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Beretning om beskaeftigelsesrettet indsats for 16-oktober 2021

sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien Henrik Thorup*
Klaus Frandsen

® q q . . Frank Aaen
Ca. 50 % af alle langtidssygemeldinger skyldes psykiske lidelser. Denne Mette Abildgaard

undersggelse omhandler de ca. 5.000 borgere, der arligt sygemeldes, er Leif Lahn Jensen
pé sygedagpenge og forventes sygemeldt i over 8 uger. Disse borgere har Troels Lund Poulsen*
samtidig sa svere psykiske lidelser, at de behandles i sygehuspsykiatrien.

o . . L .
72 % af borgerne kommer dlrekté f.ra beskae.ftlgelse. Ca. % af dem ov_ergar « Statsrevisor Henrik Thorup
efterfglgende fra sygedagpenge til jobafklaringsforlgb. Jobcentrene i kom- og statsrevisor Troels Lund
munerne skal sikre, at de sygemeldte borgere far et individuelt tilrettelagt Poulsen har ikke deltaget ved

2 . behandlingen af denne sag pa

og sammenhzngende forlgb med fokus pd, at borgerne bevarer deres til- grund af inhabilitet
knytning til arbejdsmarkedet. Regionerne er ansvarlige for borgernes be-
handling i psykiatrien og skal koordinere indsatsen med kommuner og
statslige myndigheder. Beskeaftigelsesministeriet skal fore tilsyn, folge op
og understgtte jobcentrenes indsats over for borgerne.

Statsrevisorerne finder, at Beskaftigelsesministeriets, regionernes og
kommunernes indsats for at sikre, at sygemeldte borgere med forlgb
i psykiatrien far et sammenhangende og beskaftigelsesrettet forlgb,
har veeret utilfredsstillende.

Beskeaftigelsesministeriet har i en arrakke haft kendskab til, at job-
centrene ikke har overholdt lovgivningens krav om opfglgning og til-
bud til borgerne. Regionerne og jobcentrene har ikke sikret koordina-
tion og sammenhang i den psykiatriske og beskaftigelsesrettede ind-
sats. Fx er der for ca. 75 % af borgere pa sygedagpenge eller i jobafkla-
ringsforlgb ikke taget direkte kontakt mellem jobcentrene og psykia-
trien. Beskaftigelsesministeriet har ikke i tilstraeekkelig grad tilset og
understgttet, at indsatsen blev koordineret. Det finder Statsrevisorer-
ne utilfredsstillende.

Der er saledes risiko for, at mange sygemeldte borgere med forlgb i
psykiatrien mister deres tilknytning til arbejdsmarkedet pa grund af
en utilstraekkelig og ukoordineret indsats fra myndighedernes side.



Statsrevisorernes bemaerkning

Statsrevisorerne hefter sig sarligt ved fplgende resultater fra undersggel-
sen:

Knap 50 % af borgerne pa sygedagpenge og % af borgerne i jobafkla-
ringsforlgb far ikke opfplgningssamtaler inden for lovens frister. Den
primeere arsag til forsinkede samtaler er, at jobcentrene ikke indkal-
der i tide.

35 % af borgerne pa sygedagpenge og 20 % af borgerne i jobafklarings-
forlgb modtager ingen tilbud om fx virksomhedspraktik eller ansaet-
telse med lgntilskud.

Af de sygemeldte borgere, der ved fgrste samtale havde en arbejdsgi-
ver, har jobcentrene i 41 % af tilfeeldene ikke taget den lovpligtige kon-
takt til arbejdsgiver.

Lovens muligheder for udveksling af oplysninger, udskrivningsmento-
rer mv. bruges kun i begranset omfang med henblik pa at koordinere
og skabe sammenhang i myndighedernes indsats.

Der mangler digital understgttelse af informationsudvekslingen mel-
lem jobcentre og psykiatrien, og jobcentrene anmoder om laegeatte-
sterne sent i sygedagpengeforlgbene. Det indebeerer bl.a., at leegeat-
tester ofte er sa forsinkede, at jobcentrene ikke kan tilretteleegge ind-
satsen under hensyn til psykiatriens indsats.

Statsrevisorerne mener, at Beskaftigelsesministeriet og Sundhedsmini-
steriet har et ansvar for, at der sker en effektiv informationsudveksling.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtgerelse nr.101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionen har revideret regnskaberne efter § 2, stk.1, nr.1,
if. § irigsrevisorloven.

Rigsrevisionen har gennemgaet regnskaberne efter § 4, stk. 1, nr. 1,
if. § Birigsrevisorloven.

Rigsrevisionen har gennemgaet regnskaberne efter § 5, jf. § 6 i rigs-
revisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 7. Beskeaeftigelsesministeriet
og § 16. Sundhedsministeriet.

| undersggelsesperioden har der veeret folgende ministre:

Beskaeftigelsesministeriet:

Mette Frederiksen: oktober 2011 - oktober 2014
Henrik Dam Kristensen: oktober 2014 - juni 2015
Jorn Neergaard Larsen: juni 2015 - november 2016
Troels Lund Poulsen: november 2016 - juni 2019
Peter Hummelgaard Thomsen: juni 2019 -

Sundhedsministeriet:

Nick Heekkerup: februar 2014 - juni 2015
Sophie Lghde: juni 2015 - november 2016
Ellen Trane Nerby: november 2016 - juni 2019
Magnus Heunicke: juni 2019 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Beskaeftigelsesministeriet,
Sundhedsministeriet og regionerne, hvis bemaerkninger er afspejlet
i beretningen.



1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om Beskaeftigelsesministeriets og regionernes indsats for,
at sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien genvinder deres tilknytning til arbejds-
markedet.

2. Psykiske lidelser er generelt i veekst, og det samme er antallet af borgere, der be-
handles i psykiatrien. Psykiatrien behandler de borgere, der har de sveaereste psykiske
lidelser. Mange af dem lider af stress, angst og depression. Psykiske lidelser er arsag
til ca. halvdelen af alle langtidssygemeldinger og er en af de starste risikofaktorer for
varig eksklusion fra arbejdsmarkedet. 71 % af alle borgere med psykiske lidelser med
kontakt til sygehuspsykiatrien er i dag uden for arbejdsstyrken. OECD har begrundet
dette med, at der er en dekobling mellem det regionale sundhedsvaesen og kommu-
nernes beskaeftigelsesindsats. | et forsgg pa at imgdega bl.a. denne problematik har
sundhedsvaesenet formuleret en reekke nationale mal for sammenhaengende patient-
forlgb, herunder mal, der har fokus pa arbejdsmarkedstilknytning. Samtidig er der krav
om en individuelt tilrettelagt og koordineret beskaeftigelsesrettet indsats i de kommu-
nale jobcentre. Det er jobcentrene i kommunerne, der er ansvarlige for indsatsen, mens
Beskaeftigelsesministeriet skal understgtte og folge op pa indsatsen som en del af sit
tilsyn.

Flere af kravene til den beskaeftigelsesrettede indsats i jobcentrene udspringer af sy-
gedagpengereformen fra 2014. Reformen slog fast, at borgere pa sygedagpenge ty-
pisk har en tilknytning til arbejdsmarkedet, og at de skal have en tidlig og arbejdsplads-
baseret indsats, sa de kan fastholde denne tilknytning og hurtigst muligt vende tilba-
geiarbejde.

12019 var ca. 160.000 borgere langtidssygemeldte og pa sygedagpenge, mens ca.
22.000 overgik fra sygedagpenge til jobafklaringsforlgb.

3. Malgruppen i denne underseggelse er sygemeldte borgere pa sygedagpenge, der for-
ventes sygemeldt i over 8 uger, og som derfor er visiteret til kategori 2, samt borgere i
jobafklaringsforlagb. Malgruppen har derudover et samtidigt forlgb i den regionale psy-
kiatri. Malgruppen benaevnes i det fglgende som borgerne. Malgruppen udgeres af ca.
5.000 sygedagpengemodtagere arligt, hvoraf V5 efterfalgende overgar til jobafklaring.

Introduktion og konklusion | 1

Forlaengelsesregler
En borgers sygedagpengefor-
leb kan forleenges, hvis:

1. Revalidering skennes over-
vejende sandsynligt.

2. Det anses ngdvendigt at
gennemfare virksomheds-
praktik e.l. med henblik pa
at afklare arbejdsevnen.

3. Vedkommende afventer
eller far lsegebehandling og
den pageeldende efter en
leegelig vurdering skennes
at kunne genoptage er-
hvervsmaessig beskeeftigel-
se.

4. Der er tale om en livstruen-
de sygdom.

5. Der errejst en arbejdsska-
desag.

6. Kommunen har modtaget
ansggning om fertidspen-
sion.

Visitationskategorier
Der er 3 visitationskategorier
pa sygedagpengeomradet:

Kategori 1: Sager, hvor dato
for forventet fuld raskmelding
ligger inden for 8 uger regnet
fra forste fraveersdag.

Kategori 2: Sager, hvor fuld
raskmelding forventes senere
end 8 uger regnet fra forste
fraveersdag.

Kategori 3: Sager, hvor fuld
raskmelding forventes senere
end 8 uger regnet fra forste
fraveersdag, hvor der ud over
de helbredsmaessige forhold
er andre udfordringer i forhold
til den sygemeldtes mulighe-
der for at vende tilbage til ar-
bejde, herunder sociale for-
hold, og hvor der vurderes at
veere behov for at ivaerksaette
en tveerfaglig indsats.
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4. Undersggelsen er en tveergaende forlabsundersggelse, som har til formal at vurde-
re, om myndighedernes indsats for at sikre en sammenhangende beskzeftigelsesret-
tet indsats for sygemeldte borgere med forlagb i psykiatrien har veeret tilfredsstillende.

Vibesvarer folgende spgrgsmal i beretningen:

e Har Beskaeftigelsesministeriet fulgt op pa jobcentrenes indsats, der skal sikre, at
borgerne far den lovpligtige opfalgning og tiloud?

e Harregionerne sikret og Beskaeftigelsesministeriet understgttet, at psykiatrien og
jobcentrene koordinerer indsatsen, sa borgerne hurtigst muligt vender tilbage til
arbejdsmarkedet?

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i september 2020.



Hovedkonklusion

Myndighedernes indsats for at sikre en sammenhangende beskaftigelsesret-
tet indsats for sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien har vaeret util-
fredsstillende. Konsekvensen er, at der er risiko for, at sarbare borgere med
forlgb i psykiatrien mister deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Beskzeftigelsesministeriet har i utilfredsstillende grad fulgt op pa jobcentrenes
indsats, der skal sikre, at borgerne far den lovpligtige opfalgning og tilbud
Beskaftigelsesministeriet har i en arraekke gennem sit tilsyn haft kendskab til, at job-
centrene ikke sikrer, at borgerne far den lovpligtige opfglgning og tilbud. De initiati-
ver, som ministeriet har taget, har ikke lgst problemerne i jobcentrene. Ministeriet har
forst fra august 2021 taget mere indgribende veerktgjer i brug over for kommuner, der
ikke overholder loven.

Undersggelsen viser, at knap halvdelen af borgerne pa sygedagpenge og %4 af borgerne
i jobafklaring ikke far opfelgningssamtaler inden for lovens frister. For 3; af borgerne
har jobcentrene enten ikke udarbejdet eller ikke i tilstreekkeligt omfang udfyldt de pla-
ner, som skal understgtte indsatsen.

Undersggelsen viser videre, at 35 % af borgerne pa sygedagpenge og 20 % af borgerne
i jobafklaring modtager O tilbud. Arsagen til de manglende tilbud er ikke dokumente-
ret for 40 % af borgerne pa sygedagpenge og for 25 % af borgerne i jobafklaring. Job-
centrene har ikke den lovpligtige kontakt til borgerens arbejdsgiver for 41 % af de bor-
gere pa sygedagpenge, der ved fgrste opfalgningssamtale har en arbejdsgiver.

