemodtagere med et fravea pa under et halvt & har for langt de flestes ved-
kommende haft den samme sagsbehandler under hele forlabet, se tabel 3.3.6. Sygemeldte
med et fravaa mellem et halvt og et & har lidt oftere haft mere end én sagsbehandler i |abet
af sygefravaasperioden, i gennemsnit har de haft 1,4 sagsbehandlere. Sygemeldte med et
fravea langere end et & har derimod for lidt mere end halvdelens vedkommende haft mere
end én sagsbehandler i |abet af sygefravaarsperioden, i gennemsnit har de haft 2 sagste-
handlere. At de langvarigt sygemeldte oftere har haft mere end én sagsbehandler skyldes til
dels, at de oftere deltager i revalideringsaktiviteter, jf. tabel 3.3.4b., og at @begyndelse af

revaidering medfarer, at den sygemeldte f&r en ny sagsbehandler i den funktionsopdelte
kommune.

Tabel 3.3.6. Antal sagsbehandlere opdelt pa sygedagpengeperiodens varighed.

Sygedagpengeperiodens varighed

Antal sagsbehandlere

9-26 uger 26-52 uger 1ar + | alt
1 91 72 48 80
2-3 8 26 38 17
4-8 1 2 14 3
| alt 100 100 100 100
Antal 869 283 258 1.409

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et
vaggtet grundlag, se Bilag 1.

Opsummering

Halvdelen af de sygemeldte har vaget til mgde med en sagsbehandler fra kommunen. Til-
syneladende prioriterer kommunen ressourcerne og venter med at indkade til made med
sagsbehandler til sygefravaaet har ndet en vis langde, sygemeldte med et fravea laagere
end et halvt & er forholdsvis ofte til mgde med en sagsbehandler. Den forventede varighed
af sygefravaget og arbedsrelaterede emner er blevet diskuteret i hovedparten af de gen
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nemfarte mader. Sygemeldte med et fravear laangere end et & deltager oftere i revalide-
ringsaktiviteter. Den gennemsnitlige ventetid fra det bedluttes, at disse aktiviteter skal fore-
g3, til de pabegyndes, er 4 uger. Dog er det kun hver fjerde, som pabegynder en revalide-
ringsaktivitet, der venter mere end 4 uger. Det er hovedsageligt de sygemeldte med et fra-
vag laagere end et & (og som har deltaget i revalideringsaktiviteter), som har haft mere
end én sagsbehandler.

Vurdering af kommunens indsats

Kommunen skal gennem en aktiv indsats bidrage til, at de sygemeldte bevarer en tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pa trods af eventuelle helbredsproblemer. | den forbindelse skal
kommunen blandt andet vurdere behovet for at iveaksadte revalidering med henblik pa at
sikre den sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet.

De sygemeldte er gennemgaende positive over for kommunens indsats. Andelen af de sy-
gemeldte, som har taget stilling til kommunen og sagsbehandlernes indsats, er sterst for de
langvarigt sygemeldte, de mere kortvarigt sygemeldte har tilsyneladende haft for lidt kon-
takt til at vurdere kommunens indsats. Betragtes udel ukkende dem, som har taget stilling til
kommunens indsats, er det - lidt overraskende - de langvarigt sygemeldte, som er mest -
sitive, ndr det gadder en samlet vurdering af kommunens indsats. De langvarigt sygemeldte
vurderer dog i hgjere grad, at sagsbehandlerne ikke lyttede ordentligt til dem, og at de i
mindre grad havde indflydelse pa deres egen sag end de kortvarigt sygemeldte.

De sygemeldtes samlede vurdering af kommunens indsats opdelt pa varighed af sygedag-
pengeperioden er vist i tabel 3.3.7, og i tabel 3.3.8a-3.3.8d er forskellige udsagn om kom-
munen og sagsbehandlerne vurderet. Et fadles trask ved disse vurderinger er, a jo laangere
sygefravaa, jo oftere har de sygemeldte taget tilling til kommunen og sagsbehandlernes
indsats. Blandt dem som har taget stilling®, er vurderingerne overvejende positive. De sy-
gemeldte med et fravaa laangere end et & er endda de mest positive, hvad angér den samle-
de vurdering af kommunens indsats. Hvad angar udsagn (a): Kommunen har virkelig hjul-
pet mig til at komme videre, er der samlet lidt flere blandt de sygemeldte med et fravaa kor-
tere end et &, som er uenige i udsagnet, hvorimod sygemeldte med et fravaa laangere end et
ar samlet er positive. Omvendt forholder det sig med udsagn (b): Kommunens sagsbehand-
ler(e) Iyttede ikke ordentligt til mig, her er de sygemeldte med et fravaar laangere end et ar
meg enige i udsagnet, dvs. mindre positive. Alle er dog overvejende positive, dvs. uenige i

® Dvs. hvor dem som svarer 'Ved ikke' i tabel 3.3.7 og ' Irrelevant’ i tabel 3.3.8a-3.3.8d. ikke er medtaget.
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udsagnet. Sygemeldte med fravaa kortere end et halvt ar er mest enige i udsagn (c): Jeg
havde stor indflydelse pd, hvad der sketei min sag, og enigheden aftager med varigheden af
sygedagpengeperioden. Alle, som har taget stilling, er dog overvejende positive. Der er
ikke signifikant forskel pa holdningen til om udsagn (d): Kommunen har mere kontrolleret
mig i stedet for at hjadpe mig, hvor de fleste er uenige i udsagret.

Tabel 3.3.7. Samlet vurdering af kommunens indsats opdelt pa varighed af sygedagpencge-

perioden.

Vurdering af kommunens Varighed af sygedagpengeperioden

indsats 9-26 uger 27-52 uger 1ar + I alt
M eget god 10 21 23 14
God 12 23 30 18
Hverken eller 21 18 18 20
Darlig 16 11

M eget darlig 8 10

Ved ikke 49 13 8 34

| alt 100 100 100 100
Antal 895 287 263 1.445

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et

vaggtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.3.8a. Udsagn om kommunens indsats opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden.

a. Kommunen har virkelig hjulpet mig til Varighed af sygedagpengeperioden

at kommevidere 9-26 uger 27-52 uger 14 + | alt
Helt enig 11 26 36 18
Delvisenig 12 15 8
Delvisuenig 4 8 11

Helt uenig 12 30 26 18
Irrelevant 68 25 12 50

| alt 100 100 100 100
Antal 922 290 259 1.471

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et

vaegtet grundlag, se Bilag 1.
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Tabel 3.3.8b. Udsagn om sagsbehandlernes indsats opdelt pa varighed af sygedagpengepe-

rioden.
b. Kommunens sagsbehandler (e) Varighed af sygedagpengeperioden
lyttede ikke ordentligt til mig 9-26 uger 27-52 uger 18 + | alt
Helt enig 6 20 23 12
Delvisenig 5 7 13 7
Delvisuenig 3 10 8 5
Helt uenig 17 37 45 26
Irrelevant 69 25 11 50
| alt 100 100 100 100
Antal 912 283 262 1.458

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et

vagtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.3.8c. Udsagn om kommunens indsats opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden.

c. Jeg havde stor indflydelse p&, hvad der ske-|Varighed af sygedagpengeperioden

tei min sag 9-26 uger |2752uger |1&r + | alt
Helt enig 15 36 40 23
Delvisenig 11 13

Delvisuenig 3 9

Helt uenig 7 24 27 14
Irrelevant 69 25 11 50

| alt 100 100 100 100
Antal 911 276 261 1.448

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et

vaegtet grundlag, se Bilag 1.
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Tabel 3.3.8d. Udsagn om kommunens indsats opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden.

d. Kommunen har mere kontrolleret mig i Varighed af sygedagpengeperioden
stedet for at hjedpe mig 9-26 uger | 27-52 uger 1&r +  alt
Helt enig 7 17 19 11
Delvisenig 4 6 12 6
Delvisuenig 8 9 5
Helt uenig 17 42 49 27
Irrelevant 69 27 11 50

| alt 100 100 100 100
Antal 911 279 258 1.448

Anm.: Kolonneforskellene er ikke signifikante ved et ?2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget
pa et vaagtet grundlag, se Bilag 1.

Den samlede vurdering af kommunens indsats og de forskellige udsagn om kommunen og
sagsbehandlerne opdelt pa arsagen til sygefraveaet er vist i tabel 3.3.9-3.3.10d. Der er ikke
vaesentlig forskel p& den samlede vurdering af kommunens indsats afhaangig af diagnose,
blandt dem, som har taget stilling.® Generelt har sygemeldte med psykiske lidelser i hgjere
grad taget stilling til kommunens indsats og de gvrige udsagn. Vedragrende de 4 specifikke
udsagn om kommunen og sagsbehandlerne er sygemeldte med diagnosen bevasgeapparat
gennemgaende mindre positive i deres vurdering end de evrige sygemeldte. | udsagn (a):
Kommunen har virkelig hjulpet mig til at komme videre, er de endda overvegiende negative i
deres vurdering. Mest positive i deres vurdering af udsagnene er de sygemeldte med diag-
nosen ' Anden sygdom’.

5 Dvs. hvor dem, som svarer 'Ved ikke' i tabel 3.3.7 og ' Irrelevant’ i tabel 3.3.8a-3.3.8d, ikke er medtaget.
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Tabel 3.3.9. Samlet vurdering af kommunens indsats opdelt pa arsagen til sygefravaget.

Vurdering af kommunens Diagnose

indsats Psykisk Bevaegeapparat | Anden sygdom | Ved ikke | alt
M eget god 17 14 14 13 14
God 21 16 18 16 18
Hverken eller 17 21 20 23 20
Darlig 10 9 5 10 8
Meget darlig 6 6 5 13 6
Ved ikke 30 34 37 26 34

| alt 100 100 100 100 100
Antal 269 641 477 56 1.444

Anm. : Kolonneforskellene er ikke signifikante ved et ?*-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget
paet vaggtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.3.10a. Udsagn om kommunens indsats opdelt pa arsagen til sygefravaget.

a. Kommunen har Diagnose

virkelig hjul pet

mig til at komme

videre Psykisk Beveegeappar at | Anden sygdom Ved ikke | alt
Helt enig 23 16 19 13 18
Delvis enig 12 7 7 7 8
Delvisuenig 7 8 4 3 6
Helt uenig 19 20 15 16 18
Irrelevant 39 49 55 61 50

| alt 100 100 100 100 100
Antal 270 637 476 87 1.470

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaggtet

grundlag, seBilag 1.
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Tabel 3.3.10b. Udsagn om sagsbehandlernes indsats opdelt pa arsagen til sygefraveget.

b. Kommunenssagsbe- Diagnose

handler (e) lyttede ikke

ordentligt til mig Psykisk Beveegeapparat | Anden sygdom Vedikke | alt
Helt enig 14 12 11 14 12
Delvisenig 9

Delvisuenig 7 4 5
Helt uenig 30 25 26 19 26
Irrelevant 40 50 54 60 50

| alt 100 100 100 100 100
Antal 270 626 473 87 1.457

Anm.: Kolonneforskellene er ikke signifikante ved et ?%-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaagget

grundlag, seBilag 1.

Tabel 3.3.10c. Udsagn om kommunens indsats opdelt pa arsagen til sygefravaaet.

c. Jeg havde stor indfly- Diagnose

delse pa, hvad der sketei Bevaeseappa- Ved ikke

min sag Psykisk rat Anden sygdom | alt
Helt enig 27 22 25 14 23
Delvisenig 13

Delvisuenig 8

Helt uenig 14 15 11 16 14
Irrelevant 39 49 56 62 50

| alt 100 100 100 100 100
Antal 272 622 466 86 1.447

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vasgtet

grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.3.10d. Udsagn om kommunens indsats opdelt pa arsagen til sygefravaget.

d. Kommunen har Diagnose

et Vedikke

mig Psykisk Beveegeapparat | Anden sygdom | alt
Helt enig 10 12 9 16 11
Delvisenig 2 1

Delvisuenig 7 5

Helt uenig 35 24 29 19 27
Irrelevant 40 50 55 60 50

| alt 100 100 100 100 100
Antal 260 627 473 87 1.447

Anm.: Kolonne-forskellene er signifikante ved et ?-test pA 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et vasgtet

grundlag, se Bilag 1.
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Opsummering

De sygemeldte er gennemgaende positive over for kommunens indsats. Det er isaa de lang
varigt sygemeldte, som har taget stilling til kommunens og sagsbehandlernes indsats. S-
gemeldte med kortere forlgb har tilsyneladende haft for lidt kontakt til, at de kan vurdere
kommunens indsats. Blandt dem, som har taget stilling til kommunens indsats, er det - lidt
overraskende - gennemgaende de langvarigt sygemeldte, som er mest positive, nar det ged-
der en samlet vurdering af kommunens indsats. De langvarigt sygemeldte feler dog i hgjere
grad, at sagsbehandlerne ikke lyttede ordentligt til dem, og at de i mindre grad havde ind-
flydelse pa deres egen sag end de kortvarigt sygemeldte. Der er ingen signifikant sammen-
haang mellem den samlede vurdering af kommunens indsats og sygemeldingsdiagnosen.
Vedragrende fire specifikke udsagn om kommunen og sagsbehandlernes indsats er syge-
meldte med bevasgeapparatsygdomme generelt mindre positive og endda overvejende ueni-
ge i udsagnet Kommunen har virkelig hjulpet mig til at komme videre

3.4. Lenmodtagernes kontakt og samarbejde med arbejdsgiver

| forbindelse med kommunens opfelgning er der de senere ar lagt sterre vaagt pa at inddrage
arbgidsgivere. Andrede arbejdsforhold og ssalig hensyntagen til den sygemeldtes hel-
bredsproblemer kan medvirke til en bevarelse af ansadtel sesfarholdet.

Pa interviewtidspunktet var knap halvdelen af de sygemeldte ansat hos samme arbejdsgiver,
som de blev sygemeldt fra, godt hver tredje blev fyret og resten sagde selv op, se tabel
3.4.1. Andelen af de langvarigt syge, hvor anssdtelsesforholdet er ophert, er sterre sam-
menlignet med de kortvarigt syge. To ud af tre med et fravea pad mere end et & blev fyret
mod kun knap hver fjerde med et fravaar under et halvt ar.

Ansatelsesforholdet er oftere ophart for sygemeldte med psykiske lidelser og bevasgeappe-
ratsygdomme sammenlignet med anden sygdom. Knap halvdelen af de sygemeldte med en
psykisk lidelse blev fyret, og knap 40 procent af de sygemeldte med bevasgeapparatsyy
domme blev fyret mod kun hver fjerde af de sygemeldte med en anden sygdom. Ligeledes
er andelen, der selv sagde op, hgjest blandt sygemeldte med en psykisk lidelse, se tabel
34.2.
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Tabel 3.4.1. Ansatel sesstatus opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden.

Y - Varighed af sygedagpengeperioden

9-26 uger 27-52 uger lar + | alt
Fyret 23 52 66 35
Sagde op 17 16 20 17
Stadig ansat 60 33 14 48
| alt 100 100 100 100
Antal 874 259 213 1.346

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et
vaggtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.4.2. Ansatelsesstatus opdelt pa arsagen til sygefravaaet.

Diagnose

Anszttelsesstatus

Psykisk Bevaegeapparat | Anden sygdom Ved ikke | alt
Fyret 48 39 24 30 35
Sagde op 23 17 15 15 17
Stadig ansat 29 44 61 56 48
| alt 100 100 100 100 100
Antal 245 584 443 75 1.346

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?-test pA 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaatet

grundlag, seBilag 1.

Forskellige arbejdsgivertilbud til den sygemeldte er vist i tabel 3.4.3. Det hyppigst fore-
kommende arbejdsgivertilbud er nedsat arbejdstid, 27 procent har faet sidan et tilbud, heraf
er to tredjedele blevet ivaaksat.

Tabel 3.4.3. Diverse tilbud fra arbejdsgiveren til den sygemeldte

Tilbed arbejdsgive- | Tilbudt og Tilbudt, € Nej, havde

ren dig felgende: iveer ksat ivaer ksat Nej ikke behov | alt N
Et andet job pa

virksomheden 6 6 71 17 100 1.347
Nedsat arbejdstid 18 9 58 15 100 1.346
Sarlig indretning

eller tilpasning af

arbejdsplads 7 4 70 19 100 1.343
Nyt job hvor der

ikkekreevesfuld

arbejdsindsats 5 5 73 17 100 1.344

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vasgtet grundlag, se Bilag 1.
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Forskellige udsagn om arbejdsgiverens adfead og indsats er vist i tabel 3.4.4a-3.4.4c. Man
kunne forvente, at holdningen til arbejdsgiverens indsats er praaget af, hvorvidt ansadtel ses-
forholdet er afduttet eller bevaret. Ikke overraskende er det da ogsa de sygemeldte, som
stadig er ansat hos arbejdsgiveren, som er mest positive over for arbejdsgiverens adfaad og
indsats, men ogsd sygemeldte, hvor ansettel sesforholdet er ophart, er for en dels vedkom-
mende positive over for arbejdsgiverens indsats..

En enkelt procent af de sygemeldte, som stadig er ansat hos arbejdsgiveren, er delvis enige
i udsagn (a): Arbejdsgiveren forsggte at presse mig il selv at sige op, men hverken blandt
de fyrede eller dem, som selv sagde op, er der stor tildutning til udsagnet.

Ligeledes er der meget lille tilslutning til udsagn (b): Arbejdsgiveren forsggte at presse mig
til at arbgde, for jeg var rask nok, blandt dem, som stadig er ansat hos arbejdsgiveren, og
lidt sterre tilslutning blandt dem, som blev fyret eller selv sagde op.

Stor tildlutning er der derimod til udsagn (c): Arbejdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne,
for at det skulle blive muligt at vende tilbage, blandt dem, som stadig er ansat, og noget
mindre blandt de fyrede og dem, som selv sagde op. Man kunne forvente, at holdningen til
arbgldsgiverens indsats blandt dem, som har afduttet ansadtelsesforholdet, overveende
ville vage negativ. Der er ch ogsa 50 henholdsvis 36 procent af dem, som blev fyret hen
holdsvis sagde op, som er uenige i udsagn (c). Men det er bemaakelsesvaadigt, at hele 38
henholdsvis 46 procent af dem, som blev fyret henholdsvis selv sagde op, som helt eler
delvist er enige i, at arbgjdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne for at bevare ansadtelses-
forholdet. Viljen har tilsyneladende vaaet der fra arbgjdsgiverens side i en del tilfadde, som
aligevel er endt med en afslutning af ansadtel sesforhol det.
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Tabel 3.4.4a. Udsagn om arbejdsgiverens adfaad opdelt pa ansadtel sesstatus.

a. Arbejdsgiver en for sggte at Anszttelsesstatus

presse mig til selv at sige op Fyret Sagde op Stadig ansat | alt
Helt enig 9 5 0 4
Delvisenig 7 1 4
Delvisuenig 7 2 5
Helt uenig 68 72 93 81
Ved ikke 9 10 3 6

| alt 100 100 100 100
Antal 471 231 640 1.343

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et

veaggtet grundlag, se Bilag 1.

Tabel 3.4.4b. Udsagn om arbejdsgiverens adfaerd opdelt pa ansadtel sesstatus.

b. Arbejdsgiveren forsagte at presse Anszttelsesstatus

migtil at arbejdefer jeg var rask nok Fyret Sagdeop | Stadigansat =
il e 11 8 3 7
Delvisenig 6 3 2 4
Delvis uenig 5 5 5 5
Helt uenig 67 70 87 77
Ved ikke 12 14 3 8

| alt 100 100 100 100
Antal 471 231 640 1.343

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?%-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et

vaegtet grundlag, se Bilag 1.
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Tabel 3.4.4c. Udsagn om arbejdsgiverens indsats opdelt pa ansadtel sesstatus.

c. Arbejdsgiveren gjorde hvad han/hun Ansattelsesstatus

kunnefor at det skulleblive muligt at

vendetilbage Fyret Sagde op Stadig ansat | alt
Helt enig 28 34 79 54
Delvisenig 10 12 9 10
Delvisuenig 6 6 4
Helt uenig 44 30 4 23
Ved ikke 12 19 5 10

| alt 100 100 100 100
Antal 471 231 640 1.343

Anm.: Kolonneforskellene er signifikante ved et ?-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaegtet

grundag, seBilag 1

Holdningen til arbejdsgiverens indsats er saledes overvejende positiv blandt de sygemeldte,
som bevarede ansadtelsesforholdet, og mindre positiv blandt dem, som ikke bevarede av

sdttelsesforholdet. Dog er der kun f&, som afsluttede ansettelsesforholdet, som fler de

blev presset for hurtigt til at genoptage arbejdet eller sige op.
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4. Tilknytning til arbejdsmarkedet efter det langvarige sy-
gefraveer

Set i lyset af at det langvarige sygefravaa er vokset i |gbet af 90 erne (Arbedsministeriet,
Finansministeriet og Socialministeriet, 2001; Dansk Arbejdsgiverforening, 2002), er det
interessant at fa kelyst, hvordan det gar de sygemeldte i forhold til arbejdsmarkedet og de
offentlige ordninger med indkomstoverfarder. Er der saalige grupper af personer, som
modtager sygedagpenge i lang tid? Er der sygemeldte, som klarer sig ssalig godt i forhold
til at blive selvforsargende? Og hvordan er mulighederne for at fa flere sygemeldte i arbej-
de? | relation til disse spargsmal belyser dette kapitel fire emner.

For det farste belyses dagpengesagernes varighed, og om der er forskel pa sagernes varig-
hed for forskellige grupper af sygemeldte. For det andet beskrives de sygemeldtes forsar-
gelsessituation pa interviewtidspunktet: Hvor mange er i arbgjde? Og hvordan forsgrges
dem, der ikke er i arbejde? For det tredje undersages, hvilke sygemeldte der har en hen
holdsvis lille og stor chance for at komme i arbejde efter et langvarigt sygefravear. For de
sygemeldte lgnmodtagere, der er kommet i arbejde, beskrives for det fjerde de job, de ven
der tilbage til. Er arbgjdstiden og timelgnnen den samme som inden sygemeldingen og ta-
ges der saalige hensyn til eventuelle helbredsproblemer? Endelig, for det femte, gives der
pa baggrund af de sygemeldtes egne udsagn om deres arbejdsevne et skan over, hvor man-
ge af de sygemeldte, der ikke er kommet i arbejde, der eventuelt vil kunne komme i arbej-
de.

4.1. Dagpengesagernes varighed

Sygedagpengesagerne varede i gennemsnit 222 dage, hvilket svarer til ca. 32 uger eler lidt
mindre end 7% maned. Langt de fleste sager havde en forholdsvis kort varighed. Lidt min-
dre end en tredjeddl havde sdledes en varighed pa 913 uger, en tilsvarende andel havde en
varighed pa 14 26 uger, mens ca. 8 procent varede i mere end 1v2 ar (se tabel 4.1.1).

Tabel 4.1.1. Afduttede sygedagpengesager med en varighed pa mere end 8 uger fordelt
efter varighed. Procent.

9-13uger |14-26 uger |27-39uger |40-52 uger 1-1%a8r |[1%-2ar |28&r ogderover || alt |Antal

32 31 12 8 10 4 4 101 |1.509
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| tabel 4.1.2. er sagernes gennemsnitlige varighed fordelt efter forskellige karakteristika ved

de sygemeldte.

Tabel 4.1.2. Gennemsnitlig varighed blandt afdluttede sygedagpengesager med en varighed

pa mere end 8 uger fordelt pa udvalgte baggrundsforhold.