Regionerne har i utilfredsstillende grad sikret, og Beskzeftigelsesministeriet har i
utilfredsstillende grad understgattet, at psykiatrien og jobcentrene koordinerer ind-
satsen, sa borgerne hurtigst muligt vender tilbage til arbejdsmarkedet

Regionerne har haft viden om, at psykiatrien og jobcentrene ikke sikrer koordination
og sammenhang i indsatsen, og om mangler i den digitale understgttelse af informa-
tionsudvekslingen. Beskaftigelsesministeriet har ikke undersggt koordineringen med
psykiatrien specifikt. Regionerne har taget flere regionale initiativer, og ministeriet har
taget enkelte initiativer, men problemerne bestar fortsat.

Undersggelsen viser, at der for godt 34 af borgerne pa sygedagpenge og i jobafklarings-
forlgb ingen direkte kontakt er mellem jobcentrene og psykiatrien. Tilsvarende benyt-
ter psykiatrien og jobcentrene i begreenset omfang de redskaber, som er givet ved lov,
og som de har til rddighed i forhold til at sikre oplysning, koordination og sammen-
hang, bl.a. udskrivningsmentorer.

Det redskab, jobcentrene hyppigst anvender, er leegeattester. Jobcentrene anmoder om
attesterne sent i sygedagpengeforlgbene, og attesterne er ofte forsinkede. Det betyder,

at jobcentrene har ringe mulighed for at tilretteleegge indsatsen under hensyn til psykia-
triens indsats. Manglende digital understgttelse af informationsudvekslingen kan vaere
en medvirkende arsag til, at attesterne er leenge undervejs.
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Tilbud

Jobcentret kan, jf. lovom en
aktiv beskaeftigelsesindsats,
give borgeren tilbud som fx
virksomhedspraktik, delvis
raskmelding, vejledning og op-
kvalificering, mentorstgtte el-
ler andre seerligt tilrettelagte
tilbud. Tilbuddene skal bringe
borgeren taettere pa arbejds-
markedet.

Direkte kontakt

Ved direkte kontakt forstar vi
al kontakt mellem jobcenter-
medarbejdere og medarbej-
dere i psykiatrien, der ikke fo-
regar via leegeattester. Direk-
te kontakt kan fx veere telefon-
opkald, mailkorrespondance
og meder.
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8 ud af 10 af alle sygemeldte borgere i undersggelsens malgruppe har sygedagpenge-
forlgb, som er leengere end 22 uger. Kun % er i beskeeftigelse 6 maneder efter endt
jobcenterforlgb. Dette medfgrer ggede udgifter for kommunen og staten, fordi de ud-
betaler sygedagpenge i en leengere periode.



1.2. Baggrund

B. Sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien har hver deres sygdomshistorik. Nog-
le har veeret syge i lange perioder af deres voksenliv, mens andre ferst er blevet diag-
nosticeret med en psykisk lidelse i forbindelse med deres seneste sygemelding. Nog-
le har haft en fast tilknytning til arbejdsmarkedet og er blot kortvarigt sygemeldt, mens
andre i perioder har opholdt sig pa kanten af arbejdsmarkedet. Forskning viser, at
mens det i nogle tilfaelde er netop jobrelaterede udfordringer, der er medvirkende til
borgerens psykiske lidelse, sd kan beskaeftigelse omvendt og under de rette forud-
saetninger vaere et meningsfuldt holdepunkt, der bidrager til, at borgeren bliver rask
igen.

72 % af malgruppen i undersggelsen kommer direkte fra beskaeftigelse og har altsa
en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det er saledes fzelles for de borgere, vi undersg-
ger, at de typisk er sygemeldt fra deres arbejde og er i et forlgb, der bestar af paral-
lelle indsatser og flere involverede parter.

6. Jobcentrets opfaelgning og tilbud pavirker borgeren og derved potentielt ogsa bor-
gerens resurser og evne til at fa gavn af psykiatrisk behandling, ligesom den psykia-
triske behandling pavirker borgerens kapacitet til at deltage i tilbud og fa gavn af job-
centrets indsats. Derfor er det ogsa indskrevet i bade sygedagpengeloven, § 8-9, og i
regionale vejledninger, at psykiatrien og jobcentrene skal inddrage relevante aktarer
i opfelgningen og behandlingen med henblik pa at sikre sammenhzengende forlgb.

Det fremgar herudover af sygedagpengereformen, at opfelgning med borgeren skal
ske tidligt i forlabet, og at indsatsen skal afspejle den sygemeldtes behov for stette til
at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det er ogsa intentionen, at den arbejdspladsba-
serede indsats skal styrkes. Sygedagpengereformen er udmgntet i en reekke love og
bekendtgarelser, herunder sygedagpengeloven, der fastsaetter krav til den konkrete
indsats, som jobcentret skal tilbyde sygemeldte borgere, med henblik pa at de vender
tilbage til arbejdsmarkedet. Lov om en aktiv beskeaeftigelsesindsats (herefter LAB-lo-
ven) rummer ligeledes krav til, hvilken indsats jobcentrene skal tilbyde borgere i job-
afklaringsforlgb.

Endelig har regionerne opstillet en reekke retningslinjer for og krav til den behandling,
som borgerne modtager i psykiatrien. Regionerne har desuden i samarbejde med kom-
munerne opstillet retningslinjer for og krav til den koordinering, der bgr ske med job-
centret.
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Arbejdspladsbaseret
indsats

En arbejdspladsbaseret ind-
sats skal have fokus pa borge-
rens tilbagevenden til arbejde.
Indsatsen kan fx veere gradvis
tilbagevenden til arbejde, til-
bud om virksomhedspraktik
eller tilbud om ansaettelse med
Igntilskud.
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Figur 1viser i hovedtraek de lovgivningsmaessige rammer for indsatsen for sygemeld-
te borgere med forlgb i psykiatrien og deres vej tilbage til arbejdsmarkedet.

Figur1

En sammenhangende beskaftigelsesrettet indsats for sygemeldte borgere med forlgb i psykia-

trien

Borgeren sygemeldes

Arbejdsgiver Privatpraktiserende lege
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Oplysningsskema Leegeattest
Buge Q- ——————————f - —————

I

22uge Q- ———————"—"—"—FT—"—"—————————

Borgeren fortszetter pa sygedagpenge eller overgar til
beskaeftigelse, jobafklaringsforlgb eller anden ydelse

Jobcenter

-

Samtale

Opfelgning, tilbud og
koordinering med
relevante akterer

Revurdering

Psykiatrien

£

Behandling og
koordinering
med jobcenter

Klinisk Funktion

Sundhedsfaglig
radgivning og
vurdering

Note: Klinisk Funktion radgiver alene ved overgang til jobafklaringsforlgb og ikke ved forleengelse af sygedagpenge, medmindre szerlige forhold gor

sig geeldende.

Kilde: Rigsrevisionen.

Den sygemeldte borger skal i starten af sit forlgb have en samtale med sin arbejdsgi-
ver og praktiserende leege. Arbejdsgiveren kan bidrage med oplysninger til det oplys-
ningsskema, som borgeren skal udfylde til brug for farste opfalgningssamtale i job-
centret. Samtalen med leegen skal tjene som grundlag for, at leegen kan udarbejde en
leegeattest til brug for kommunens opfelgning og visitation. | de forste faser af et sy-
gedagpengeforlgb skal der saledes finde en informationsudveksling og koordinering
sted mellem borgerens arbejdsgiver, praktiserende lsege og jobcentret.



Jobcentret skal afholde farste opfalgningssamtale inden udgangen af 8. uge. Ved
forste opfolgningssamtale skal jobcentret og borgeren indga en aftale om beskaefti-
gelsesmal og indsats, som indgar i borgerens Min Plan. Planen skal justeres lgbende
pa baggrund af regelmeaessige opfolgningssamtaler. Forud for samtalerne skal job-
centret ifglge sygedagpengeloven oplyse borgerens sag, s jobcentret kan vurdere,
om borgeren fortsat falder inden for sygedagpengemalgruppen, og sa indsatsen kan
tilretteleegges under hensyn til indsatsen fra andre. Jobcentret kan indhente leegeat-
tester eller fx afholde netveerksmader med arbejdsgiver og leeger og pa den made
forsege at koordinere med henblik pa at sikre en sammenhzengende indsats.

Jobcentret skal treeffe afggrelse i borgerens sag efter 22. uge. Jobcentret kan forleen-
ge sygedagpengeydelsen, hvis borgeren falder inden for reglerne herfor. | modsat fald
kan borgeren overga til jobafklaringsforlab, hvor vedkommende skal have en tveerfag-
lig indsats, der skal udvikle arbejdsevnen.

Borgerens sag skal foreleegges kommunens rehabiliteringsteam senest 4 uger efter
overgangen til jobafklaringsforlgb. Rehabiliteringsteamet afgiver en indstilling om den
tveerfaglige og helhedsorienterede indsats i jobafklaringsforlgbet, der beskrives i den
sakaldte rehabiliteringsplan. Under jobafklaringsforlgbet er der fortsat krav om lgben-
de opfelgning. Jobcentret kan ogsa benytte sig af sundhedsfaglig radgivning og vurde-
ring fra Klinisk Funktion under forlgbet.

Borgerens psykiatriske behandling kan starte uafhaengigt af tidspunktet for og ud-
streekningen af sygemeldingen. Behandlere i psykiatrien sparger typisk ind til fx bor-
gerens arbejdsmarkedsrelaterede forhold i starten af forlgbet. Dertil skal den regio-
nale psykiatri pa jobcentrets anmodning levere leegeattester til brug for sagsbehand-
lingen. Psykiatrien udarbejder desuden en epikrise, nar borgeren afslutter sit behand-
lingsforlab. Epikrisen skal sikre overgangen til praktiserende lsege. Desuden skal psy-
kiatrien undersage, om den indlagte borger gnsker en udskrivningsmentor, og videre-
formidle et eventuelt gnske herom til jobcentret.

7. Beskeeftigelsesministeriet har ansvaret for, at den statslige refusion til de ydelser,
der gives til undersggelsens malgruppe, bliver anvendt som forudsat. Det er jobcen-
trene i kommunerne, der gennemfgrer selve indsatsen over for borgerne. Ministeriets
opgave er gennem sit tilsyn at falge op pa, at kommunerne efterlever loven. Det skal
ministeriet bl.a. ved at sikre rammerne for indsatsen, folge med i, hvordan lovgivningen
administreres, og reagere pa eventuelle uhensigtsmaessigheder.

Regionerne er ansvarlige for den indsats, der leveres i psykiatrien, herunder for at ko-
ordinere med relevante kommunale og statslige myndigheder i de tilfaelde, hvor det er
relevant.
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Min Plan

Alle malgrupper i beskeeftigel-
sesloven, herunder sygedag-
pengemodtagere og personer
i jobafklaringsforlgb, skal have
udarbejdet en Min Plan. Planen
indeholder elementer som fx
jobmal, aktivering og indsat-
ser samt andre aftaler.

Revurdering

Retten til sygedagpenge op-
hgrer efter udlgbet af en ka-
lendermaned, nar der er ud-
betalt sygedagpenge eller lgn i
mere end 22 uger i de 9 forud-
gaende kalendermaneder. Der
behgver ikke veere tale om 22
ugers sammenhaengende for-
lzb.

Rehabiliteringsteam
Kommunernes tveerfaglige re-
habiliteringsteam behandler
sager dels om jobafklarings-
forlgb, dels om resurseforlab,
fleksjob og fertidspension. |
teamet sidder typisk reprae-
sentanter fra beskeeftigelses-,
social- og sundhedsomradet
samt en sundhedskoordinator
fra Klinisk Funktion.