Saoer nes gennemsnitlige
varighed i dage Antal
K an Mand 213NS 635
Kvinde 228Ns 874
Alder 17-29 ar 189NS 143
30-39 ar 225NS 299
40-49 ar 224N 427
50-59 ar 236N 506
60-67 &r 187N 130
Bor samen med asgtefed -
le/samlever ? Ja 220NS 1.185
Nej 225N 321
Har Barn? Ja 228Ns 638
Nej 231N 868
Erhvervsuddannelse Ingen 246** 416
Faglig 226N 677
Videregdende 193** 403
Diagnose Psykisk 225N 260
Bevaegeappar at 233Ns 670
Anden 201** 489
Ved ikke 244N 88
Sygemeldt pa grund af ar -
bejdsulykke? Ja 247N 226
Negj 217Ns 1.263
Arbejdsmar kedsstatus ved
sygemeldingensbegyndelse L enmodtager 215*** 1.367
Ledig 248*** 142
Tidligere vaare sygemeldt i
mindst 2 maneder ? Ja 236N 555
Nej 213Ns 950
| alt 222 1.509

Anm.: Gennemsnit bygger pa vaagtet datamateriale (se Bilag 1), mens det oplyste N er uvaagtet. Det er testet
ved et t-test pa vasgtet procentgrundlag om den gennemsnitlige varighed for en given kategori (fx Ingen er-
hvervsuddannelse) afviger signifikant fra den gennemsnitlige varighed for de gvrige kategorier (faglig uddan-
nelse eller videregdende uddannelse): NS Ikke signifikant, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Af tabellen ses, at der ikke er vassentlig forskel pa dagpengesagernes gennemsnitlige varig-
hed, nér sagerne fordels efter kan. Den gennemsnitlige varighed var sdledes 213 dage for
maand og 228 dage for kvinder. Der er heller ikke signifikante forskelle pa dagpengesager-
nes varighed, n&r sagerne fordeles efter alder, samlivsstatus, om den sygemeldte har barn,
om fravaget skyldes en arbgdsulykke, om den sygemeldte tidligere har vaaet sygemeldt i
mere end to méneder, antal ansadtelser forud for sygemeldingen, om den sygemeldte tidli-
gere har misbrugt alkohol, stoffer eller lignende og virksomhedens branche i seneste ansag-
telse.

Til gengadd har personer med en videregdende uddannelse, som blev sygemeldt pa grund af
"anden diagnose” som fx hjerte-kar sygdom, som ikke tidligere har vaaet behandlet for en
psykisk lidelse eller personlige problemer, som var lgnmodtager ved sygemeldingens le-
gyndelse, og som i seneste beskadtigelse var ansat i en virksomhed med 10-20 medarbgjde-
re eller med flere end 50 medarbejdere, ofte korte sygedagpengeperioder. Betydningen af
uddannel sesniveau, arbejdsmarkedsstatus forud for sagens begyndelse og tidligere modta-
gelse af behandling for en psykisk lidelse eller personlige problemer kan tyde p3, a de sy-
gemeldtes ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet har betydning for sagernes varighed.
Mens uddannelsesniveau ma formodes at afspejle faglige kvalifikationer, kan tidligere
modtagelse af behandling veare en indikator for personlige og psykiske ressourcer. A-
bejdsmarkedsstatus kan ses som en generel indikator for ressourcer i forhold til arbeds-
markedet (og kan sdledes bade afspejle faglige, personlige og helbredsmasssige ressourcer).

Det er overraskende, at der ikke er forskel pa varigheden, nar sagerne fordeles efter alder
og tidligere langvarigt sygefravaa. Tidligere langvarigt sygefravaa kan vage en indikator
for de sygemeldtes helbred forud for den aktuelle sygemelding. Man skulle derfor forvente,
at personer, som tidligere har veget langvarigt sygemeldt, gennemgaende har et forholdsvis
dérligt helbred og derfor lange fravaarsperioder. Ligeledes viser tidligere undersggelser, at
addre lgnmodtagere har flere sygefravearsdage end yngre lenmodtagere (Jensen og Mcl -
tosh, 2001; Nyman, Bergendorff, og Palmer, 2002; Bliksvaa og Helliesen, 1997), og, at &d-
dre lenmodtagere har starre risiko for at blive langvarigt sygemeldt end yngre |anmodtage-
re (Nord-Larsen, 1991; Hagelund og Kruhgffer, 2000).

Fravaget af ovennaevnte sammenhaange kan skyldes, at tabel 4.1.2 alene belyser sammen-
haangen mellem hver enkelt baggrundsvariabel og sagernes varighed, mens betydningen af
andre faktorer lades ude af betragtning. For at undersgge betydningen af forskellige bag-
grundsforhold, nér der samtidig tages hensyn til andre faktorer, er der gennemfert en multi-
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variat analyse (Cox proportional hazard rate nmodel) blandt de 1.367 dagpengemodtagere,
der var lgnmodtagere, da sygemeldingen kegyndte. Ud over de alerede naavnte variabler
inddrages ogsa | gnmodtagernes stilling, anciennitet og antal sygefravaasdage de seneste 12
maneder inden fravagrets begyndel se.

Analysen bekradgter betydningen af bade alder og tidligere sygefravaa.” Effekten af alder er
omvendt U-formet sdledes, at dagpengeperiodernes varighed gges op til en vis alder, hvor-
efter varigheden falder. Der er med andre ord tale om en effekt tilsvarende den tendens, der
ses af tabel 4.2, hvor personer i aderen 17-29 & og 60-67 & har korte fravearsperioder,
mens middelaldrene har laengere fravaasperioder. Betydningen af tidligere sygefravea er
som forventet: Jo flere sygefravaarsdage aret inden det aktuelle sygefravaa, desto laangere
varighed har det aktuelle fravaa. Ud over ader og tidligere sygefravaa viser analysen, at
uddannel sesbaggrund har en betydning. Personer med en videregdende uddannelse har sig-
nifikant kortere varigheder end personer uden erhvervsuddannel se.

Andysen understetter ikke betydningen af de gvrige variabler, der har vaaet inddraget:
kan, samlivsstatus, om den sygemeldte har barn, om den sygemeldte tidligere har misbrugt
alkohol, stoffer eler lignende, tidligere behandling for en psykisk lidelse eler personlige
problemer, antal ansadtelser forud for sygemeldingen, sygemeldingsdiagnose, virksomhe-
dens branche og starrelse, om fravaget skyldes en arbejdsulykke, anciennitet i sygemel-
dings job, og stilling (sidstnaavnte skyldes, at der er en stor samvariation mellem uddannel-
se og stilling).

Sammenfattende tyder analysen pa, at personlige ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet i
form af faglige kvalifikationer (uddannelse) og helbred (tidligere sygefravaa) har betydning
for dagpengesagernes varighed. Betydningen af alder kan (med undtagelse af de addste
personer) til dels gives samme fortolkning, idet helbredet normalt bliver dérligere med al-
deren. Alder kan imidlertid ogsd afspejle andre farhold, fx arbejdsgivernes efterspergsel
efter arbejdskraft.

" Af tekniske grunde er analysen gennemfert p& uvaagtet data. Det betyder, at signifikanstest af variablernes
betydning skal fortolkes forsigtigt, idet test-sterrelserne kan adskille sig fra de teststerrelser, der ville opnas
ved analyser pa vaegtet data. | narvaarende analyse spiller dette (muligvis) en rolle for betydningen af tidligere
sygefravaar fordi test-sandsynligheden er tag pa 5Sprocentniveauet (p-veerdi pa 0,035), mens det ikke kan
antages at have betydning for alder (p-vaerdi p&0,003) og uddannelse (p -vaardi pa 0,006).
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4.2. Dagpengesagernes varighed og forsargel sesstatus

Analysen ovenfor af dagpengesagernes varighed og ofte ogsa den offentlige debat om syge-
fravaa forudsadter implicit, at korte sygedagsager er "bedre” end lange sager. Bade fordi
det antages, at personer med korte fravaa klarer sig bedre i forhold til arbgjdsmarkedet end
personer med lange fravae, og fordi korte fravaa udlgser faare offentlige udgifter til over-
farselsindkomster end lange fravaa. Dette er i store trak rigtigt. Men der er ogsa veesentlige
undtagelser. Dette fremgar af tabel 4.2.1, der viser dagpengemodtagernes forsergel sesstatus
pa interviewtidspunktet, ndr sagernes opdeles efter varighed.

Af tabellen ses, at sager med en forholdsvis kort varighed ofte resulterer i, at de pagadden-
de personer kommer i ustettet arbejde, mens dette siaddent er tilfaddet i lange sager. Blandt
sager med en varighed pa 913 uger er 77 procent sdledes i arbejde uden lgntilskud pa in-
terviewtidspunktet, mens dette kun er tilfaddet for 30 procent af sagerne med en varighed
pa 39-52 uger, 12 procent af sagerne med en varighed pa 1¥+2 & og for kun 1 procent af
sagerne med en varighed pa mindst 2 &r. Pa tilsvarende vis kan det ses, at langvarige sager
oftere end de kortere sager ender med fertidspension. Naesten en tredjedel af sagerne med
en varighed pa mere end 1 & ender sdledes med fartidspension, mens det kun er tilfaddet
for 613 procent af sagerne med en varighed pa mindre end 1 ar. Disse tal bekragter med
andre ord, at sagernes varighed i hgj grad haanger sammen med, hvordan folk klarer sig pa
arbejdsmarkedet, og hvor ofte de modtager offentlige overfarselsindkomster. Antagelsen
om at korte sager oftere end lange sager ender med arbejde/selvforsargelse holder med an
dre ord i de flestetilfadde.

Der er imidlertid ogsa tilfadde, hvor antagelsen ikke holder. Tabel 4.1.2 viser sdledes, at
sager med en varighed pa under et & oftere end sager med en varighed pa mere end et &
ender med varig offentlig forsargelse i form af efterlen eller folkepension. Nar vi tidligere
fandt, at eddre dagpengemodtagere ofte har korte varigheder, er dette saledes ikke ngdven-
digvis udtryk for, at de addre kommer i arbejde lige sa ofte som yngre dagpengemodtagere.
Det kan | stedet afspejle, at addre sygemeldte i modsadning til yngre traskker sig ud af ar-
bejdsmarkedet via efterlan eller folkepension.
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Tabel 4.2.1. Forsargelsesstatus pa interviewtidspunktet blandt personer med en afduttet
sygedagpengesag med en varighed pa mere end 8 uger. Saarskilt for sagernes varighed. Pro-
cent.

Sagsvarighed
For ser gel ses- 18 VA% E 2
gatus 9-13 uger | 14-26 uger | 27-39 uger | 40-52 uger | 1-1%ar | 1%2ar | 2ar- | | gt
| arbejde uden
lentilskud 77 64 43 0 16 12 1 7]
| arbejde med
Iantilskud 3 4 13 10 19 17 30 8
Sygemeldt 5 7 9 6 4 2 2 6
Revalidering 0 1 1 3 6 4 8 2
Arbejdslgs-
hedsdagpenge 7 11 9 18 1 8 12 10
Kontanthjeelp 1 2 2 2 5 12 3 2
Fartidspension 0 3 8 13 7 K °] 37 9
Efterlgn eller
folkepension 3 3 3 6 2 0 0 3
Stucderende 1 4 2 8 3 3 4 3
Andet 2 3 8 4 2 3 3 3
| alt 99 102 98 100 100 100 100 100
Antal 478 464 178 118 149 A 59 11.500

Anm.: Tabellen bygger pa vaatet datamateriale, se Bilag 1.

Pa tilsvarende made ender nogle langvarige sager oftere end korte sager med beskadtigelse.
Af tabellen kan det sdledes ses, at langvarige dagpengesager langt hyppigere end korte sa-
ger resulterer i, at de pagaddende personer kommer i arbgjde med lentilskud, fx i et
fleksjob. Blandt sager med en varighed pa 926 uger er der kun 3-4 procent, som kommer i
arbejde med Ientilskud, mens dette er tilfaddet blandt 17-19 procent af sagerne med en va-
righed pa 22 &, og hele 30 procent blandt sager med en varighed pa mindst 2 &. Disse
eksempler med efterlen/folkepension og flekgob viser med andre ord, at det ikke atid er
muligt at dutte fra sagsvarighed til arbejdsmarkeds- eller forsergel sesstatus. En kort syge-
dagsag udtrykker sdledes ikke ngdvendigvis en hgjere grad af selvforsargelse end en lang

Sag.

Det betyder, at en analyse af sagernes varighed kan skjule interessante sammenhaange. Hvis
personer med bestemte karakteristika ofte kommer hurtigt i ustettet arbejde og ofte far til-
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kendt fartidspension efter en forholdsvis langvarig sygemelding, vil dette ikke vise sig i en
analyse af sagernes varighed. De to modsatrettede tendenser vil ophaave hinanden.