Rehabiliteringsplan

| jobafklaringsforlgb kan en re-
habiliteringsplan treede i ste-
det for Min Plan.

Rehabiliteringsplanen bestar
af 2 dele - en forberedende
del og en indsatsdel. Indsats-
delen skal indeholde et kon-
kret mal og en plan for de
tveerfaglige indsatser for bor-
geren. Den skal opdateres, nar
der sker en udvikling i borge-
rens forlgb.

Epikrise

En epikrise udformes, nar be-
handlingen af en borger er af-
sluttet eller skal overdrages
fra én leege til en anden, fx fra
en leege i regionen til praktise-
rende leege.
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Klinisk Funktion

Klinisk Funktion er en regional
enhed med hjemmel i beskeef-
tigelseslovgivningen. Sund-
hedskoordinatorer, der ofte er
laege- eller psykologuddanne-
de, yder sundhedsfaglig rad-
givning og udarbejder leegeat-
tester til kommunerne i per-
sonsager vedrgrende fleksjob,
resurseforlgb, jobafklarings-
forlgb, fertidspension mv. Ud-
giften til den sundhedsfaglige
radgivning afholdes af kom-
munerne.

Figur 2 viser opgaveansvaret for aktgrerne i den beskaeftigelsesrettede indsats for
sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien.

Figur 2
Opgaveansvaret for aktgrer i den beskaftigelsesrettede indsats for
sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien

Samarbejder om feelles
<~ maélgruppe og udfordringer -

BESKAFTIGELSES- REGIONERNE
MINISTERIET
‘ |
Fglger op pa, at kommunerne
efterlever loven, herunder sikrer Sikrer, at psykiatrien koordinerer
rammerne for indsatsen, falger med med relevante kommunale og
i, hvordan loven administreres, og statslige myndigheder
reagerer pa eventuelle
uhensigtsmaessigheder
2

Udveksler information

«— med henblik pa at —
koordinere indsatserne

JOBCENTRET PSYKIATRIEN

Kilde: Rigsrevisionen.

8. Pa finansloven for 2020 var der afsat ca. 4,6 mia. kr. til refusion af sygedagpenge og
648 mio. kr. til refusion i forbindelse med jobafklaringsforlgb. Den regionale psykiatri
finansieres primeert af det samlede bloktilskud til regionerne. Den gkonomiske ram-
me for psykiatrien i de enkelte regioner fastsaettes af regionsradet. 1 2020 var der af-
sat 8,5 mia. kr. til hele psykiatriomradet, og derudover blev der med Aftale om finans-
loven for 2020 tilfart 600 mio. kr. arligt til psykiatrien fra 2020 og frem.

1.3. Revisionskriterier, metode og afgransning

9. Viundersgger, om myndighedernes indsats for at sikre en sammenhaengende be-
skeeftigelsesrettet indsats for sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien har veeret
tilfredsstillende. Vi undersgger derfor den borgernzere indsats, der leveres af psykia-
trien og jobcentrene, samt den indsats, der leveres af henholdsvis regionerne og Be-
skeeftigelsesministeriet.



Revisionskriterier

10. | kapitel 2 undersgger vi, om Beskeaeftigelsesministeriet gennem sit tilsyn har fulgt
op pa jobcentrenes indsats, s borgerne far den lovpligtige opfalgning og tilbud. Vi
undersgger, i hvilket omfang jobcentrene lever op til de lovkrav, der er til opfelgning,
planer for borgerens forlgb, tilbud til sygemeldte borgere og jobcentrets kontakt til
borgerens arbejdsgiver, og vurderer bl.a. pa den baggrund, om Beskaeftigelsesmini-
steriets opfaelgning har veeret tilfredsstillende.

Revisionskriterierne, som knytter sig til denne del, tager udgangspunkt i, at Beskaefti-
gelsesministeriet over for Folketinget har ansvaret for, at den statslige refusion til sy-
gedagpenge og resurseforlgbsydelse bliver anvendt som forudsat. Staten og kommu-
nerne deler sdledes finansieringen af jobcentrene og beskaeftigelsesindsatsen, mens
det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der udmegnter beskaeftigelses-
indsatsen lokalt.

Revisionskriterierne tager desuden udgangspunkt i Beskaeftigelsesministeriets ansvar
for at folge op p4 kommunernes implementering af sygedagpengereformen og pa, at
kommunerne efterlever loven og lovens krav til jobcentrenes indsats. Ministeriets an-
svar felger af, at ministeriet har ansvaret for lovgivningen pa omradet og dermed ud-
stikker rammerne for beskaeftigelsesindsatsen, som kommunerne skal agere inden for.
Ministeriets pligt til at overvage og analysere beskaeftigelsesindsatsen i jobcentrene
er herudover specificeret i § 21i lov om organisering og understgttelse af beskeeftigel-
sesindsatsen mv.

11.  kapitel 3 undersgger vi, om regionerne har sikret, og Beskaeftigelsesministeriet har
understgttet psykiatriens og jobcentrenes koordinerende indsats, s& borgerne hur-
tigst muligt vender tilbage til arbejdsmarkedet. For det farste undersgger vi, i hvilket
omfang psykiatrien og jobcentrene har direkte kontakt med henblik pa at koordinere
deres indsatser, og hvordan psykiatrien og jobcentrene anvender de redskaber, som
de har til radighed i forhold til at oplyse, koordinere og skabe sammenhzeng i borger-
nes forlgb, bl.a. brugen af udskrivningsmentorer og leegeattester. For det andet under-
seger vi, hvordan psykiatrien og jobcentrene udveksler informationer, og om regio-
nerne og ministeriet har henholdsvis sikret og understgttet, at det sker pa et effektivt
grundlag. Ved effektivt grundlag forstar vi, at det sker uden veesentlige barrierer som
fx tunge administrative sagsgange. For det tredje undersgger vi, om malsaetningerne
for beskeeftigelsesindsatsen indfris, herunder om sygemeldte borgere vender tilbage
til arbejdsmarkedet sa hurtigt som muligt i overensstemmelse med intentionen med
sygedagpengeloven.

Revisionskriterierne, som knytter sig til denne del af undersggelsen, tager igen ud-
gangspunkt i, at Beskaeftigelsesministeriet har et ansvar for at falge op p4a, at jobcen-
trene overholder beskaeftigelseslovgivningen, herunder at jobcentrene udveksler de
relevante oplysninger med bl.a. psykiatrien. Kriterierne tager ogsa udgangspunkt i, at
jobcentrene ifglge sygedagpengeloven har pligt til at oplyse borgerens sag og koordi-
nere deres indsats med indsatsen fra andre, herunder inddrage relevante aktgrer i op-
felgningen efter behov, jf. bekendtgerelse af lov om sygedagpenge. Det er kommunal-
bestyrelsen, der udmgnter dette ansvar og i gvrigt indgar en sundhedsaftale med den
relevante region, jf. bekendtgerelse af sundhedsloven og bekendtgerelse om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Sundhedsaftalen udstikker den feelles
overordnede ramme for regionens og kommunens koordinerende indsats.
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Relevant lovgivning i
undersggelsesperioden
Lov om organisering og under-
stottelse af beskeeftigelses-
indsatsen mv., lov nr.1482 af
23. december 2014.

Bekendtgerelse af lov om sy-
gedagpenge, lovbek. nr.1032
af 23. juni 2016.

Bekendtgerelse af lovom en
aktiv beskaeftigelsesindsats,
lovbek. nr.1342 af 21. novem-
ber 2016.

Bekendtgerelse af sundheds-
loven, lovbek. nr.1286 af 2. no-
vember 2018.

Bekendtggrelse af lovom an-
vendelse af tvang i psykiatri-

en, lovbek. nr. 1160 af 29. sep-
tember 2015 (psykiatriloven).

Bekendtggrelse om sundheds-
koordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler, bek. nr.1569 af
16. december 2013.

Bekendtggrelse om kommu-
ner og regioners samarbejde
om sundhedsfaglig radgivning
og vurdering i sager omres-
sourceforlgb, fleksjob, fartids-
pension m.v., bek. nr.1092 af
3. august 2016.
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Vitager videre udgangspunkt i, at regionerne er ansvarlige for driften i psykiatrien. Re-
gionerne, herunder psykiatrien, har et delt ansvar for at koordinere med kommuner-
ne om den konkrete indsats i jobcenter og psykiatri med henblik pa at skabe sammen-
heengende forlgb pa tveers af de 2 sektorer. Dette ansvar fremgar af de farnsevnte
obligatoriske sundhedsaftaler. Hertil kommer bade nationale mal og vejledninger og
regionernes egne vejledninger, retningslinjer og lokale aftaler pa psykiatriomradet,
der giver psykiatrien et medansvar for at sikre en koordineret indsats. Regionerne har
et overordnet ansvar for at sikre, at psykiatrien efterlever disse. Endelig har regioner-
ne gennem de nationale mal for sundhedsvaesenet forpligtet sig til at skabe sammen-
haengende patientforlgb, herunder at gge arbejdsmarkedstilknytningen for borgere
med psykiske lidelser.

Vitager derudover udgangspunkt i, at problemstillinger, der gar pa tveers af myndig-
hedsomrader, vanskeligt kan lgses af én part alene. Hvis regionerne og Beskzeftigel-
sesministeriet samarbejder omkring den faelles malgruppe og eventuelle problemer,
vil det skabe et bedre grundlag for en koordineret indsats.

Metode

12. Vi har foretaget undersggelsen ved hjeelp af en dokument- og sagsgennemgang
samt en analyse af registerdata. For at understgtte revisionen har vi holdt mader med
Beskasftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet og regionerne. Vi har desuden inter-
viewet jobcentermedarbejdere i udvalgte kommuner for at gge vores forstaelse af bl.a.
brugen af laegeattester.

13. Vi beskeaeftiger os i undersggelsen med borgere pa sygedagpenge, der forventes
sygemeldt i over 8 uger, og som derfor er visiteret til kategori 2, og med borgere i job-
afklaringsforlgb. For begge grupper geelder i gvrigt, at de har et samtidigt forlgb i den
regionale psykiatri.

| perioden 1. april 2017 - 30. juni 2018 var der 127.573 borgere pa sygedagpenge. Ca.
5.000 af dem havde et samtidigt forlgb i psykiatrien. Undersggelsens malgruppe af
sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien udger saledes ca. 5.000 sygedagpenge-
modtagere arligt, hvoraf V5 efterfolgende overgar til jobafklaring. Nar vii det felgende
afrapporterer undersggelsens resultater, er det som naevnt konsekvent gruppen af
sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien, som vi refererer til. Vi benaevner malgrup-
pen borgerne. Kun i analyserne om malopfyldelse perspektiverer vi sygemeldte med
forlgb i psykiatrien til sygemeldte uden forlgb i psykiatrien.

Vores stikprave bestar altsa af borgere pa sygedagpenge, der forventes sygemeldt i
over 8 uger, og som derfor er visiteret til kategori 2. Kategori 2 udger den sterste an-
del opgjort pa fuldtidspersoner. Jobcentrene er ikke forpligtede til at iveerksaette op-
folgning for sygemeldte borgere visiteret til kategori 1, men kan tilbyde en indsats. Det
er meget fa borgere, der visiteres til kategori 3, hvor jobcentret fra starten vurderer,
at der er behov for en tveerfaglig indsats.



Hovedparten af de borgere, der indgar i vores stikprave, er sygemeldt med stress,
angst eller depression. Studier viser, at dette afspejler diagnosebilledet hos den bre-
de population af borgere med psykiske lidelser. Hver 3. borger i vores stikpreve har

tidligere veeret sygemeldt af samme arsag, og 35 % af borgerne har veeret psykiatrisk

indlagt mindst én gang under deres sygemelding. Malgruppen udger forventeligt den
andel af borgere med de sveaereste psykiske lidelser, da kun 10 % af de behandlings-
kreevende psykiske lidelser behandles i psykiatrien. Hovedparten af borgere med psy-
kiske lidelser behandles af privatpraktiserende leeger eller speciallaeger, som Rigsre-
visionen ikke har en tilsvarende adgang til at undersgge.