En konsekvens af ovenstéende er, at i stedet for at anaysere forhold, der har betydning for
sagernes varighed bar en analyse tage udgangspunkt i forhold, som har betydning for \a-
righeden indtil de forskellige arbejdsmarkeds- eller forsergelsestilstande indtragfer, fx \a
righeden indtil dagpengemodtagerne bliver helt eller delvist selvforsgrgende. Et ferste
skridt i en sddan analyse vil sdledes vaae at undersage, hvilke forhold der forgge r/reducerer
dagpengemodtagernes sandsynlighed for at komme i arbejde/blive selvforsargende.

4.3. Sandsynligheden for at komme i arbegjde
I hvilket omfang kommer de sygemeldte i arbejde? Tabel 4.3.1 giver et farste indtryk af
svaret pa dette spargsmdl. Tabellen viser andelen af samtlige sygedagpengemodtagere, som
interviewtidspunktet oplyste, at de var i arbgide. | at var 62 procent i arbejde, heraf var 56
procent i ustettet arbejde og 6 procent | stettet arbejde.

Resultaterne ligner pA mange punkter dem, vi fandt vedrgrende sagernes varighed i tabel
4.1.2. Der er sdledes ingen vaesentlige forskelle i andelen, der kommer i arbejde, nar dag-
pengemodtagere fardeles efter ken, alder, samlivsstatus, om den sygemeldte har barn, antal
ansadtelser forud for sygemeldingen, og virksomhedens branche i seneste ansadtelse. Lige
som her fandt vi i tabel 4.1.2 vasentlige forskelle i andelen, der kommer i arbejde, nar na-
teriaet fordeles efter uddannel sesbaggrund, om den sygemeldte tidligere har vaaet behard-
let for en psykisk lidelse eler personlige problemer, og om den sygemeldte var lanmodta
ger eller arbejdslas ved sygemeldingens begyndelse.? Personer med en videregdende u-
dannelse, som ikke tidligere har vaaet behandlet for en psykisk lidelse eller personlige pr o-
blemer, og som var lenmodtager ved sygemeldingens begyndelse, kommer sdledes ofte i
arbegjde.

Der er imidlertid ogsa forskelle mellem resultaterne i tabel 4.1.2 og tabel 4.3.1. | nogle til-
fadde er der sasmmenhaang mellem karakteristika ved de sygemeldte, og om de kommer i
arbejde, mens en tilsvarende sammenhaang ikke eksisterer, nar det gedder sagernes varig-
hed. Det er farst og fremmest tilfeddet, ndr dagpengemodtagerne fordeles efter, om fravee

8 Ligesom i analysen af dagpengesagernes varighed er der ogsé forskel pa andelen, som kommer i arbejde, nér
de sygemeldte fordel es efter virksomhedsstarrel se, men i naarvaarende analyse er denne forskel lidt mindre
signifikant (med en p-veerdi pa 0,052).
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ret skyldes en arbejd sulykke. Mens 63 procent af dem, der ikke er sygemeldt pa grund af en
arbgjdsulykke kommer i arbejde, er det kun tilfaddet for 51 procent af dem, der er syge-
meldt pa grund af en arbgjdsulykke. Der er ogsa signifikant forskel pd, hvor mange der
kommer i arbegjde, nar dagpengemodtagerne fordeles efter, om de tidligere har veaet syge-
meldt i mere end to maneder, og de tidligere har misbrugt alkohol, stoffer eller lignende.

Tabel 4.3.1. Andel i arbejde pa interviewtidspunktet blandt personer med en afduttet syge-
dagpengesag med en varighed pa mere end 8 uger. Pracent.

Andel i arbejde Antal
K gn's Mand 64 634
Kvinde 60 870
Alder NS 17-29 ar 70 132
30-39 ar 63 320
40-49 ar 62 431
50-59 ar 59 484
60-67 ar 57 134
Bor samen med aegtefedle/samlever 5 | Ja 61 1.162
Nej 62 339
Har Barn?"s Ja 61 643
Nej 62 858
Erhvervsuddannelse*** Ingen 58 399
Faglig 59 646
Videregdende 69 447
Diagnose"® Psykisk 61 277
Beveegeappar at 58 649
Anden 67 489
Ved ikke 62 87
Svgemeldt pa arund af arbej dsulyk-
ke?*** Ja 51 223
Nej 63 1.258
Arbeidsmar kedsstatus ved svaemeldin-
gens begyndel se* ** L gnmodtager 65 1.374
Ledig 25 129
Tidliger e vaere sygemeldt i mindst 2
maneder 2+ * Ja 57 554
Nej 65 947
| alt 62 1.504

Anm.: Tabellen bygger pa veagtet datamateriale, se Bilag 1. Chi*2 test: NS: Ikke signifikant, *<0,05, **<0,01,
***<0,001.

Blandt personer, der tidligere har vagret sygemeldt i mere end to mareder, er der 57 procent,
som kommer i arbegjde mod 65 procent blandt dem, der ikke tidligere har vaget langvarigt
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sygemeldt. Og blandt sygemeldte, der tidligere har misbrugt alkohol, stoffer eller lignende,
kommer 49 procent i arbejde mod 62 procent blandt dem, der ikke har vaaet misbrugere.

Tilsvarende forskelle findes ikke med hensyn til sgernes varighed (se afsnit 4.1). Der er
med andre ord tale om flere vassentlige forskelle mellem forskellige grupper af dagpenge-
modtagere, nar det drejer sig om andelene, der kommer i arbejde, end ndr det drejer sig om
dagpengesagernes varighed.

For at undersgge betydningen af forskellige baggrundsforhold, nar der samtidig tages hen-
syn til andre faktorer, er der gennemfart en logistisk regressionsanalyse af, hvilke forhold
der pavirker sandsynligheden for, at de sygemeldte |lanmodtagere kommer i ustettet arbejde
efter sygemeldingens begyndelse (Bilag 2). Resultaterne af analysen, som omfatter 1.336
lanmodtagere med en langvarig dagpengesag, viser at:

1 Lenmodtagere med en videregédende uddannelse har signifikant starre sandsynlig-
hed for at komme i ustettet arbejde end bade Ianmodtagere uden erhvervsuddannel-
se og Ignmodtagere med en faglig uddannelse

2 Jo flere sygefravaarsdage i aret forud for den aktuelle sygemelding, desto mindre er
sandsynlighed for at komme i arbgjde

3 Legnmodtagere, som er sygemeldt pa grund af en arbejdsulykke, har vaesentlig min-
dre sandsynlighed for at komme i arbejde end |gnmodtagere, som ikke er sygemeldt
pagrund af en arbgjdsulykke

Resultaterne kan fortolkes pa den méde, at de sygemeldtes ressourcer i form af faglige kva-
lifikationer og helbred har en betydning for, om de kommer i arbejde: Jo flere faglige kvali-
fikationer (videregaende uddannelse), desto bedre er mulighederne for at komme i arbejde,
og jo bedre helbred (lidt forudgaende sygefravaa), desto sterre er sandsynligheden for at
komme i arbgjde. Dette stemmer overens med resultaterne af en tidligere undersggelse af
langtidssygemel dte |anmodtagere med laende-ryg-diagnoser (Hagelund, 2002).

At Ignmodtagere, som er sygemeldt pa grund af en arbejdsulykke, har en forholdsvis lille
sandsynlighed for at komme i arbejde, kan umiddelbart gives to forskellige fortolkninger.
For det farste kan arbejdsulykker have en selvstaandig betydning. Det er sdledes muligt, at
arbejdsulykker gennemgaende har forholdsvis avorlige helbredsmaessige konsekvenser,
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som reducerer mulighederne for at komme i arbegjde. Forhold knyttet til sagsbehandlingen
af arbejdsulykker kan ogsa taankes at reducere sandsynligheden for at komme i arbejde (se
0gsa Rasmussen et al., 2001). Fx kan en omfattende sagsbehardling, hvor konsekvenser af
arbejdsulykken ska afklares, medfare, at der kommer mere fokus pa sygdom og tabt ar-
bejdsevne end resterende arbejdsevne og muligheder for at komme i arbejde.

For det andet kan arbejdsulykker afspejle, at personer med stor risiko for en arbejdsulykke
gennemgadende har karakteristika, som reducerer muligheden for at komme i arbejde efter
en sygemelding. Fx kan arbgdsulykker hyppigt forekomme i erhverv, hvor |anmodtagerne
har fa kvaifikationer, eller hvor arbgjdsforholdene ofte ferer til neddidning. Hvis denne
fortolkning er korrekt, sa er det ikke arbejdsulykker i sig selv, som reducerer sandsynlighed
for at komme i arbejde, men karakteristika ved de personer, som bliver sygemeldt pa grund
af en arbg/dsulykke.

Der er gennemfart to analyser for at belyse, om arbejdsulykker har en selvstandig betyd-
ning, eller om effekten af abegdsulykker skyldes, at de personer, som bliver udsat for en
arbejdsulykke i gvrigt har en forholdsvis lille chance for at komme i arbejde efter en larg-
varig sygemelding. For det farste er der tilfgjet en rakke variabler til den (reducerede) sta
tistiske model. Disse variabler maler karakteristika ved de sygemeldte og de virksomheder,
hvorfra de blev sygemeldt. Hvis disse variabler reducerer eller fjerner den forklaringskraft,
som arbejdsulykker har, tyder det pa, at det ikke er arbejdsulykker i sig selv, som reducerer
sandsynlighed for at komme i arbejde, men karakteristika ved de personer (virksomheder),
som sygemeldes pa grund af en arbejdsulykke. | fgrste omgang er stilling, branche og vir k-
somhedsstarrelse tilfgjet, og dernaest er ale gvrige forklarende variabler tilfgjet (se note til
tabel B2.1 i Bilag 2). | begge tilfadde mindskes effekten af arbejdsulykke en lille smule,
men effekten af arbejdsulykke forbliver signifikant.® Dette understatter, at arbejdsulykker
har en selvstandig effekt.

For det andet er arbejdsulykke fjernet fra den (reducerede) statistiske model for at se, om
andre variabler bliver signifikante. Hvis det er tilfaddet tyder det pa, at arbejdsulykker ud
over en selvstandig betydning ogsa afspejler, at de personer, som bliver udsat for en a-
bejdsulykke i gvrigt har en forholdsvis lille sandsynlighed for at komme i arbejde efter en

° | den reducerede model (se bilagstabel B2.1 i Bilag 2) har arbejdsulykke en koefficient p& —0,544 med en p-
vaadi pa 0,0009. | de to andre modeller har arbejdsulykke en koefficient (p-veerdi) pa henholdsvis -0,478
(0,0058) og -0,518 (0,0054). Det betyder med andre ord, at den estimerede effekt falder med 512 procent,
mens usikke rheden pé estimatet forgges (dog stadig med en p-vaardi p& mindre end 0,01).
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langvarig sygemelding. Nar arbejdsulykke fjernes fra modellen, bliver antallet af |anmod-
tagernes tidligere ansadtelser signifikant (med en p-veadi pa 0,04) saledes, at flere ansas-
telser reducerer sandsynligheden for at komme i arbgjde. Det tyder pd, at arbejdsulykker til
en vis grad ogsa afspejler lanmodtagernes tidligere tilknytning til arbejdsmarkedet, fx sddan
at personer med en lgs tilknytning til arbejdsmarkedet (mange ansadtel ser) ofte er beskadti-
get i job, hvor riskoen for en arbejdsulykke er stor.

Alt i alt tyder resultaterne pa, at de sygemeldtes faglige og helbredsmeessige ressourcer har
stor betydning for, om de kommer i ustettet arbejde. Endvidere iller arbejdsulykker en
vassentlig rolle. Det afspejler tilsyneladende, at arbejdsulykker har en selvstandig betyd-
ning og i et vist omfang ogsd, a de Ignmodtagere, der kommer ud for en arbejdsulykke,
ville have en forholdsvis lille sardsynlighed for at komme i arbejde, selvom de ikke var
blevet sygemeldt pa grund af en arbejdsulykke.