14. Vi har undersggt borgernes forlgb i bade jobcentre og psykiatri ved at udtage én
gennemgaende repraesentativ stikprgve pa 178 sygedagpengesager, hvor borgerne
har et samtidigt forlgb i den regionale psykiatri. 61 af de 178 borgere overgar til jobaf-
klaringsforlgb efter endt sygedagpengeforlab. Pa baggrund af stikprgven har vi ind-
hentet de relevante sagsakter i henholdsvis kommuner og regioner.

Stikpreven er udtrukket fra et datagrundlag, der er en samkgrsel af Landspatientre-
gisteret (LPR) og Det Feelles it-baserede Datagrundlag (DFDG). Stikpraven er udtruk-
ket ved simpel tilfeeldig udveelgelse, og den er derfor repraesentativ ud fra en antagel-
se om normalfordeling. Vi har efterprgvet antagelsen om repraesentativitet i forhold
til en reekke veesentlige variable.

Vi har foretaget en proportional stratificering i forhold til regionerne, hvilket vil sige, at

fordelingen af borgere mellem regionerne i stikpragven afspejler den nationale forde-

ling. Fx behandler Region Nordjylland feerrest borgere, svarende til 8 %, og Region Ho-
vedstaden flest, svarende til 35 %, hvilket er afspejlet i stikprgven.

Stikprgvens starrelse pa 178 borgere er bestemt under hensyn til, hvilket niveau af
usikkerhed vi finder acceptabelt. Sikkerhedsniveauet for stikpraven er 95 %, mens
den maksimale statistiske usikkerhed pa analyseresultaterne for stikpreven er £7
procentpoint. Nar vi udtaler os om andelen af borgere i jobafklaring og andelen af
indlagte borgere, er resultaterne behaeftet med en statistisk usikkerhed pa +12 pro-
centpoint.

15. Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision
jf. bilag 1.
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Landspatientregisteret
(LPR)

Hver gang en person har vee-
ret i kontakt med det danske
sygehusvaesen i forbindelse
med fx undersegelser eller be-
handlinger, indberetter syge-
husene en reekke oplysninger.
Disse oplysninger samles som
data i LPR, der administreres
af Sundhedsdatastyrelsen.

Det Felles it-baserede
Datagrundlag (DFDG)
DFDG er grundlag for data pa
beskaeftigelsesomradet pa
personniveau vedrgrende be-
skaeftigelsesindsats. DFDG in-
deholder oplysninger om ydel-
ser og forsgrgelseshistorik.
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Afgransning
Periodeafgraensning 16. Undersggelsesperioden er 2017-2020. Vi har udelukkende udtrukket sager, hvor
Valget af periode er begrun- sygedagpengeforlabet er pabegyndt i perioden 1. april 2017 - 30. juni 2018. Formalet

det i en raekke kriterier, der er
uddybet nedenfor og i bilag 1.

Et af disse kriterier er, at bor-

geren kan veere opstartet i

psykiatrisk behandling op til 3 Vihar valgt perioden, fordi de nationale mal for sundhedsvaesenet, som omfatter et

maneder for sygemelding, dvs. mal om sammenhaesngende patientforlab, i 2017 blev suppleret med en indikator om

tidligst den 1. januar 2017. . . . . . .
tilknytning til arbejdsmarkedet for psykiatrisk syge. Desuden er der fra januar 2020
blevet indfart mere fleksibilitet, bl.a. i forhold til afholdelsen af samtaler, som led i for-
enklingen af LAB-loven, og nogenlunde samtidig blev store dele af beskaeftigelses-
indsatsen sat pa standby pa grund af COVID-19. | enkelte dele af undersggelsen gar
vi dog tilbage til implementeringen af sygedagpengereformen i 2014. Det geelder fx i
undersggelsen af, om Beskaeftigelsesministeriet har fulgt op pa jobcentrenes indsats.

er at sikre, at vi kan folge alle sygedagpengeforlgb i omkring 22 uger og et eventuelt
jobafklaringsforlgb i min.14ar.

17. Vi afholder os fra at undersgge den indsats, som ydes af de privatpraktiserende
speciallaeger, som behandler en stor del af borgerne med psykiske lidelser. Vores fra-
valg skyldes, at vi ikke kan undersgge det fulde forlgb for disse borgere, fordi Rigsre-
visionen ikke har mandat til at undersgge den del af forlgbet, der foregar hos privat-
praktiserende laeger.

Vi afholder os ligeledes fra at undersgge regionernes, herunder psykiatriens, koordi-
nering med henholdsvis Social- og Aldreministeriet og de kommunale socialforvalt-
ninger. Vi anerkender, at socialomradet er en relevant samarbejdspart i forhold til at
skabe en sammenhaengende indsats for undersggelsens malgruppe. Rigsrevisionen

har dog ikke mandat til at lave en undersggelse tilsvarende denne pa socialomradet i
kommunerne.

Endelig undersgger vi udelukkende den koordination, der sker direkte mellem jobcen-
trene og psykiatrien, og afgraenser os fra at undersgge den koordination, der finder
sted i kraft af en dialog med borgeren selv.

18. 1 bilag 1 er undersagelsens metodiske tilgang beskrevet. Bilag 2 indeholder en ord-
liste, der forklarer udvalgte ord og begreber.



2. Jobcentrenes indsats

Delkonklusion

Beskeaftigelsesministeriet har i utilfredsstillende grad fulgt op pa jobcentre-
nes indsats, der skal sikre, at borgerne far den lovpligtige opfolgning og
tilbud.

Beskeftigelsesministeriet har fulgt jobcentrenes indsats over for malgruppen og har
dermed i en arraekke haft kendskab til, at jobcentrenes indsats ikke sikrer, at borgerne
far den lovpligtige opfelgning og tilbud. Ministeriet har reageret pa denne viden ved at
iveerksaette en raekke projekter for at forbedre indsatsen over for borgere med psykiske
lidelser. Udvalgte kommuner har pé frivillig basis deltaget i projekterne. Undersggelsen
viser dog, at jobcentrene fortsat ikke sikrer borgerne den lovpligtige opfelgning og til-
bud. Ministeriet har forst fra august 2021 taget mere indgribende verktgjer i brug over
for kommuner, der ikke overholder loven. Dette til trods for, at ministeriet har haft vi-
den om problemerne i en arraekke.

Undersggelsen viser, at jobcentrene ikke lever op til beskaftigelseslovgivningens krav
til opfelgning og tilbud. Knap halvdelen af borgerne pa sygedagpenge far ikke opfalg-
ningssamtaler inden for lovens frister.

Det samme billede tegner sig for de borgere, som efter sygedagpengeforlgbet overgar
til et jobafklaringsforlgb. Over 24 af rehabiliteringsmgderne, som skal danne baggrund
for tilrettelaeggelsen af indsatsen for borgeren, afholdes ikke inden for lovens frister.
14 af borgerne modtager heller ikke de 6 samtaler inden for 12 maneder, som fglger af
loven.

Den primeere arsag til forsinkede samtaler er, at jobcentret ikke indkalder i tide. For
borgere pa sygedagpenge gor dette sig geeldende i 70 % af tilfeldene, mens det for bor-
gere i jobafklaringsforlgb gor sig geeldende i 78 % af tilfeeldene.

For 3 af borgerne pa sygedagpenge og i jobafklaring har jobcentrene enten ikke udar-
bejdet eller ikke i tilstraekkeligt omfang udfyldt de planer, som skal understgtte indsat-
sen.

Undersggelsen viser videre, at 35 % af borgerne pa sygedagpenge og 20 % af borgerne
i jobafklaring modtager O tilbud. Arsagen til de manglende tilbud er ikke dokumente-
ret for 40 % af borgerne pa sygedagpenge og for 25 % af borgerne i jobafklaring. Borge-
re med korte forlgb far feerre tilbud, hvilket indikerer, at jobcentrene ikke sikrer en tid-
lig indsats i overensstemmelse med sygedagpengereformens intention.
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Endelig har jobcentret ikke den lovpligtige kontakt til borgerens arbejdsgiver for 41 %
af de borgere pa sygedagpenge, der ved farste opfglgningssamtale har en arbejdsgiver.

19. Dette kapitel handler om, hvorvidt Beskaeftigelsesministeriet har fulgt op pa job-
centrenes indsats, der skal sikre, at borgerne far den lovpligtige opfelgning og tilbud.
Vihar undersagt, i hvilket omfang jobcentrene lever op til de lovkrav, der er til opfolg-
ning, planer for borgerens forlgb, tilbud til sygemeldte borgere og jobcentrets kontakt
til borgerens arbejdsgiver, og vurderer bl.a. pa den baggrund, om Beskaeftigelsesmini-
steriets opfelgning har veeret tilfredsstillende.

2.1. Jobcentrenes indsats over for sygemeldte borgere

20. Jobcentrene skal ifglge sygedagpengeloven lgbende folge op pa sygemeldte bor-
gere under hensyn til borgernes behov og forudseetninger samt sygdommens karak-
ter. Jobcentrene skal ogsa tilrettelsegge en indsats over for borgerne, bl.a. i form af til-
bud. Indsatsen skal sa vidt muligt veere arbejdspladsbaseret med fokus pa gradbvis til-
bagevenden til arbejdsmarkedet. Figur 3 viser, hvilken indsats en sygemeldt borger
pa henholdsvis sygedagpenge og i jobafklaringsforlgb skal have ifelge sygedagpenge-
loven og LAB-loven.



Figur 3
Jobcentrenes indsats over for sygemeldte borgere pa sygedagpenge
eller i jobafklaringsforlgb

@
w Borgeren sygemeldes

Revurdering af borgerens ret til sygedagpenge

l Borgeren fortsaetter pa sygedagpenge eller overgar til
beskaeftigelse, jobafklaringsforlgb eller anden ydelse

Y Borgeren overgar til beskzeftigelse eller
’ nyt jobafklaringsforleb eller anden ydelse

Kilde: Rigsrevisionen.

Som det fremgar af figur 3, er der pa tveers af bade sygedagpenge- og jobafklarings-
forlgb en raekke krav til lIsbende samtaler, planer og tilbud.

Jobcentrenes indsats
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Samtaler og rehabiliteringsmgde

21. Intentionen med sygedagpengereformen var bl.a. at sikre en tidlig indsats efter sy-
gemelding. Derfor skal jobcentrene ifglge sygedagpengeloven falge op pa sygedag-
pengemodtageren senest inden udgangen af 8. uge regnet fra forste fraveersdag. Ef-
ter den ferste opfelgningssamtale skal jobcentrene afholde opfalgningssamtaler
mindst hver 4. uge. Vi har undersggt, om jobcentrene lever op til lovens krav om op-
felgningssamtaler.

Vores undersggelse viser, at jobcentrene i 45 % af forlgbene ikke har levet op til lo-
vens krav om en fgrste opfelgningssamtale inden for 8 uger. | knap halvdelen af forlg-

bene er forsinkelsen pa 4 uger eller mere.

Undersggelsen viser videre, at jobcentrene ikke sikrer, at borgerne far de lovpligtige
opfelgningssamtaler hver 4. uge. Figur 4 viser rettidigheden af de 4 forste samtaler.

Figur 4
Rettidighed af opfelgningssamtaler for borgere pa sygedagpenge

Rettidighed Forsinkelse

4 uger
eller mere

Under 24

2 uger Mellem

2 og 4 uger

Note: n=570. Tallene summerer ikke til 100 % pa grund af afrunding.

Kilde: Rigsrevisionens stikprove.