4.4. Arbgdsforhold efter sygemeldingen

Hvordan er arbejdsforholdene for de sygemeldte |anmodtagere, der kommer i arbejde igen?
| den forbindelse belyses fire spgrgsmdl. Det belyses om henholdsvis arbejdstiden, time-
lannen og arbejdsopgaverne er den/de samme som inden sygemeldingen, samt om der i
jobbet efter sygemeldingen tages saalige hensyn til den pagaddendes helbredsproblemer, fx
i form af en saglig stol, et saaligt bordeller spedelt vaarktg eller udstyr. Af tabel 4.4.1 ses,
at mellem to tredjedele og tre fjerdedele af de lanmodtagere, der kommer i ustettet arbejde
efter sygemeldingens begyndelse, pa hvert af de fire spergsmd om arbejdsforhold svarer, at
det pagaddende arbejdsforhold er det samme som inden sygemeldingen. 67 procent oplyser
sdledes, at de har samme ugentlige arbejdstid, som fer sygemeldingen, 74 procent, at time-
lznnen er den samme, 75 procent, at de udferer samme arbejdsopgaver, mens 78 procent
svarer, at der i forbindelse med arbejdet ikke tages ssalige hensyn til eventuelle helbreds-
problemer.

I mange tilfadde kan en aandring af arbejdsforholdene forbedre mulighederne eller endda
vage en forudsadning for, at sygemeldte kan komme i arbejde. Helbredsproblemer reduce-
rer sdledes vores funktionsevne og begramser dermed de ting vi kan foretage os. | nogle
tilfadde betyder det, at der er arbejdsfunktioner, vi ikke kan eller kun med besvar kan udf -
re. Det er fx tilfaddet for en flyttemand med rygproblemer. | andre tilfadde har en nedsat
funktionsevne ikke betydning for, om en arbgjdsfunktion kan udferes. Det kan fx vaze til-
faddet for en kontorassistent med en fodskade. Kortere arbegjdstid, andre arbejdsopgaver, og
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at der tages saalige hensyn til helbredsproblemer kan reducere jobkravene og dermed nu-
liggere, at en person med helbredsproblemer kan arbejde.

Tallene i tabel 4.4.1. tyder umiddelbart pa, at det er en mindre andel af de Ilgnmodtagere,
som kommer i ustettet arbejde, der har faet reduceret jobkravene. Der er sdledes ca. en fjer-
dedel, der henholdsvis lyser, at arbedstiden er kortere end fer sygemeldingen, at de har
faet andre arbejdsopgaver, eller at der i arbejdet tages saalige hensyn til deres helbredspro-
blemer. Imidlertid har godt halvdelen (51 procent) af |enmodtagerne faet reduceret jobkra-
vene pa mindst en af de tre neevnte mader — det vil sige, at de har faet kortere arbgjdtid
og/eller nye arbejdsopgaver, og/eller at der tages saalige hensyn til deres helbredsproble-
mer.

Tabel 4.4.1. Karakteristika ved langtidssygemeldte |anmodtageres arbejde efter sygemel-
dingen. Procent.

Procent Antal
Arbejdstid sammenlignet med far sygemel-
dingen Leengere 7 61
Kortere 26 233
Samme 67 588
Timelgn sammenlignet med far sygemel-
dingen Sterre 15 130
Mindre 12 105
Samme 74 652
Samme ar bejdsopgaver, som fagr sygemel-
dingen? Ja 75 669
Nej 25 222
Tagesder sxrlige hensyn til helbredspro- | Ja 22 193
blemer, fx i form af en seerlig stol/bord,
specielt veerktgj, eller udstyr? Nej 78 692
| alt 100 881-891

Anm.: Tabellen bygger pa veegtet datamateriale, se Bilag 1.

For at belyse hvad der karakteriserer de sygemeldte lanmodtagere, som kommer i arbejde
med reducerede jobkrav, er der gennemfert to multivariate analyser. For det farste belyses
det, hvem der har faet nye arbejdsopgaver, og for det andet, hvem der har faet kortere ar-
bejdstid. Analysen af, hvem der har faet nye arbejdsopgaver, bygger pa 873 sygemeldte
lgnmodtagere, der er kommet i ustettet arbejde. Analysen viser, at (se ogsa bilagstabel B2.2
i Bilag 2):
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1 Lenmodtagere, der var sygemeldt med en psykisk diagnose, f&r nye arbejdsopgaver
meget oftere end |gnmodtagere med andre diagnoser

2 Jo langere sygemeldingen varede, desto sterre er sandsynligheden for at fa nye ar-
bejdsopgaver

3 Lanmodtagere, der inden det langvarige sygefravaa var beskadtiget i den offentlige
sektor (offentlig administration, forsvar, undervisning, sundhed), far ikke nye a-
bejdsopgaver sa ofte som Ignmodtagere i andre brancher

4. Lenmodtagere med lang anciennitet i den virksomhed, hvorfra de blev sygemeldt
forholdsvis gaddent far nye arbejdsopgaver og

5 Legnmodtagere, som enten har en arbejdsmarkedskarriere med meget fa ansadtel ser
eller rigtig mange ansadtelser, Sjaddent far nye arbejdsopgaver

Disse resultater tyder pa, at tre forskellige typer af farhold har betydning for, om langtids-
sygemeldte |gnmodtagere kommer i ustettet arbejde med andre arbejdsopgaver end far sy-
gemeldingen. For det farste tyder betydningen af varigheden af den langvarige sygemelding
og diagnose pa, at helbredsfahold spiller envigtig rolle.

For det andet tyder betydningen af branche pa, at forhold ved den virksomhed, hvorfra den
pagaddende person blev sygemeldt, har betydning. Lenmodtagere, der forud for den lang
varige sygemelding var beskadtiget i den offentlige sektor, kommer forholdsvis gaddent i
arbejde med nye arbegjdsopgaver. Da de fleste af de langvarigt sygemeldte vender tilbage til
sygemeldingsvirksomheden (73 procent), kan dette afspejle saalige forhold ved offentlige
virksomheder, fx at de farer en politik, som ikke giver medarbejdere med behov for at fa
nye arbejdsopgaver mulighed for det, eller at der er specielle virksomhedsforhold, der for-
hindrer, at medarbejderne fér andre arbejdsopgaver end tidligere. Betydningen af branche
kan til dels ogsa afspejle, at der er en tad sammenhaang mellem branche og stilling. '° Len-
modtagerne i den offentlige sektor er sdledes oftere end lanmodtagere i andre brancher ke
skadftiget som ledere og i stillinger, som normalt kraever en videregaende uddannelse, og
det er muligt, at disse personers helbredsproblemer — set i forhold til jobkravene - ikke sa

10 Analysen tyder imidlertid p&, at branche har en selvstandig betydning, idet branche statistisk set har starre
forklaringskraft end stilling.
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ofte skaber et behov for at f4 nye abejdsopgaver. Analysen nedenfor tyder pd, at disse
lanmodtagere i stedet ofte far reduceret deres arbejdstid.

For det tredje tyder resultaterne pa, at |enmodtagernes forudgaende tilknytning til arbejds-
markedet har en betydning. At lgnmodtagere med henholdsvis hgj anciennitet og fa forud-
gdende ansadtelser saddent skifter arbejdsopgaver kan afspejle, at deres kvalifikationer i
hg grad er rettet imod et bestemt jobindhold, hvilket kan gere det vanskeligere at skifte
arbejdsomrade.

Analysen af, om sygemeldte |gnmodtagere, der kommer i arbejde, har faet kortere arbejds-
tid end fer sygemeldingen, viser, at (se ogsa bilagstabel B2.3 i Bilag 2):

1 Lenmodtagere, der var sygemeldt pa grund af psykisk sygdom eller problemer, far
meget oftere reduceret deres arbejdstid end Ianmodtagere, der var sygemeldt med
henholdsvis bevaggeapparat -diagnoser og anden diagnose

2 Sandsynligheden for at komme i arbejde med kortere arbgdstid end far sygemel-
dingen er starre for personer, som tidligere har misbrugt alkohol, stoffer eller lig-
nende, end for personer, som ikketidligere har vagret ude i et misbrug

3 Jo sterre sygemeldingsvirksomheden er, desto sterre er sandsynligheden for at fa
nedsat arbegjdstid

4. Lenmodtagere, der ved sygemeldingens begyndelse var ansat i en stilling som leder
eler i en tilling, som normalt kreever en videregdende uddannelse, har vaesentlig
sterre sandsynlighed for at fa nedsat arbejdstid end sygemeldte lanmodtagere fra
andre stillinger. ™

5 Jo lamngere arbgjdstiden inden sygemeldingen er, desto starre er sandsynligheden for
at f& nedsat arbejdstid*?

1 Betydningen af stilling afheaenger af virksomhedsbranche. Udover at |gnmodtagere, der var ansat i en stilling
som leder eller i en stilling, som normalt kraever en videregéende uddannelse, gennemgéende har vaesentlig
sterre sandsynlighed for at f& nedsat arbejdstid, sa har |gnmodtagere, der ved sygemeldingen havde en stilling
som kontor-, service- eller salgsansat ogsa en forholdsvis stor sandsynlighed for at f& nedsat arbejdstid, men
kun hvis de var beskadtiget i en virksomhed inden for den " primaare/sekundaere sektor” eller " hotel, transport,
eller finansiel virksomhed” (se bilagstabel B2.3 i Bilag 2).

12 Betydningen af arbejdstid afhaanger af stilling. For arbejdere gadder, at jo laangere arbejdstid de har inden
sygemeldingen, desto oftere far de nedsat arbejdstid efter sygemeldingen, mens den modsatte effekt ger sig
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6. Kvinder har sterre sandsynlighed for at fa nedsat arbejdstid end maand og

7. 'Yngre og addre har stgrre sandsynlighed for a fa nedsat arbejdstid end middelald-
rene

Ligesom i analysen af nye arbejdsopgaver tyder denne anayse p4, at helbredsforhold spiller
en rolle for, om lenmodtagerne fér reduceret arbejdstiden, idet |gnmodtagerne, som var
langvarigt sycgemeldt pa grund af psykiske problemer eller sygdom, forholdsvis ofte far
kortere arbegjdstid efter sygemeldingen. Tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende
kan ogsa ses som en indikator for helbredsproblemer, men det kan ogsa afspejle, at disse
personer har fa sociale og arbejdsmarkedsmaessige ressourcer.

Anaysen understatter ligesom den foregaende analyse betydningen af virksomhedsforhold,
idet sygemeldingsvirksomhedens starrelse har signifikant betydning for, om de sygemeldte
|enmodtagere kommer i arbejde medreduceret arbejdstid. Betydningen af virksomhedsstar-
relse kan haenge sammen med, at mulighederne for at fa aandret arbegjdsforholdene er bedre
i store end i sma virksomheder (se fx Hegelund og Kruhgffer, 2000). Betydningen af virk-
somhedsforhold understgttes yderligere af branches betydning (effekten af branche afhaan-
ger o stilling, se fodnote 11).

Resultaterne vedrgrende betydningen af stilling i denne og i den foregaende analyse er d&
ende: Sygemeldte |lgnmodtagere, som far sygemeldingen var ansat som leder eler i en til-
ling, som normalt kreever en videregdende uddannelse, tilpasser ofte jobkravene ved at ga
ned i arbejdstid, men far saddent andre arbejdsopgaver. Det modsatte gar sig gaddende for
faglaarte og ufaglaate arbejdere (eller i brancher hvor der er mange arbejdere, se bilagstabel
B2.3i Bilag 2). Der er tilsyneladende tale om to forskellige strategier for tilpasning, som er
betinget af stilling.

Disse resultater og resultaterne af analysen af, hvilke sygemeldte Ianmodtagere der ofte
kommer i arbgide, kan haage sammen. Man kan sdledes opstile den hypotese, at en del af
arsagen til, at sygemeldte Ignmodtagere med hgjt uddannelsesniveau ofte kommer i arbej-
de, er, at de har gode muligheder for at ganed i arbejdstid.

gaddende for ledere og lanmo dtagere i en stilling, som normalt kraever en videregdende uddannelse. Her skal
man imidlertid huske, at lgnmodtagere i denne stillingskategori i forvejen har en meget stor sandsy nlighed for
at fa nedsat arbejdstid.
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4.5. Kan flere langvarigt sygemeldte komme i arbgde?

| de kommende & forventes arbejdsstyrken at blive mindre, fordi der bliver flere addre og
faare yngre personer i befolkningen. Samtidig har et stigende sygefrava i 90’ erne herun-
der et stigende langvarigt sygefravaa reduceret det effektive arbejdsudbud. P& den bag
grund er det interessant at belyse, om der blandt langvarigt sygemeldte er et uudnyttet p-
tentiale af arbgjdskraft. Vil det med andre ord vaae muligt at fa flere langvarigt sygemeldte
i arbejde? Dette spergsmd belyses pa baggrund af de sygemeldtes egne udsagn om deres
arbegjdsevne og forventninger til deres fremtidige position pa arbejdsmarkedet.

Tabel 4.5.1 viser dagpengemodtagernes vurdering af deres arbejdsevne pa det tidspunkt,
hvor de blev interviewet. Tabellen viser bade vurderingen for dem, der var i arbejde (med
eller uden lentilskud) pa interviewtidspunktet, og for dem, der ikke var i arbejde. Som for-
ventet har dem, der er i arbejde gennemgéende en hgjere selvvurderet arbejdsevne end dem,
der ikke er i arbgide. 77 procent blandt dem, der er i arbejde, vurderer, at deres nuvaaende
arbgidsevne sammenlignet med den bedste periode i deres liv er over middel (vaadierne 6-
10), mens det kun er tilfaddet for 35 procent blandt dem, som ikke er i arbejde.

At langt de fleste af dem i arbejde vurderer, at deres arbejdsevne er over middel, tyder pa,
at det i de fleste tilfadde kraever en middel til god arbejdsevne at vage i arbejde. Nar dette
anvendes som kriterium for, hvor mange der vil kunne komme i arbejde blandt dem, der
ikke er i arbejde, far man, at mellem 24 procent (vaardierne 8-10) og 50 procent (vaadierne
5-10) vil kunne komme i arbejde. Opregnet til landsplan svarer det til, at mellem ca. 7.400
og ca. 15.300 langvarigt sygemeldte, som ikke er i arbejde, vil kunne kommei arbejde.™® En
del af disse personer vil formodentlig komme i arbejde af sig selv, mens det for andre vil
kraeve en saglig indsats, fx en tilpasning af arbegjdsforholdene. Det siger sig selv, at dete
skan er behadftet med meget stor usikkerhed. Det forudsedter blandt andet, at vurderingen
af arbejdsevnen blandt dem, der er i arbejde, sker pa samme méade som blandt dem, der ikke
er i arbejde. Det forudsadtes med andre ord, at de to grupper af personer bruger samme ma-
lestok til at vurdere deres arbgidsevne. Det er ikke sikkert. Fx kan personer uden arbejde
undervurdere deres arbejdsevne, fx fordi de vurderer deres arbejdsevne ved at sammenhol-
de deres helbred og funktionsevne med jobkravene i det job, de blev sygemeldt fra. Det kan
sdledes vage, at sygemeldte ikke er bevidste om, a de er i stand til at varetage en rackke

13 Dette sken er beregnet som: andelen af undersegel sens sygemeldte, som ikke var i arbejde p&interview-
tidspunktet (37,9 procent) gange med antal personer med en af sluttet sygedagpengesag af mindst 9 ugers
varighed (79.889, Danmarks Statistik, tabel 7) gange med den skannede andel af undersggel sens sygemeldte,
som potentielt vil kunne komme i arbejde (henholdsvis 24 procent og 50 procent), og som ikke var i arbejde
p&interviewtidspunktet.
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jobfunktioner i andre job end det, de havde, da de blev sygemeldt. S&fremt personer uden
arbejde undervurderer deres arbejdsevne, bliver skennet for det uudnyttede potertiae af
arbejdskraft undervurderet. Personer uden arbejde kan imidlertid ogsa overvurdere deres
arbejdsevne. For nogle vil det kunne ske, hvis de har en stor forventning til eller grske om
at komme i arbgjde, som maske ikke kan rediseres pa grund af deres helbredspr oblemer,
hvilket de farst vil finde ud af, ndr de eventuelt forsgger at genoptage arbejdet (i en kvalita-
tiv undersggelse af langvarigt sygemeldte er der eksempler pa dette, se Boll & Clausen,
2003). Dette taler for, at skannet, for hvor mange der vil komme i arbejde, overvurderes.

Tabel 4.5.1. Selvvurderet arbegjdsevne pa interviewtidspunktet blandt personer med en &-
sluttet sygedagpengesag med en varighed pa mere end 8 uger. Sagrskilt for arbejdsmarkeds-
Situation. Procent.

e e e e e e Ene: s Situation i forhold til arbejdsmar kedet

den bedste periode | arbejde Ikkei arbejde | alt

M eget darlig 1 1 19 8
2 1 9 4
3 4 13 8
4 5 9 7
5 11 15 13
6 7 5 6
7 12 7 10
8 16 9 13
9 12 4 9

M eget god 10 30 11 23
| alt 100 100 100
N 930 568 1.498

Anm.: Tabdlen bygger pa vaagtet datamateriale (se bilag 1).

At det vil veae muligt at fa flere af de langtidssygemeldte i arbejde, understettes ogsa af
deres vurdering a deres fremtidige situation i forhold til arbejdsmarkedet. De dagpenge-
modtagere, der ikke var i arbegjde pa interviewtidspunktet, blev spurgt om, hvordan de tror,
at deres situation i forhold til arbejdsmarkedet bliver pa lamngere sigt. Ca. 33 procent svare-
de, at de regner med at komme i arbgjde pa normale vilkar, 23 procent, at de kommer i ar-
bejde, hvor der tages saalige hensyn til deres helbredsproblemer, mens 44 procent svarede,
at de ikke regner med at komme til at arbejde mere. Der er med andre ord mere end halvde-
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len af de langtidssygemeldte, der ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, som regner
med at komme i arbgjde pa normale eler saalige vilkar. En del af de langtidssygemeldte
med en positiv vurdering af deres fremtidige arbejdsmarkedssituation vil formodentlig mere
eller mindre komme i arbejde af sig selv, fx fordi deres helbred bliver bedre. Men for en del
vil en tilbagevenden til arbejdsmarkedet kraeve en saglig indsats, hvilket de 23 procent der
regner med at komme i arbejde, hvor der tages saalige hensyn til deres helbredsproblemer,
vidner om. Det samme gar de 51 procent af de lgnmodtagere, som er kommet i arbejde, og
som har faet en kortere ugentlig arbejdstid, nye arbejdsopgaver, eller hvor der tages saalig
hensyn til deres helbredsproblemer.

Selvom analysen ovenfor er behadtet med stor usikkerhed, tyder de anvendte skan og resul-
taterne af analyserne pa, at et anseligt antal langvarigt sygemeldte vil kunne komme i a-
bejde. | nogle tilfadde vil disse personer sandsynligvis under ale omstaandigheder komme i
arbejde, ogsa uden en offentlig indsats, mens det i andre tilfadde vil kreeve ensaalig indsats
og vage arbejde, hvor der tages saalige hensyn til de pagaddende personers helbredspr o-
blemer.
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Bilag 1. Undersggelsens datamateriale

Undersggelsens datamateriale udgeres af personer med en afsluttet sygedagpengesag af
mere end 8 ugers varighed. Sagerne er udvalgt i 52 kommuner. For at sikre at de udvagte
sager fra de 52 kommuner er repraesentative for sager fra hele landet, er der benyttet en
stratificeret tilfeddig udvedgelse. Der er dannet 8 strata pa baggrund af kommunernes geo-
grafiske dacering og antal lamgerevarende sygedagpengesager. Farst er de 52 kommuner
udvalgt tilfaddigt, og bagefter er sygedagpegesagerne udvalgt tilfaddigt. Der er sa vidt mu-
ligt udvalgt den samme andel af sager i alle strata. Herved sikres at stikpraven ligner dle
landets kommuner med hensyn til geografisk placering og varigheden af sygedagpengesa
ger. Der er sdledes tale om en reprassentativ to-trins-klyngeudvadgelse. Nedenfor beskrives
udvad gel sesproceduren, hvor mange interview, der er opndet, og hvordan sagerne er vaay
tet.

Udvad gelsen af sygedagpengesager

| juli 2002 blev kommunerne forespurgt, om Socialforskningsinstituttet métte gare brug af
de administrative oplysninger om kommunens sygedagpengemodtagere, som er registeret i
KMD (tidligere Kommunedata). 235 af landets kommuner gav denne tilladelse. Instituttet
valgte at tage udgangspunkt i de sygedagpengeperioder (delperioder), som duttede i perio-
den august 2001 til og med februar 2002. Da nogle sygedagpengesager af administrati-
veltekniske grunde er opdelt i flere delperioder, selvom det drgjer ssig om samme sygefra-
vag, er det valgt, at samle delperioder i en sammenhaagende sygeperiode, ndr adskillelsen
ikke var for lang. Hvis (del-)perioder er afbrudt i 14 dage eller derunder, er de kaadet sam+
men i én sammenhaengende sygeperiode. Hovedparten af forlgb er ikke sasmmenkaadet. |
bilagstabel B1.1 nedenfor vises antallet af sadanne langvarige forlgb — pa mere end 8 ugers
varighed — i de 235 kommuner - fordelt pa landsdele og efter omfanget af langvarige syge-
perioder pr. kommune i den angivne periode. Det er disse ca. 45.000 sager, der er undersz-
gelsens population.

Det er den fordeling af sager efter landsdele og efter omfanget af langvarige sygeperioder,
der er vist i bilagstabel B1.1, som undersggel sens udvalgte sager gerne skulle ligne.
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Bilagstabel B1.1. Antal sygedagpengesager af mere end 8 ugers varighed i 235 kommuner i
perioden 1.8 2001 — 28.2 2002. Opdelt efter landsdele og antal langvarige sager i perioden.

Antal langvar ige sager Kgbenhavn og | @vrige Sadland, Lolland | Fyn Jylland | alt
pr. kommunei perioden Frederiksberg Falster og Bor nholm

4 — 176 sager 5.904 1.996 9.020 16.920
177 — 633 sager 7.605 845 8.164 16.614
634 eller fleresager 5.440 5.720 11.160
| alt 5.440 13.509 2.841 22.904 44.694

Bilagstabel B1.2 viser de 235 kommuner fordelt efter landsdele og antal sygedagpengesa-
ger af mere end 8 ugers varighed.

Bilagstabel B1.2. Fordelingen af de 235 kommuner efter landsdele og antal sygedagpenge-
sager af mere end 8 ugers varighed i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002.

Antal langvarige sager Kgbenhavn og | @vrige Sadland, Lolland | Fyn | Jylland | alt
pr. kommunei perioden Frederiksberg Falster og Bor nholm

4 — 176 sager 0 60 % A 180
177 — 633 sager 0 22 3 24 49
634 sager eller flere 2 0 0 4 6

| alt 2 82 2 122 235

Ud over oplysninger fra interview med sygemeldte bygger undersggelsen ogsa pa admini-
strative oplysninger fra kommuner om sygeforlgbets haandelser, fx indhentning af laegeer-
klaginger og igangsatte revalideringsforanstaltninger. Endvidere indhentes survey-oplys-
ninger om de pagaddende kommuners fremgangsméade ved behandling af sygedagpengesa-
ger. Med dette undersggel sesdesign blev det besluttet at udvadge et begramnset antal kom-
muner, hvor der smpelt tilfaddigt udvalgtes et antal sygeperioder til brug i surveyundersz-
gelsen og efterfelgende supplering af de pagaddende kommuners administrative oplysnin-
ger om de udvalgte sager. Endvidere blev det skennet, at store kommuner, hvor der ved
simpel tilfaddig udvadgelse skulle udvadges mere end 100 dagpengesager, kunne afda at
medvirke, hvis antallet af udvalgte sager — og dermed kommunens forbrug af ressourcer -
blev for stort. Derfor blev det beduttet, at der hgjst kunne udvadges 100 langvarige syge-
dagpengesager i hver kommune. Der er vasgtet for dette forhold, si stikprevedesignet er
reprassentativt.

De udvalgte 52 kommuner fremgar af bilagstabel B1.3. Forinden havde man indhentet til-

ladelser til at bruge disse kommuners administrative oplysninger, ligesom kommunerne
havde indvilget i at af sedtte de fanadne ressourcer til at levere disse oplysninger.
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| de 52 udvalgte kommuner udvalgtes 2.580 langvarige sygedagpengesager blandt de regi-

strerede sygeperioder, hvor der kun var involveret én kommune i sagen. De udvalgte s
ger/personer fordeler sig pa landsdele og antal langvarige sygeperioder pr. kommune som
vist i bilagstabel B1.4. Ud fra bilagstabel B1.4 og bilagstabel B1.1 kan udvalgssandsynlig-
heden i de enkelte landsdele og "sterrelse” (antal langvarige sygedagpengesager) af kom-
muner udregnes, jf. bilagstabel B1.5.