Som det fremgar af figur 4, sd har jobcentrene i knap halvdelen af forlgbene ikke af-
holdt de farste 4 opfelgningssamtaler rettidigt. 13 % af alle de ikke-rettidige samtaler
er forsinket 4 uger eller mere.

Der gar i gennemsnit 50 dage mellem hver opfalgningssamtale - alts& over 7 uger -
pa tveers af alle opfalgningssamtaler for borgere i sygedagpengeforlgb. Dette skal
sammenholdes med, at jobcentret som naevnt er forpligtet til at felge op hver 4. uge.

Kravet til opfelgningssamtaler er eendret pr. 1. januar 2020, sa jobcentret skal afholde

4 samtaler inden for de farste 6 maneder af borgerens sygedagpengeforlgb. Undersg-
gelsen viser, at jobcentret for 21 % af de sygemeldte borgere, der har forlgb pa mindst

6 maneder, ikke afholder 4 samtaler inden for 6 maneder, som de ville skulle ifelge lo-
vens nuveerende krav.



22. Jobcentrene skal ifelge LAB-loven behandle borgerens sag i rehabiliteringsteamet
senest 4 uger efter overgangen til et jobafklaringsforlgb eller 4 uger efter det tidspunkt,
hvor jobcentret har truffet afgerelse om et jobafklaringsforlgb. Under jobafklaringsfor-
lebet skal der ifglge LAB-loven holdes individuelle samtaler labende og tilpasset den
enkeltes behov, men mindst 6 gange inden for 12 kalenderméaneder.

23. Undersggelsen viser, at jobcentrene i 71 % af jobafklaringsforlgbene ikke afholder
rehabiliteringsmgderne inden for lovens frister. | godt 70 % af sagerne udger forsinkel-
sen 4 uger eller mere. Dermed venter borgeren mere end dobbelt sa lang tid, end hvad
loven tilsiger.

| forhold til de labende samtaler viser undersggelsen, at 24 % af de borgere, der har
et forlgb pa mindst 12 maneder, ikke far 6 samtaler inden for 12 maneder, som de skal

ifolge loven.

24. Figur 5 viser arsagerne til, at samtaler med borgere pa sygedagpenge og i jobafkla-
ringsforlgb ikke afholdes inden for lovens frister.

Figur 5
Arsager til forsinkede samtaler i sygedagpenge- og jobafklaringsforlgb

100 %
90 % - 22%

10 %

80 %
70 % S
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

0%
Sygedagpengeforlgb Jobafklaringsforlgb

B Manglende indkaldelse Kommunen udseetter/aflyser
Udseettelse pa grund af helbred M Andet

Note: Sygedagpengeforlgb: n=240. Jobafklaringsforlgb: n=9.

Kategorien "Andet” omfatter manglende fremmgde, udsaettelse pa grund af personlige forhold og andet.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.

Det fremgar af figur 5, at den primeere arsag til, at samtalerne ikke holdes inden for lo-
vens frister, er, at jobcentrene ikke indkalder borgeren til en samtale eller udskyder
samtalerne. Derudover skyldes det i 10 % af sygedagpengeforlabene og 22 % af job-
afklaringsforlgbene, at borgeren helbredsmazessigt er for darlig til at deltage i samta-
len, hvilket er en legitim arsag ifelge lovgivningen.

Jobcentrenes indsats
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Lovgivningskrav til

fyldestggrende Min Plan

o klart jobmal

o plan, herunder aktiviteter
og indsatser, for at komme
teettere pa arbejdsmarke-
det

o aftaler med jobcenter.

Lovgivningskrav til

fyldestggrende rehabili-

teringsplan

o beskeeftigelses- eller ud-
dannelsesmal

o delmal for indsatsen

e konkrete tilbud

¢ lgbende opfolgning.

Planer

25. Jobcentret skal ifalge sygedagpengeloven indga en aftale med den sygemeldte
borger om beskaeftigelsesmal og beskeeftigelsesindsats ved farste opfelgningssam-
tale pa sygedagpenge. Aftalen skal indga i den sygemeldtes Min Plan. Planen skal
ifolge LAB-loven veere sa overskuelig, at den sygemeldte umiddelbart kan danne sig
et samlet overblik over egen situation, herunder de aktiviteter og tilbud, som er aftalt
med sagsbehandleren.

Sagsbehandleren skal tilsvarende ifglge LAB-loven udarbejde en rehabiliteringsplan,
der indeholder et konkret mal og en plan for de tveerfaglige indsatser for borgeren i
jobafklaringsforlgbet. Planen skal opdateres, nar der sker en udvikling i borgerens for-
lob.

26. Vihar undersggt, om jobcentrene lever op til lovgivningens krav om at udarbejde
Min Plan og rehabiliteringsplaner. Desuden har vi med udgangspunkt i LAB-lovens krav
til indholdet i planerne undersggt, om de er fyldestgarende.

Vores undersggelse viser, at stgrstedelen af bade Min Plan og rehabiliteringsplaner-
ne enten slet ikke er udarbejdet eller ikke er fyldestgarende i forhold til de krav, der
felger af loven. Figur 6 viser, i hvilken udstraekning jobcentrene efterlever lovkravet.

Figur 6
Jobcentrenes udarbejdelse af planer

100 %
o 18 %
90 % 6%
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70 %

60 %

56 %
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59 %
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N

Sygedagpengeforlgb - Min Plan Jobafklaringsforlgb - rehabiliteringsplan

0%

B Fyldestgarende Ikke fyldestgerende Findes ikke

Note: Sygedagpengeforlgb: n=165. Jobafklaringsforlgb: n=61.
Tallene summerer ikke til 100 % pa grund af afrunding.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.



Jobcentrenes indsats

Det fremgar af figur 6, at 27 % af Min Plan og 15 % af rehabiliteringsplanerne er fyldest-
gorende. Saledes har jobcentret for henholdsvis 74 % og 85 % af borgerne enten ikke
udarbejdet eller ikke i tilstraekkeligt omfang udfyldt Min Plan eller rehabiliteringsplanen.
Undersggelsen viser hertil, at Min Plan for borgere pa sygedagpenge typisk mangler
det konkrete jobmal, der skal veere styrende for jobcentrets indsats.

Undersggelsen viser ogsa, at der gennemsnitligt gar 78 dage, fra rehabiliteringsmea-
det afholdes, til der er udarbejdet en rehabiliteringsplan for borgeren. Det betyder, at
der ikke er en konkret plan for borgeren for gennemsnitligt 2,6 maneder efter rehabi-
literingsmgdet.

Tilbud

27.Borgere pa sygedagpenge, der forventes sygemeldt i over 8 uger, skal ifglge syge-
dagpengeloven i udgangspunktet have en arbejdspladsbaseret indsats, hvilket inde-
bzerer gradvis tilbagevenden til arbejde, tilbud om virksomhedspraktik eller tiloud om
ansaettelse med lgntilskud. Indsatsen skal tilpasses den enkeltes forudsesetninger, be-
hov og helbredstilstand. Hvis den sygemeldte er i et anseettelsesforhold, skal der ifgl-
ge sygedagpengeloven sa vidt muligt indgas en aftale om gradvis tilbagevenden til ar-
bejde - en sakaldt delvis raskmelding. Jobcentret kan som supplement til den arbejds-
pladsbaserede indsats give tilbud om vejledning og opkvalificering eller tilboud om ak-
tiviteter, der kan stabilisere og forbedre personens fysiske, psykiske og sociale tilstand.

En borger i jobafklaringsforlgb skal ifelge LAB-loven have en individuelt tilpasset,
tveerfaglig og helhedsorienteret indsats. Jobafklaringsforlgbet kan besta af tilbud ef-

ter LAB-loven eller efter anden lovgivning.

28. Vi har undersggt, i hvilket omfang borgerne modtager tilbud, og om disse er ar-

bejdspladsbaserede.
Undersggelsen viser, at 35 % af borgerne pa sygedagpenge far O tilbud, mens 20 % Delvis raskmelding
af borgerne i jobafklaringsforlgb far O tiloud. | opgerelsen af tilbud indgar delvis rask- En delvis raskmelding bety-

melding. Tabel 1viser arsagerne til, at disse borgere far O tilbud.

19

der, at borgeren arbejder pa
nedsat tid. Borgeren modta-

ger lgn for arbejdstiden og sy-
gedagpenge for den resteren-

Tabel 1 de tid. Hvis man far fuld lan

Arsager til O tilbud under sygdom, modtager ar-
bejdsgiveren refusion svaren-

de til det, som borgeren ville

Borgere pa . Bc;'r(ger_e i have modtaget i sygedagpen-
sygedagpenge JObaf Ilarllongs- ge, hvis ikke borgeren havde
orle ret til lon under sygdom.
Arsag til manglende tilbud er ikke dokumenteret 40 % 25 %
Borgerens helbredssituation 40 % 33 %
Udsaettelse pa grund af personlige forhold eller andet 20 % -
Korte forlgb - 42 %

Note: Sygedagpengeforlgb: n=63. Jobafklaringsforlgb: n=12.
42 % af borgere i jobafklaringsforlab med O tilbud har korte forlgb, hvilket vi vurderer kan veere arsagen
til, at de ikke har faet tilbud.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.
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Det fremgar af tabel 1, at for 40 % af borgerne pa sygedagpenge er arsagen til de
manglende tilbud ikke dokumenteret. Derudover er 40 % begrundet i borgerens hel-
bredssituation. Tabellen viser videre, at for de borgere i jobafklaring, der far O tilbud,
er arsagen ikke dokumenteret i 25 % af tilfaeldene. 33 % af de manglende tilbud skyl-
des udsasttelse pa grund af borgerens helbredssituation.

Undersggelsen viser desuden, at jobcentrene ikke fuldt ud lever op til sygedagpenge-
reformens intention om at give en arbejdspladsbaseret indsats. For de borgere, der har
faet et tilbud, har vi undersggt de 3 farste tilbud, som borgeren har modtaget, samt en
eventuel delvis raskmelding. Ca. V5 af tilbuddene pa sygedagpenge- og jobafklarings-
forlab har karakter af vejledning og opkvalificering og er sdledes ikke arbejdsplads-
baserede. Henholdsvis 43 % og 36 % af de registrerede tilbud under sygedagpenge-
forlab og jobafklaringsforlgb er virksomhedspraktik eller delvis raskmelding, som er
arbejdspladsbaserede tilbud.

29. Det er ogsa en intention med sygedagpengereformen, at borgerne skal have en
tidlig indsats i sygdomsforlgbet. Vi har derfor undersggt, i hvilket omfang jobcentrene
iveerksaetter en tidlig indsats i form af tilbud.

Tabel 2 viser, at der gives feerre tilbud pa de kortere forlgb, hvilket gor sig geeldende
bade for sygedagpenge og jobafklaring. Det kan indikere, at tilbud gives sent i forlabe-
ne, og at der ikke igangsaettes en tidlig indsats.

Tabel 2
Borgere med O tilbud i henholdsvis sygedagpenge- og jobafklarings-
forlgb
Sygedagpengeforlob Jobafklaringsforlob
22 uger Over 22 uger under 7 maneder
eller mindre 7 maneder eller mere
0 tilbud 45 % 33 % 44 % 9%

Note: Sygedagpengeforlgb 22 uger eller mindre: n=48. Sygedagpengeforlgb over 22 uger: n=15.
Jobafklaringsforlgb under 7 maneder: n=8. Jobafklaringsforlgb pa 7 maneder eller mere: n=4.

Kilde: Rigsrevisionens stikprove.



Boks 1giver et eksempel pa en borger, der modtager O tiloud og en Min Plan, der ikke
er fyldestgarende og ikke opdateres under forlgbet, hvilket den skal ifglge loven.