Bilagstabel B1.3. Kommuner, hvis langvarige sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 —
28.2 2002 er udvalgt til interview, fordelt pa landsdele og antal langvarige sygedagpenge-
sager. (Kommunenummer anfert foran kommunens navn).

Antal langvarige Kgbenhavn og |dvrige Sadland, Fyn Jylland | alt
sager pr. kommune | Frederiksberg [Lolland Falster og
i perioden Bor nholm
171 Ledgie-S 427 Egebjerg 505 Bredebro 8
4 — 176 sager 187 Vallensbak 429 Ejhy 525 Ngrre Rangstrup
189 Vealgse 435 Gudme 545 Abenr&
201 Allerad 553 Blabjerg
221 Hundested 567 Helle
227 Karlebo 573 Varde
355 Holeby 603 Barkop
357 Holmegérd 605 Egtved
367 Nakskov 619 Juelsminde
389 Sevns 623 Lunderskov
409 Akirkeby 683 Vinderup
703 Galten
723 Nerhald
775 Mgldrup
777 Sallingsund
785 Sydthy
843 Skerping
151 Ballerup 449 Nyborg 621 Kolding 16
177 —633 sager 157 Gentofte 479 Svendborg | 665 Lemvig
163 Herlev 707 Grena
259 Kage 743 Silkeborg
253 Greve 779 Skive
329 Ringsted 821 Hjarring
373 Nasstved 847 Saby
634 sager eller flere | 101 Kgbenhavn 731 Randers
147 Frederiks- 751 Arhus
berg 851 Alborg 5
| alt 2 18 5 27 52
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Bilagstabel B1.4. Antal langvarige sygedagpengesager/sygemel dte afsluttet i perioden 1.8
2001 — 28.2 2002 udvalgt i de 52 kommuner, fordelt pa landsdele og antal langvarige syge-

dagpe ngesager.

Antal langvarigesager pr. | Kgbenhavn og | @vrige Sadland, Lolland | Fyn | Jylland | alt
kommunei perioden Frederiksberg Falster og Bor nholm

4 — 176 sager 0 397 B 576 1.071
177 —633 sager 0 500 107 402 1.009
634 sager eller flere 200 300 500
| alt 200 897 205 1.278 2.580

Bilagstabel B1.5. Udvalgsprocent i de 52 kommuner, fordelt pa landsdele og efter kommu-
ners antal langvarige sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002. Udvalgsprocent
beregnet fra bilagstabel B1.4 og bilagstabel B1.1. Procent.

Antal langvarigesager pr. | Kgbenhavn og | @vrige Sadland, Lolland | Fyn | Jylland | alt
kommunei perioden Frederiksberg Falster og Bor nholm

4 — 176 sager 6,00 4,66 5,91 5,79
177 —633 sager 5,97 12,19 4,54 5,59
634 sager eller flere 3,29 4,74 4,03
| alt 3,29 5,98 6,90 513 5,28

Af bilagstabel B1.5 ses, at sager fra kommuner med flest dagpengesager har haft en mindre
sandsynlighed for at blive udvalgt. Det skyldes, at der i disse kommuner burde vage w-
valgt flere sager end de 100 sager, der blev fastsat som det maksimale antal sager, der kun-
ne udvadges fra en kommune. Der er som naevnt vaegtet for dette forhold, sa stikpreven er
reprassentativ. Det kan ogsa ses, at udvalgssandsynligheden er stor for mellemstore kom-
muner pa Fyn. Baggrunden herfor er, at der blandt de sma kommuner pa Fyn kun blev givet
tilsagn om at deltage i undersggelsen fra tre kommuner. For at kompensere for dette blev
der udvalgt yderligere en kommune blandt mellemstore kommuner pa Fyn, men som det
fremgar of Bilagstabel B1.5, er der forsat tale om en hgj udvalgssandsynlighed. | analyserne
er der vaagtet for forskelle i udvalgssandsynligheden, sa stikpreven er reprassentativ, se af-
snit om vaggtning nedenfor.

Opnaede interview

I udgangspunktet blev 2.580 langvarige sygedagpengesager fra de 52 kommuner udvalgt til
interview. Disse personer udger undersggelsens bruttoudvalg. Blandt disse sager/personer
blev 222 frasorteret, fordi de var dade, udvandret, eller ikke kunne kontaktes af andre arsa-
ger, fx pa gund af institutionsophold. Af de resterende 2.358 var det ikke muligt at finde
telefonnummer for 391 pa personer. Af de tilbageveaende 1.967, som kan kaldes undersz-
gelsens nettoudvalg, opndede SFI-Survey interview med 1.537. | forhold til nettoudvalget
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er opnaelsesprocenten 78. Af de 1.537 personer, der er opnaet interview med, udgik 28,
som fx oplyser, at de ikke var lgnmodtagere eller ledige, da de blev sygemeldt. De reste-
rende 1.509 personer udger arbejdspapirets datagrundlag. Bilagstabel B1.6 viser datamate-
ridets 1.509 personer fordelt pa landsdele og efter kommuners antal langvarige sygedag-
pengesager, og bilagstabel B1.7 viser, hvor stor en andel de opndede interview udger af
undersggel sens population (beregnet pa grundlag af bilagstabel B1.6 og bilagstabel B1.1).

Bilagstabel B1.6. Antal opnaet interview med langvarige sygemeldte i 52 kommuner, fa-
delt pa landsdele og efter kommuners antal langvarige sygedagpengesager i perioden 1.8
2001 — 28.2 2002.

Antal langvarige sager Kgbenhavn og | @vrige §adland, Lolland Fyn Jylland | alt
pr. kommunei perioden Frederiksberg Falster og Bor nholm

4 — 176 sager 0 231 70 396 697
177 — 633 sager 0 246 68 257 571
634 sager eller flere 79 162 241
| alt 79 477 138 815 1.509

Bilagstabel B1.7. Opnaelsesprocent i de 52 kommuner, fordelt pa landsdele og efter kom-
muners antal langvarige sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002. Opnaelses-
procent udregnes fratabel 6 og 1. Procent.

Antal langvarige sager pr. | Kgbenhavn og | @vrige Sjadland, Lolland Fyn Jylland | alt
kommunei perioden Frederiksberg Falster og Bornholm

4 — 176 sager 391 351 4,39 412
177 —633 sager 323 8,05 3,15 344
634 sager eller flere 1,43 2,83 2,16
| alt 1,43 353 4,86 3,56 3,38

Opnaelsesprocenten i bilagstabel B1.7 udtrykker to forhold, dels hvor stor sandsynlighed
der har vaet for at udvadge en sag fra en af tabellens celler, dels hvor mange interview der
er opndet i den pagaeddende celle i tabellen. Den lave opnaelsesprocent i Kgbenhavn og
Frederiksberg kommuner pa 1,43 procert udtrykker saledes bade, at udvalgssandsynlighe-
den i de to kommuner har veaet lav, og at der er opndet fa interview i de to kommuner. Af
tabellen ses ogsd, at opnaelsesprocenten gennemgdende er lav i kommuner med mange
langvarige sygedagpengesager, hvilket afspejler, at der gennemgdende er bade en lav w-
valgssandsynligheden og en lav opnaelsesprocent i store kommuner.

Vaggtning

For at tilstraebe at de 1.509 personer, der udger arbejdspapirets datagrundlag, er repraesenta-
tive for sygedagpengesager i de 235 kommuner med hensyn til geografisk beliggenhed og
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antal langvarige sygedagpengesager, er der vaagtet for forskelle i udvalgssandsynlighed og
opnaelsesprocent. Det er sket i tre trin. Ferst er de opndede interview i hver af de udvalgte
kommuner vaagtet op til antal langvarige sygedagpengesager i den pagaddende kommune
(vaggtl = anta dagpengesager i kommunen / anta opnaede interview i kommunen). Der-
naest er de opndede interview i hvert stratum (det vil sigei hver af bilagstabel B1.7's celler)
vaagtet op til antal langvarige sygedagpengesager i det pagaddende stratum (vaegt2 = antal
dagpengesager i stratum / antal opnadede interview i stratum). Den samlede vaggt, som et
opnaet interview i en given kommune tildeles, er beregnet som produktet af de to vasgte
(vasgtl * vesgt2). Denne vaagt opregner sdledes til hele populationen pa 44.694 sager. | de
statistiske analyser skal usikkerheden beregnes med udgangspunkt i de 1.509 opnaede in-
terview. Populationsvaagten er derfor i de statistiske analyser blevet korrigeret saledes, at
summen af antal opnadede interview gange med vaagten i hver kommune bliver lig med
1.509. Disse vaggte, som varierer mellem 0,37 og 4,70, er anvendt i arbejdspapirets analyser
(se bilagstabel B1.8).

| den statistiske analyse skal der benyttes vaagte for at sikre, at resultaterne er repraesentati-
ve. Men det er ikke muligt pd samme simpel méde at beregne usikkerheden (spredningen)
pa estimaterne. Det skyldes, at datamaterialets dagpengesager ikke er tilfaddigt udvalgt
blandt samtlige laangerevarende sygedagpengesager, men er udvalgt i en to-trins procedure,
hvor der farst er blevet valgt 52 kommuner | de 8 strata, og at der derefter tilfaddigt er ble-
vet udvalgt et antal sygedagpengesager i disse kommuner. Denne to-trins klyngeudvad gelse
kan give anledning til en lidt hgjere usikkerhed (spredning), end hvis samtlige dagpengesa
ger var blevet udvalgt tilfaddigt blandt samtlige kommuner. Hvor stor en forggelse der er
tale om kaldes i stikproveteorien for designeffekten. Hvor stor, denne designeffekt er, &-
haanger af, hvor stor variationen er mellem sager inden for kommuner sammenlignet med
variationen mellem kommuner. En designeffekt pa 2,0 angiver, at i det valgte undersggel-
sesdesign svarer 1.000 interview til 500 udvalgt smpelt tilfaddigt i hele landet. Undersa-
gelsesdesignet i denne undersagel se indebaarer, at der er en meget beskeden designeffekt pa
1,087, n&r materialet fordeles efter dagpengesagernes varighed (lignende effekter opnas,
ndr materialet fordeles efter ken og ader), hvilket betyder, at de 1.509 interviewpersoner
svarer til 1.388 interviewpersoner tilfaddigt udvalgt i de 235 kommuner. Som en konse-
kvens heraf skal de statistiske teststarrelser korrigeres tilsvarende. Falgen af det valgte ur
dersggel sesdesign er med andre ord, at den effektive stikpreove er ca. 8 procent mindre end-
de 1.509 personer. Det valgte design er sdledes naesten lige sa effektivt som en simpel til-
faddig udvadgelse i hele landet. Man kunne have frygtet, at der var lille variation inden for
kommunerne og stor variation imellem kommunerne, men analysen viser, a dette ikke er
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tilfaddet. Fordelen er, at det benyttede design har begraanset det antal kommuner, der skulle
medvirke og derved reduceret den administrative byrde. Designet har sdledes optimeret
resurseforbruget, uden det har haft stor betydning for stikpreveusikkerheden.

Bilagstabel B1.8. Datamaterialets kommunevaggte, fordelt pa landsdele og antal langvarige
sygedagpengesager. (Kommunenummer anfert foran kommunens navn).