Boks 1
Case med manglende tilbud og en Min Plan, der ikke er fyldest-
gorende

En borger i 30’erne med en mellemlang videregaende uddannelse sygemeldes med de-
pressive symptomer. Af borgerens Min Plan fremgar intet konkret jobmal. | stedet naev-
nes det, at "borger skal raskmeldes til A-kasse”. Ved naeste samtale dreftes videre skridt
i sagen, eventuelt praktikforlgb. Men i forhold til aftale star blot: "Der er tale om KORT-
VARIG SYGEMELDING, hvorfor der vil vaere fokus pa raskmelding/virksomhedsplace-
ring og kontakt til A-kasse.” Jobcentret giver saledes ikke tiloud om fx praktik, og formu-
leringerne star ueendret i Min Plan under hele sygedagpengeforlgbet. De manglende til-
bud til borgeren begrundes ikke pa sagen. Ved udlgbet af sygedagpenge i 22. uge over-
gar borgeren til SU, men sygemeldes igen efter et halvt ar.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.

Arbejdsgiverkontakt

30. Jobcentrene skal ifglge sygedagpengeloven sa vidt muligt inddrage en borgers ar-
bejdsgiver og informere arbejdspladsen om relevante initiativer, som jobcentret iveerk-
saetter, fx virksomhedspraktik. Konkret skal jobcentret ifglge loven tage kontakt til
arbejdsgiver i forbindelse med den farste opfalgningssamtale og ga i dialog om mu-
ligheden for, at den sygemeldte kan vende helt eller delvist tilbage til arbejdspladsen.
Jobcentret kan dog undlade at kontakte arbejdspladsen, fx hvis sygdommen medfe-
rer et leengerevarende sygdomsforlgb, eller hvis den sygemeldte forventes tilbage pa
fuld tid inden for 13 uger regnet fra forste samtale.

Hvis en person i jobafklaringsforlgb er i et ansaettelsesforhold, sa skal forlgbet ifglge
LAB-loven tilrettelasegges med fokus pa hurtigst mulig tilbagevenden til jobbet og med
inddragelse af arbejdsgiveren.

31. Vihar undersagt, i hvilket omfang jobcentrene tager kontakt til borgerens arbejds-
giver.

Undersggelsen viser, at jobcentrene i begreenset omfang tager kontakt til borgerens
arbejdsgiver bade for borgere pa sygedagpenge og i jobafklaring. Jobcentret har ik-
ke kontakt til arbejdsgiveren for 41 % af de borgere pa sygedagpenge, som har en ar-
bejdsgiver ved farste opfalgningssamtale. Den manglende kontakt er ikke begrundet
med reference til relevante undtagelsesbestemmelser. | opggrelsen har vi medregnet
al kontakt til arbejdsgiveren under hele borgerens forlgb, herunder bl.a. mgder, telefo-
nisk kontakt, informationsbreve og breve vedregrende arbejdsgiverens mulighed for
partshgring.

Undersggelsen viser desuden, at jobcentrene ikke har kontakt til arbejdsgiver for ho-
vedparten af de fa borgere, der ved overgangen til jobafklaringsforlgb fortsat har en
arbejdsgiver.

Jobcentrenes indsats
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Resultater
Undersggelsen viser, at jobcentrene ikke lever op til beskaeftigelseslovgivningens krav
til opfelgning og tilbud til borgerne.

45 % af borgerne pa sygedagpenge far ikke den lovpligtige farste opfelgningssamtale
inden udgangen af 8. fravaersuge og heller ikke rettidig opfalgning derefter. Tilsvarende
afholdes 45 % af de 4 forste opfalgningssamtaler med borgere pa sygedagpenge ikke
inden for lovens frister. Undersggelsen viser videre, at jobcentrene for 21 % af borgerne
heller ikke lever op til det nuveerende lovkrav om, at borgere med forlgb pa mindst 6
maneder skal have 4 samtaler inden for det farste halve ar.

Jobcentrene hari 71 % af jobafklaringsforlgbene ikke sikret, at rehabiliteringsmader-
ne, som skal danne baggrund for planleegningen af indsatsen for borgeren, afholdes
inden for lovens frister. For 24 % af borgerne opfylder jobcentrene desuden ikke lov-
kravet om 6 samtaler inden for 12 maneder.

Den primeere arsag til de manglende samtaler er, at jobcentret ikke indkalder i tide.
Det ger sig geeldende for 70 % af borgerne pa sygedagpenge og 78 % af borgerne i
jobafklaringsforlab.

Undersggelsen viser videre, at jobcentrene for henholdsvis 74 % af borgerne pa sy-
gedagpenge og for 85 % af borgerne i jobafklaringsforlgb enten ikke har udarbejdet
eller ikke i tilstreekkeligt omfang har udfyldt Min Plan eller rehabiliteringsplanen. Ho-
vedparten af Min Plan mangler jobmal, der skal veere styrende for jobcentrets indsats.
Derudover viser undersggelsen, at der gennemsnitligt gar 2,6 maneder, fra rehabilite-
ringsmadet afholdes, til der er udarbejdet en rehabiliteringsplan for borgeren.

Undersggelsen viser ydermere, at 35 % af borgerne pa sygedagpenge far O tilbud,
mens det samme gor sig geeldende for 20 % af borgerne i jobafklaringsforlgb. Arsagen
til de manglende tilbud er ikke dokumenteret for 40 % af borgerne pa sygedagpenge
og for 25 % af borgerne i jobafklaring. Nar jobcentret giver tilbud, sa sker det sjeeldne-
re til borgere med korte forlgb, hvilket indikerer, at jobcentrene ikke sikrer en tidlig
indsats. Henholdsvis 43 % og 36 % af de registrerede tilbud under sygedagpengefor-
lob og jobafklaringsforlgb er virksomhedspraktik eller delvis raskmelding, som er ar-
bejdspladsbaserede tilbud. Jobcentrenes indsats lever saledes ikke fuldt ud op til sy-
gedagpengereformens intention om en tidlig og arbejdspladsbaseret indsats.

Endelig viser undersggelsen, at der er begraenset kontakt med borgerens arbejdsgi-
ver under sygedagpengeforlgbet. Jobcentret har ikke kontakt til arbejdsgiveren for
41 % af de borgere pa sygedagpenge, som har en arbejdsgiver ved farste opfalgnings-
samtale. Jobcentrene har heller ikke kontakt til arbejdsgiver for hovedparten af de fa
borgere, der ved overgangen til jobafklaringsforlgb fortsat har en arbejdsgiver.



2.2. Beskaeftigelsesministeriets opfglgning pa jobcentre-
nes indsats

32. Beskeeftigelsesministeriet er som en del af sit tilsyn forpligtet til at felge op pa job-

centrenes indsats. Vi har derfor undersggt, i hvilket omfang ministeriet har fulgt op pa,
om jobcentrene efterlever kravene til den beskaeftigelsesrettede indsats. Vi har lige-
ledes undersggt, i hvilken udstraekning ministeriet har taget konkrete initiativer til at
understgtte jobcentrenes indsats for undersggelsens malgruppe.

38. Undersggelsen viser, at Beskzaeftigelsesministeriet i perioden 2014-2020 har ud-
arbejdet en raekke analyser af jobcentrenes indsats i forhold til borgere pa sygedag-
penge og i jobafklaringsforlagb. Ministeriet har derfor haft viden om, at jobcentrene pa
flere omrader ikke lever op til lovens krav. Det geelder bl.a. i forhold til forsinkede sam-
taler og rehabiliteringsmeader, begreenset inddragelse af arbejdsgivere og mangelful-
de planer.

1 2016 viste opstartsevalueringen af sygedagpengereformen, at der var forsinkelser i
forhold til afholdelse af forste samtale, og at der i 3 ud af 4 sager ikke havde veeret di-
rekte kontakt mellem arbejdsplads og jobcenter. Samme ar viste Ankestyrelsens
praksisundersggelse, at jobcentrene i ca. halvdelen af sygedagpengesagerne undlod
at inddrage arbejdsgivere i opfalgningsarbejdet. | 2017 foretog Beskeaeftigelsesministe-
riet en evaluering af jobafklaringsforlgb, som viste, at 71 % af sagerne ferst blev be-
handlet i rehabiliteringsteamet mere end 4 uger efter overgang til jobafklaring, hvilket
ikke er i overensstemmelse med loven. Aret efter viste en evaluering af rehabiliterings-
teams og den tveerfaglige indsats, at flere kommuner udarbejdede mangelfulde ind-
satsplaner, og at der var stor variation i, hvor hurtigt kommunerne igangsatte indsat-
ser.

Beskeeftigelsesministeriet har senest i 2020 taget initiativ til en fokusrevision. Fokus-
revisionen viste, at kommunerne i 72 % af sagerne ikke lever op til lovkravet om at af-
holde rehabiliteringsmader senest 4 uger efter overgang til jobafklaringsforlgb, samt
at deri 47 % af sagerne gar over 8 uger fra ydelsesstart til mgde i rehabiliteringsteam-
et. Fokusrevisionen viste ogs3, at kommunerne i 32 % af sagerne ikke lykkedes med
at afholde de 6 lovpligtige opfalgningssamtaler. Ministeriet har saledes ogsa via fo-
kusrevisionen kendskab til en reekke af de problemstillinger, som Rigsrevisionen pe-
ger pa bl.a.iafsnit 2.1.

34. Beskeeftigelsesministeriet har reageret pa denne viden ved at iveerksaette en reck-
ke projekter med deltagelse af kommuner pa frivillig basis. Ministeriet har i forleengel-
se af sygedagpengereformen og gennem satspuljer fx faet bevilliget midler til at gen-
nemfgre sakaldte IPS-projekter rettet mod bl.a. gruppen af sygemeldte borgere med
psykiske lidelser.

Jobcentrenesindsats | 23

Fokusrevision

Formalet med en fokusrevision
er at opna viden om, hvorvidt
kommunerne forvalter en seer-
lig del af beskeeftigelsesind-
satsen i overensstemmelse
med lovgivningen og Folketin-
gets intentioner.

Det er Beskzeftigelsesministe-
riet, der gennemfarer fokusre-
visioner.
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IPS (Individuelt Planlagt
job med Stgtte)

IPS er en metode med fokus
pa&, at borgerne skal hurtigt ind
pa arbejdsmarkedet og tilby-
des stotte, mens de er pa ar-
bejdsmarkedet. | IPS-projek-
ter tilbyder man saledes en
kombineret sundheds- og be-
skeeftigelsesindsats for bor-
gere med psykiske lidelser.

Projekt IBBIS

Projekt IBBIS arbejder med
IPS-metoden. IBBIS er eninte-
greret sundhedsfaglig og be-
skeeftigelsesrettet indsats til
sygemeldte borgere med
angst, depression, stress, ud-
braendthed og tilpasningsre-
aktioner. Formalet er at fa
borgeren godt tilbage pa ar-
bejdsmarkedet.

| perioden 2011-2017 har Beskeeftigelsesministeriet sdledes finansieret Projekt Inklu-
sion. Projekt Inklusion er 2 kliniske, randomiserede forsgg med den beskaeftigelses-
rettede indsats IPS (Individuelt Planlagt job med Stette). Resultaterne herfra viser, at
der er evidens for samfundsgkonomiske besparelser ved en sammenhaengende ind-
sats mellem behandlingssystemet og jobcentrene. Ministeriet har i nogen udstraek-
ning videreformidlet denne viden til jobcentrene. Jobcentrene kan i dag frit iveerkseet-
te IPS-projekter inden for den geeldende lovgivning, og en reekke kommuner og regio-
ner arbejder aktuelt med IPS-metoden.