Antal lang- Kgbenhavn og @vrige Sjadland, Lolland Fyn Jylland
varige sa- Frederiksberg Falster og Bornholm
ger pr.
kommunei
peri oden
171 Ledgie-S 0,71 427 Egebjerg 0,95 [ 505 Bredebro 0,94
4-176 187 Vallensbak | 092 429 Ejby 1,00 | 525 Ngrre Rangstrup | 0,82
sager 189 Vaalgse 15 435 Gudme 1,00 | 545 Abenrd
201 Allered 0,86 553 Blabjerg 1,55
221 Hundested 0,76 567 Helle 0,62
227 Karlebo 213 573 Varde 0,67
355 Holeby 064 603 Barkop 0,88
357 Holmegérd 0,71 605 Egtved 0,87
367 Nakskov 0,63 619 Juelsminde 0,71
389 Stevns 0,84 623 Lunderskov 0,72
409 Akirkeby 074 683 Vinderup 0,76
703 Galten 0,77
723 Ngrhald 0,67
775 Mgldrup 0,76
777 Sallingsund 0,81
785 Sydthy 0,98
843 Skerping 0,73
0,56
151 Ballerup 1,00 449 Nyborg 0,37 | 621 Kolding 1,11
177 —633 157 Gentofte 0,90 479 Svendborg | 0,47 | 665 Lemvig 1,14
sager 163 Herlev 116 707 Grend 0,95
253 Greve 1,02 743 Silkeborg 1,05
259 Kgge 12,619 779 Skive 1,56
329 Ringsted 0,91 821 Hjarring 1,00
373 Nasstved 0,76 847 Sadhy 1,08
634 sager | 101 Kgbenhavn | 4,70 731 Randers 0,52
eller flere | 147 Frederiksberg | 0,63 751 Arhus 2,00
851 Alborg 111

1) Kgge har en relativ hgj vaegt, fordi der kun blev opnet interview med 3 personer. Da dette kan pavirke
usikkerheden i negativ retning, er der i analysen korrigeret for dette forhold.

Selv om stikpreaven er repraesentativ, er datamaterialet imidlertid ikke ngdvendigvis repree
sentativt for alle landets 275 kommuner. Det skyldes, at ikke alle 275 kommuner har gnsket
at deltage, ligesom der var et personbortfald i selve dataindsamlingen. Bilagstabel B1.9
viser datamaterialets sygedagpengesager fordelt efter sagernes varighed sammenlignet med
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dagpengesager fra hele landet. Tallene for hele landet bygger pa Danmarks Statistiks arlige
opgarelser over afsluttede dagpengesager. Danmarks Statistiks registrering af sygedagpen-
gesagernes varighed kan afvige lidt fra den kodning af sagerne, der benyttes i denne under-
sagelse, hvilket kan give anledning til afvigelser mellem varighederne i de to datakilder.

Bilagstabel B1.9. Afduttede sygedagpengesager af mere end 8 ugers varighed fordelt efter
sagernes varighed. Saaskilt for sager i undersggelsens datamateriale, i undersegelsens -
pulation og i hele landet. Procent.

Under sggel sens population Hele landet, 2001

| Sagsvarighed Under spgelsens data (vaegtet) (235 kommuner) (275 kommuner)

9-13 uger K<) 32 32

14-26 uger 3 30 31

27-39 uger 2 11 12

40-52 uger 8 8 8

1-154r 9 11 10

1,5-2 &r 4 3 4

24r- 4 4 4

| alt 101 9 100

Antal 1.367 44.694 95.592

Kilde: Undersggel sens data og Danmarks Statistik (2002, tabel 6).
Anm.: Sager i undersggelsens data og population er afsluttet i perioden 1.8.2001 — 28.2.2002, og sager for
helelandet er af sluttet i 2001.

Af bilagstabel B1.9 kan det ses, at varigheden af sygedagpengesagerne i undersggelsens
datamateriale med fa afvigelser svarer til sagernes varighed i de 235 kommuner, der udger
undersgge Isens population. Det kan ogsa ses, at der tilsyneladende kun er mindre forskelle
mellem varigheden af sygedagpengesagerne i undersagelsens datamateriale og i hele lan-
det. Dette tyder pd, at vi kan regne med, at det vamgtede datamateriale i store trask kan anta-
ges at vage reprasentativt for sygedagpengesager i landets 275 kommuner med hensyn
fordelingen af langvarige sygedagpengesager.
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Bilag 2. Analyser til kapitel 4

Analyse af om langvarigt sygemeldte lsnmodtagere kommer i arbegde

| afsnit 4.3 er det undersagt, hvilke faktorer der pavirker sandsynligheden for, at langvarigt
sygemeldte lanmodtagere kommer i arbejde. Analysen tager udgangspunkt i datamaterialets
1.364 sygemeldte |anmodtagere, der har oplyst, om de har haft arbejde uden offentlige til-
skud, efter de blev sygemeldt. Herfra er frasorteret 28 personer, som ikke har oplyst, hvor-
nar de kom i arbejde, eller hvor det oplyste tidspunkt er far farste fravearsdag eller efter
interviewtidspunktet. Af de resterende 1.336 personer oplyser 65 procent, at de har vaaet i
ustettet arbejde.

Dette tal er korrigeret for, at perioden fra sidste fravaarsdag til interviewtidspunktet varierer
mellem respondenterne, idet undersggel sens sygedagpengesager er udvalgt saledes, at de er
afduttet i perioden august 2001 til og med februar 2002. Det betyder, at perioden fra sidste
fravearsdag til interviewtidspunktet varierer mellem ca. 7 maneder og ca. 15 maneder. Da
tidspunktet for, hvornar de sygemeldte kommer i arbgide, i langt de fleste tilfadde ligger
samtidig eller efter sidste sygefravaasdag, har nogle respondenter haft laangere tid til at
komme i arbejde inden interviewtidspunktet end andre. Derfor er en person regnet for at
"vage i ustettet arbejde”, hvis vedkommende oplyser, a han eler hun har vaaet i arbejde
pa et tidspunkt i perioden mellem sygemeldingens begyndelse og 7 méaneder efter sidste
fravaasdag. Hermed har alle respondenter haft lige lang tid til at komme i arbejde. Beregnet
pa denne made her 61 procent vaaet i ustettet arbejde.

Bilagstabel B2.1 viser resultaterne af logistisk regressionsmodel af sandsynligheden for, at
langvarigt sygemeldte kommer i arbejde. Analysen omfatter 1.182 sygemeldte |gnmodtage-
re, der bade har oplyst, om de har haft arbejde uden offentlige tilskud, efter de blev syge-
meldt, og har besvaret de evrige spergsmdl, der indgar i analysen.
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Bilagstabel B2.1. Reduceret logistisk regressionsmodel af sandsynligheden for at langvarigt
sygemeldte kommer i arbejde (n=1.190).

Variabel Kofficent Standar dafvigelse
Erhvervsuddannelse** Ingen - -

Faglig's 0,169 0,149

Vider egdende** 0,511 0,164

Antal sygefraveer sdage ar et
Tidligeresygefravaer*** inden sygemelding*** -0,109% 0,024
Arbejdsulykke*** Nej - -

Jar** -0,544 0,164
-2*log likelihood 1.528,9

Anm.: Analysen er baseret pa vagtet datamateriale (se bilag 1). Signifikansniveauer: NS: Ikke signifikant,
*<0,05, **<0,01, ***<0,001. R*2=0,037. Ikke signifikante variabler: ken, alder, samlivsstatus, om den syge-
meldte har barn, virksomhedens branche, virksomhedens starrelse, stilling, anciennitet i sygemeldingsjob,
diagnose, antal ansadtelser forud for sygemeldingen, tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, tidli-
gere behandlet for en psykisk lidelseeller personlige problemer.

1) Multipliceret med 10.

Analyse af om langvarigt sygemeldte lenmodtagere, der kommer i arbejde, har faet
andre arbejdsopgaver eller reduceret arbejdstid

| afsnit 4.4 er det blandt de 873 langvarigt sygemeldte |gnmodtagere, der oplyser, at de har
haft arbejde uden offentlige tilskud, efter de blev sygemeldt, undersagt, hvilke faktorer der
har betydning for, om de har faet henholdsvis andre arbejdsopgaver eller kortere arbejdstid
end inden sygemeldingen.

Bilagstabel B2.2 viser resultaterne af logistisk regressionsmodel af sandsynligheden for, at
langvarigt sygemeldte har faet andre arbejdsopgaver. Analysen omfatter 814 (vasgtede) per-
soner, der bade har oplyst, om de har faet andre arbejdsopgaver og har besvaret analysens
avrige spargsmal.
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Bilagstabel B2.2. Reduceret logistisk regresson model for om langvarigt sygemeldte lgn-
modtagere, der kommer i arbgde, har andre arbgdsopgaver end fear sygemeldingen
(n=814).

Variabel Kofficent | standardafvigelse
Antal anseettelser N® Antal anseettelser* 0,157 0,068
Antal ansattelser** -0,731" 0,354Y
Varighed af sygemelding*** Antal dage 0,376 0,079Y
Anciennitet i sygemeldingsansaettelse** | Antal dage -0,229Y 0,081Y
Branche*** Primeer, sekundeer -- -
Handel mv.N® -0,141 0,322
Hotel, transport, finans.NS -0,074 0,252
Offentlig sektor my.*** -1,010 0,220
Sygemeldingsdiagnose* * * Psykisk - -
Bevaegeappar at** * -1,150 0,232
Anden*** -1,380 0,250
Ved ikke** -1,238 0,421
Inter cept™® -0,491 0,373
-2*log likelihood 797,2

Anm: Analysen er baseret pa veegtet datamateriae (se bilag 1). Signifikansniveauer: NS: Ikke signifikant, *<0,05,
**<0,01, ***<0,001. R*2=0,135. Ikke signifikante variabler: kegn, alder, samlivsstatus, om den sygemeldte har
barn, uddannelse, virksomhedens starrelse, stilling i sygemeldingsjob, ugentlig arbejdstid i sygemeldingsjob,
tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, tidligere behandling for psykisk lidelse eller personlige
problemer, sygefravaa inden langvarig sygemelding.

1) Multipliceret med 100.

Bilagstabel B2.3 viser resultaterne af logistisk regressionsmodel af sandsynligheden for, at
de langvarigt sygemeldte kommer i arbejde med nedsat arbejdstid. Analysen omfatter 775
(vaggtede) lanmodtagere, der bade har oplyst, om de har faet kortere arbejdstid end far sy-
gemeldingen, og har besvaret de gvrige spergsmal, der indgar i analysen.
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Bilagstabel B2.3. Reduceret logistisk regresson model for om langvarigt sygemeldte lgn-
modtagere, der kommer i arbejde, har kortere arbejdstid end far sygemeldingen (n=775).

. . Standard
Variabel Kofficent | afvigelse
Alder* Alder (17-67 &r)** -0,190 0,073

Alder? 0,201" 0,082"
Ken* Mand - -
Kvinde* 0,537 0,226
Sygemeldingsdiagnose*** | Psykisk - -
Bevaegeappar at*** -1,007 0,260
Anden*** -1,086 0,260
Ved ikké's -0,597 0,413
Tidligere misbrug af alko- | Ja -- -
hol, stoffer eller lignen-
de*** Nej*** -1,881 0,463
Antal ansatte p& sygemeldings-virksomhed* 0,058Y 0,029Y
Interaktion mellem bran- | Handel mv.*Arbejder m.v. -- -
che og stilling (ved syge-
medi ngen)* Handel mv.*Kontor, ser viceog salg™® 2,436 1,918
Handel mv.*Leder, videregdende uddannelse** | 6,558 2,039
Primaer, sekundaer* Arbejder m.v.N® 1,201 1,131
Primeer, sekundaer*Kontor, service og salg*** 12,195 2,908
Primaer, sekundaer*L eder, videregaende uddan-
nelse* 5,063 2,570
Hotel, transport, finans.* Arbejder m.v.NS 1,362 1,171
Hotel, transport, finans.*K ontor, service og salg* | 4,942 2,148
Hotel, transport, finans*Leder. videreadende
uddannelse*** 6,036 2,440
Offentlig sektor mv.*arbejder m.v.N® 1,979 1,206
Offentlig sektor mv.*Kontor, service og sa]g”s 3,440 3,072
Offentlig sektor mv.*Leder, videregdende ud-
dannelse* 5,406 2,340
Arbejder m.v., niveau = 0*** 0,142 0,028
Interaktion mellem stillina | salg, service m.v. , niveau = 2,436NS -0,060 0,038
og ugentlig arbejdstid far - I eder/ vider egiende uddannelse, niveau =
syge-melding* 6.560% * -0,090 0,034
Inter cept™® 0,930 2,100
-2*|og likelihood 714,7

Anm: Analysen er baseret pa vaagtet datamateriale (se bilag 1). Signifikansniveauer: NS: Ikke signifikant, *<0,05,
**<0,01, ***<0,001. R*2=0,202. Ikke signifikante variabler: Samlivsstatus, om den sygemeldte har barn, ud-
dannelse, antal ansadtelser, tidligere behandling for psykisk lidelse eller personlige problemer, sygefravea

inden langvarig sygemelding.

1) Multipliceret med 100.
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