Beskaeftigelsesministeriet har senest igangsat et sakaldt IBBIS-projekt, der tager ud-
gangspunkt i IPS-metoden. Forelgbige evalueringer af IBBIS-projektet viser positive
resultater i forhold til beskaeftigelse, helbred og tilfredshed ved en sammenhangen-
de indsats mellem behandlingssystemet og jobcentrene, ogsa for borgere med rela-
tivt mildere psykiske lidelser. Metoden fra IBBIS-projektet er dog endnu ikke blevet ud-
bredt. Ministeriet afventer de endelige projektresultater, og en egentlig udbredelse vil
ifelge ministeriet kreeve en justering af beskaeftigelseslovgivningen.

| tilknytning til ovenstaende har Beskaeftigelsesministeriet gennemfart projekt Sam-
men om Fastholdelse, hvor 19 kommuner ogsa pa frivillig basis har afprevet en szerlig
indsatsmodel for sygedagpengemodtagere.

Beskaeftigelsesministeriet har endelig som led i sin labende opfalgning udgivet en raek-
ke vejledninger til jobcentermedarbejdere om centrale elementer i sygedagpengere-
formen og om borgere med psykiske lidelser samt en vejledning om jobafklaringsfor-
lgb. Ligeledes bliver data for kommunernes indsats labende lagt pa jobindsats.dk, bl.a.
de sakaldte jobcenterindbliksrapporter.

Vores undersggelse viser imidlertid, at jobcentrene fortsat ikke sikrer borgerne den
lovpligtige opfelgning og tilbud. Ferst fra 2021 har Beskeaeftigelsesministeriet taget me-
re indgribende veerktgjer i brug over for kommuner, der ikke overholder loven.

Beskaeftigelsesministeriet har saledes oplyst, at ministeriet fra august 2021 har imple-
menteret en systematisk opfelgning pa den tidlige lovpligtige indsats i kommunerne.
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings (STAR) regionale arbejdsmarkedskon-
torer har sendt indskeaerpende breve til 37 kommuner, som i 3 sammenhaengende ma-
neder har haft mere end 20 % borgere, som ikke har faet de lovpligtige samtaler un-
der sygedagpengeforlgbet. Opfalgningen skulle have veeret iveerksat i 2020, men er
blevet udsat pa grund af COVID-19.

Fra 2022 introducerer Beskzeftigelsesministeriet ligeledes skeaerpet tilsyn. Kommu-
ner, der ikke lever op til udvalgte mal, vil blive udtaget til skaerpet tilsyn. Med det skeer-
pede tilsyn stilles krav om, at kommunerne udarbejder en redeggrelse samt en gen-
opretningsplan for, hvordan kommunerne sikrer, at borgerne modtager en indsats,
der er i overensstemmelse med intentionerne i lovgivningen. Herudover foretages en
ekstern gennemgang af 15 % af sagerne for de malgrupper, hvor kommunerne ikke le-
ver op til de givne mal.
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Resultater

Undersagelsen viser, at Beskaeftigelsesministeriet har fulgt den beskaeftigelsesrette-
de indsats for borgerne gennem flere analyser siden sygedagpengereformen i 2014.
Ministeriet har dermed haft viden om mangler i indsatsen gennem hele undersggelses-
perioden.

Undersggelsen viser videre, at Beskaeftigelsesministeriet har reageret pa denne vi-
den ved at iveerksaette en reekke projekter for at forbedre indsatsen over for borgere
med psykiske lidelser, herunder IPS-projekter. Udvalgte kommuner har pa frivillig ba-
sis deltaget i projekterne. De forelgbige resultater af ministeriets arbejde med IPS-pro-
jekter viser, at der er evidens for samfundsgkonomiske besparelser ved en sammen-
haengende indsats. Jobcentrene kan i dag frit iveerksaette IPS-projekter inden for den
geeldende lovgivning.

Jobcentrene sikrer dog fortsat ikke borgerne den lovpligtige opfalgning og tilbud. Be-
skaeftigelsesministeriet har forst fra august 2021 taget mere indgribende veerktgjer i
brug over for kommuner, der ikke overholder loven. Dette til trods for, at ministeriet
har haft viden om problemerne i en arrackke.
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3. Koordinering af indsat-
serne

Delkonklusion

Regionerne har i utilfredsstillende grad sikret, og Beskaftigelsesministeri-
et har i utilfredsstillende grad understgttet, at psykiatrien og jobcentrene
koordinerer indsatsen, sa borgerne hurtigst muligt vender tilbage til ar-
bejdsmarkedet.

Regionerne har haft viden om, at psykiatrien ikke sikrer koordination og sammenhang
med jobcentrenes indsats, herunder viden om problemer i forhold til den digitale un-
derstgttelse af informationsudvekslingen. Flere regioner har ivaerksat konkrete, regio-
nale tiltag med henblik pa at imgdega problemet, men det er endnu ikke lgst. Beskaef-
tigelsesministeriet har ikke undersggt koordineringen mellem jobcentrene og psykia-
trien specifikt. Ministeriet har taget enkelte initiativer til at understgtte tveersektoriel
sammenhang, men har ikke lgst problemerne.

Undersggelsen viser, at psykiatrien og jobcentrene ikke i tilstreekkelig grad koordinerer
indsatsen. For 86 % af borgerne pa sygedagpenge og for 75 % af borgerne i jobafklarings-
forlgb har jobcentret ikke taget direkte kontakt til psykiatrien, og omvendt har psykia-
trien ikke taget direkte kontakt til jobcentrene i 72 % af forlgbene. Tilsvarende benyt-
ter psykiatrien og jobcentrene i begraenset omfang de redskaber, som er givet ved lov,
og som de har til radighed i forhold til at sikre oplysning, koordination og sammen-
haeng, bl.a. udskrivningsmentorer. Selv om borgere, der har veret psykiatrisk indlagt,
har ret til en udskrivningsmentor, sa tilbydes blot ¥4 af alle indlagte borgere en udskriv-
ningsmentor.

Det redskab, jobcentrene hyppigst anvender, er leegeattester. Jobcentrene anmoder om
leegeattester fra psykiatrien gennemsnitligt 18,5 uger efter, at borgeren er opstartet pa
sygedagpenge. Det er sent i forlgbet, hvilket betyder, at jobcentrene har ringe mulighed
for at tilretteleegge indsatsen inden for de 22 uger under hensyn til psykiatriens indsats.
Laegeattesterne bruges saledes primeert i forbindelse med, at jobcentret skal traeffe af-
gorelse om borgerens ydelse. Hertil kommer, at psykiatrien returnerer knap 3/4 af lee-
geattesterne for sent i forhold til aftalte tidsfrister, og mere end hver fjerde attest er
forsinket 5 uger eller mere. Undersggelsen viser, at manglende digital understgttelse
af informationsudvekslingen kan vare en medvirkende arsag til, at attesterne er laen-
ge undervejs.



Koordinering af indsatserne

8 ud af 10 sygemeldte borgere i undersggelsens malgruppe har sygedagpengeforlgb,
som er lengere end 22 uger. Kun %; er i beskaftigelse 6 maneder efter endt jobcenter-
forlgb. Sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien kommer sjeldnere i beskaftigel-
se, efter de har afsluttet deres jobcenterforlgb, end sygemeldte borgere uden forlgb i
psykiatrien. Det medferer ggede udgifter for kommunen og staten, fordi de udbetaler
sygedagpenge i en leengere periode.

35. Dette kapitel handler om, hvorvidt regionerne har sikret og Beskaeftigelsesmini-
steriet understgttet, at psykiatrien og jobcentrene koordinerer indsatsen, sa borger-
ne hurtigst muligt vender tilbage til arbejdsmarkedet. Vi har undersggt, i hvilket om-
fang psykiatrien og jobcentrene har direkte kontakt med henblik pa at koordinere de-
res indsatser, samt hvordan psykiatrien og jobcentrene anvender de redskaber, som
de har til radighed i forhold til at oplyse, koordinere og skabe sammenhaeng i borger-
nes forlgb, herunder brug af udskrivningsmentorer og leegeattester. Vi har videre un-
dersggt, hvordan bl.a. psykiatrien og jobcentrene udveksler informationer, og om re-
gionerne og Beskaeftigelsesministeriet har henholdsvis sikret og understgttet, at det
sker pa et effektivt grundlag, dvs. uden vaesentlige barrierer som fx tunge administra-
tive sagsgange. Fokus er sdledes pa den tvaersektorielle koordinering mellem psykia-
trien og jobcentrene om sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien og ikke pa den
tveersektorielle koordinering mellem kommuner og regioner generelt. Endelig har vi
undersggt, om myndighederne indfrier méalssetningerne for beskaeftigelsesindsatsen,
herunder om sygemeldte borgere vender tilbage til arbejdsmarkedet sa hurtigt som
muligt i overensstemmelse med intentionen med sygedagpengeloven.

3.1. Jobcentrenes og psykiatriens koordinering af ind-
satserne

36. Jobcentrene skal ifglge bekendtggrelse af lov om sygedagpenge og LAB-loven
oplyse en borgers sag med henblik pa at kunne tilrettelaegge indsatsen under hensyn
til indsatsen fra andre. Jobcentret skal bl.a. koordinere indsatsen i forhold til virksom-
heder, lzeger og det gvrige sundhedssystem, sa indsatsen bliver sa helhedsorienteret
og sammenhzangende som muligt. Vi leegger derfor til grund, at en sammenhaengen-
de indsats indebezerer, at jobcentret udveksler informationer og koordinerer med psy-
kiatrien inden for de rammer, der er givet af loven. Desuden skal jobcentret labende
vurdere, om borgeren er berettiget til ydelsen. Til brug for denne vurdering er bl.a. hel-
bredsoplysninger relevante.

Psykiatrien skal tilsvarende efter behov orientere og inddrage jobcentrene i borger-
nes behandlingsforlagb med henblik pa at sikre sammenheeng, jf. sundhedsaftaler, for-
labsprogrammer og interne retningslinjer.
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Netveaerksmgder

Ved netveerksmeader forstar vi
mgder, hvor der deltager fag-
personer fra min. 3 forskellige
omrader. Det kan fx veere et
m@de mellem psykiatri, job-
center og socialforvaltning.
Enkelte regioner har oplyst, at
de opererer med en definition
af netveerksmader, som ikke
skeler til antallet af deltagere.

Ordinzr mentor

Ifalge LAB-loven kan jobcen-
tret bevilge mentorstette med
henblik pa at fremme, at en
person kan opna eller fasthol-
de aktiviteter, tilbud, ordineer
uddannelse, anseettelse i fleks-
job eller ordineer ansasttelse.
Mentorstgtte er en personlig
stotte, og kontaktformen er
fleksibel. Saledes kan mento-
ren lgbende mgdes med per-
sonen, fx hjemme hos perso-
nen eller i forbindelse med en
aktivitet.

Bade jobcentrene og psykiatrien har en fast praksis for at kortleegge henholdsvis bor-
gernes behandlingssituation og arbejdsmaessige situation ved opstart og har deraf
kendskab til samtidige forlgb. Region Hovedstaden har som den eneste region (med
en overordnet samarbejdsaftale for voksne med en psykisk sygdom) en fast proce-
dure for, hvornar regionen skal kontakte kommunen, herunder jobcentret, for at ko-
ordinere indsatsen. Region Syddanmark har tidligere haft en lignende procedure for
udvalgte malgrupper i samarbejde med udvalgte kommuner. De gvrige regioners af-
taler, programmer og retningslinjer specificerer ikke, hvornar kommunikation skal fin-
de sted. Det beror i stedet pa et konkret, individuelt sken. Region Midtjylland oplyser
fx, at regionen ikke systematisk orienterer jobcentrene om en borgers behandlings-
forlgb, men at der pa tveers af region og kommuner er en feelles opmeerksomhed pa,
at ogsa beskeeftigelsesomradet har en vaesentlig opgave i forhold til borgere med psy-
kisk sygdom.

12019 blev der dog indfert en eendring i bekendtgerelse om en aktiv beskaeftigelses-
indsats, hvor det blev specificeret, at regionen skal orientere jobcentret om borgerens
udskrivning og tidspunktet herfor (§ 125, stk. 2). Fra 2019 har der saledes vaeret et kon-
kret lovkrav om, at psykiatrien skal kontakte jobcentrene ved udskrivning.

Vihar pa den baggrund undersggt, om jobcentrene og psykiatrien anvender de red-
skaber, som de har til radighed i forhold til at sikre oplysning, koordination og sammen-
haeng. Det drejer sig om den direkte kontakt gennem fx mail, telefon og mader, men
ogsa om redskaber, der er givet ved lov, som fx udskrivningsmentorer og lsegeatte-
ster. Den direkte kontakt er ikke ngdvendigvis kontinuerlig eller gentagen. | vores op-
gorelse indgar sdledes antallet af enkeltstdende kontakter. Ydermere sker brugen af
de naevnte redskaber ikke ngdvendigvis pa bestemte tidspunkter i borgerens forlgb.

Jobcentrenes og psykiatriens direkte kontakt

37. Vihar undersggt den direkte kontakt mellem jobcentrene og psykiatrien, der typisk
foregar via mail, telefon og mgder (herunder netveerksmader). Information fra leege-
attester indgar ikke i denne opggrelse, men behandles selvsteendigt. Vores undersge-
gelse viser, at jobcentrene for 86 % af borgerne pa sygedagpenge ikke har taget di-
rekte kontakt til psykiatrien. For 8 % af borgerne har jobcentret taget kontakt til psy-
kiatrien en enkelt gang. For jobafklaringsforlgb tegner der sig et lignende billede. For
75 % af borgerne har jobcentret ikke taget direkte kontakt til psykiatrien under jobaf-
klaringsforlgbet.

Undersggelsen viser desuden, at jobcentret hyppigere har taget kontakt til psykiatri-
enide tilfeelde, hvor en borger i jobafklaringsforlgb har en ordinger mentor. | vores un-
dersggelse har 31 % af borgerne i jobafklaringsforlgb en ordineer mentor. Nar en bor-
ger er tildelt en sddan, har jobcentret taget direkte kontakt til psykiatrien i 42 % af for-
lzbene, mens det kun geelder 17 % af forlabene, nar en borger ikke er tildelt en mentor.
Undersggelsen tager dog ikke hgjde for, at der naturligt vil vaere en selektion i, hvem
der far tildelt en mentor.

38. Vores undersggelse viser, at psykiatrien i 72 % af alle borgerforlgb ikke har taget
direkte kontakt til jobcentret. Psykiatrien har taget kontakt til jobcentret mindst én
gang pa et eller andet tidspunkt i 28 % af forlabene. Kontakten kan veere i forbindelse
med opstart eller afslutning af forlgb eller undervejs i behandlingsforlgbet.
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Forelagt disse resultater har Region Hovedstaden oplyst, at regionen i samarbejde
med de kommunale socialforvaltninger har udviklet et koncept for netveerksmgder
og har fokus pa at invitere jobcentrene til at deltage i disse. De oplever dog ofte, at
jobcentrene ikke deltager.

39. Vores undersggelse viser, at manglende samtykke ikke kan forklare, hvorfor job-
centrene og psykiatrien i meget begraenset omfang kontakter hinanden angaende
borgerens forlgb. 112 % af forlabene foreligger et negativt samtykke til udveksling af
oplysninger mellem myndighederne. Disse 12 % indgar ikke i ovenstaende analyser.

Jobcentrenes og psykiatriens brug af udskrivningsmentorer

40. Der findes som nzevnt enkelte redskaber til at understegtte sammenhaengende for-
lzb, der er givet ved lov. Et af disse redskaber er udskrivningsmentoren, jf. LAB-loven
§ 31b, stk. 2. Nar en borger udskrives fra en psykiatrisk indlzeggelse og modtager en
ydelse efter LAB-loven, sa har borgeren ret til en udskrivningsmentor. Vi har derfor
undersggt, om indlagte borgere far tilbudt en udskrivningsmentor. Retten til en ud-
skrivningsmentor fremgar som naevnt af beskaeftigelseslovgivningen, men det er psy-
kiatrien, der har direkte kontakt til borgeren under indlaeggelse og har overblik over
borgerens udskrivning. Vi har ofte i praksis set, at det er psykiatrien, der indleder dia-
logen med borgeren om en udskrivningsmentor. Vi har derfor underseggt, i hvilken ud-
streekning henholdsvis psykiatrien og jobcentrene felger op pa, om borgeren gnsker
en udskrivningsmentor.

41. 1 vores stikprave er der 63 borgere, der er i malgruppen for en udskrivningsmen-
tor. Figur 7 viser, om psykiatrien og jobcentrene har fulgt op pa, om borgeren gnsker
en udskrivningsmentor, jf. borgerens ret til at fa tiloudt en sadan ifelge LAB-loven.

Figur7
Brug af udskrivningsmentor

Er der fulgt op pa, om borgeren gnsker en udskrivningsmentor
i forbindelse med udskrivningen fra psykiatrisk indlaeggelse?

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 75 % 7%
50 %
40 %
30 %

20 %
10 %
0%

Psykiatrien Jobcentret

N Ja Nej

Note: Psykiatrien: n=63. Jobcenter: n=71.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.
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Det fremgar af figur 7, at psykiatrien har fulgt op pa, om borgeren gnsker en udskriv-
ningsmentor for 25 % af alle indlagte i malgruppen for en udskrivningsmentor. | alle
disse tilfeelde har psykiatrien videreformidlet information herom til jobcentret. Figu-
ren viser videre, at jobcentrene for 23 % af alle indlagte borgere har fulgt op pa, om
borgeren gnsker en udskrivningsmentor. Psykiatrien og jobcentrene falger dermed i
ca. ¥ af alle tilfeelde op pa, om borgeren gnsker en udskrivningsmentor. Det er ikke
ngdvendigvis de samme borgere, som jobcentrene og psykiatrien falger op pa. | de
forlgb, som vi har undersggt, takker alle borgere pa naer én, som jobcentret falger op
p4a, ja til en udskrivningsmentor.

Region Hovedstaden har oplyst, at det nogle gange kan veere sveert at vurdere, om
borgeren er i malgruppen for en udskrivningsmentor, bl.a. fordi det ikke altid fremgéar
af journalen, hvilken ydelse borgeren modtager fra kommunen. Rigsrevisionen kan
konstatere, at denne tvivl forekommer, til trods for at alle borgere, der udskrives fra
en psykiatrisk indleeggelse, uanset hvilken ydelse de modtager ifelge LAB-loven, har
ret til en udskrivningsmentor. Region Midtjylland anerkender, at der er et forbedrings-
potentiale i forhold til brugen af dette redskab.

Jobcentrenes og psykiatriens brug af laegeattester

Attester indhentet under sygedagpengeforlgb

42. Jobcentrene har ifglge sygedagpengeloven mulighed for at indhente laegeattester
fra relevant sundhedspersonale. Laegeattester bruges til at udveksle informationer,
fx om, hvilken behandling borgeren modtager, og hvordan udsigten er til, at borgeren
kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Nar jobcentret skal vurdere, om en borger kan
fortsaette pa ydelsen, eller nar jobcentret skal tilretteleegge indsatsen over for borge-
ren, kan jobcentret derfor bruge laegeattester som en del af vurderingsgrundlaget. Lae-
geattesterne er dermed ogsa potentielt et redskab til at sikre koordination og sammen-
heeng.

43. Vihar undersggt, hvordan jobcentrene benytter leegeattester under sygedagpen-
geforlgb.

Vores undersggelse viser, at leegeattester er et af de hyppigst anvendte redskaber til
informationsudveksling i jobcentret. Jobcentrene har indhentet laegeattester fra psy-
kiatrien for 64 % af borgerne pa sygedagpenge.

Undersggelsen viser videre, at jobcentrene gennemsnitligt anmoder om den forste lee-
geattest fra psykiatrien 18,5 uger efter, at borgeren er opstartet i sygedagpengeforlg-
bet. Svarfristerne for de fleste lsegeattester fra psykiatrien er 2 uger. Det betyder, at
jobcentrene modtager leegeattesterne fra psykiatrien 1,5 uger inden revurderingstids-
punktet, hvor jobcentret skal treeffe afggrelse om, hvorvidt borgeren kan fortsaette pa
ydelsen eller skal overga til jobafklaringsforlab.
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Figur 8 viser, hvornar i forlgbet jobcentret anmoder om den farste leegeattest fra psy-
kiatrien for borgere pa sygedagpenge.

Figur 8
Indhentning af leegeattester for borgere pa sygedagpenge
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@’esr Jobcentret anmoder om forste leegeattest fra psykiatrien
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uger

Revurderingstidspunkt
Borgeren fortsastter pa sygedagpenge eller overgar til

beskaeftigelse, jobafklaringsforlgb eller anden ydelse
J | J

Kilde: Rigsrevisionen.

Den typiske svarfrist for lsegeattester fra psykiatrien er 2 uger

Jobcentrene anmoder dermed om leegeattester fra psykiatrien sent i forlgbet og sam-
tidig med, at jobcentret skal treeffe afggrelse om borgerens ydelse. Nar attesterne ind-
hentes sent i forlgbet, sa giver det ringe mulighed for at tilretteleegge jobcenterindsat-

sen inden for de 22 uger under hensyn til psykiatriens indsats. Det er derfor vores vur-
dering, at laegeattesterne primaert bruges som vurderingsgrundlag i forhold til ydelsen
og ikke som redskab til at sikre koordination og sammenhaeng.

De fleste borgere har allerede et igangveerende behandlingsforlgb i psykiatrien ved
forste opfelgningssamtale med jobcentret. Jobcentret er oftest bekendt med behand-
lingsforlgbet pa baggrund af de informationer, som borgeren udfylder i det oplysnings-
skema, der anvendes ved fgrste samtale. Jobcentrene har sdledes forudszetning for
at anmode om leegeattester tidligere, hvis de gnsker det.
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Bekendtggrelse om kom-
muner og regioners sam-
arbejde om sundhedsfag-
lig radgivning og vurde-

ring i sager om ressource-

forlgb, fleksjob, fortids-
pension m.v.

Ifalge bekendtgerelsen kan
jobcentret alene rekvirere lee-
geattester fra den praktise-
rende leege og specialleegeat-
tester fra Klinisk Funktion ef-
ter rehabiliteringsmeadet er af-
holdt, medmindre der indgas
en seerlig aftale.

Statusattest

Leegeattesten anvendes af
kommunen til indhentning af
journaloplysninger, hvor der
samtidig er gnske om laegens
vurdering af betydningen af
disse for den konkrete sag og
dermed borgerens forlgb.

Attester indhentet under jobafklaringsforlghb

44. Jobcentrene har ogsa mulighed for at indhente leegeattester fra relevant sund-
hedspersonale, nar borgeren overgar til jobafklaringsforlgb. Men nar rehabiliterings-
meadet er afholdt, kan jobcentret alene indhente leegeattester fra den praktiserende
lzege eller specialleegeattester fra Klinisk Funktion. Kommuner og regioner kan i saer-
lige tilfeelde aftale, at kommunen kan indhente journaloplysninger og statusattester
fra sygehuse (herunder psykiatrien), hvis borgeren er i aktuel behandling her.

45. Vihar undersggt, hvordan jobcentrene benytter lsegeattester under jobafklarings-
forlab.

Vores undersggelse viser, at jobcentrene har indhentet leegeattester fra psykiatrien
for 77 % af borgerne i jobafklaringsforlgb.

| jobafklaringsforlgb indhenter jobcentrene den farste leegeattest fra psykiatrien gen-
nemsnitligt 26 dage efter overgang til jobafklaringsforlgb. En del attester fra psykia-
trien er indhentet i sygedagpengeforlgbet med henblik pa at oplyse sagen forud for
rehabiliteringsmgdet. Laegeattesterne fra psykiatrien udger saledes en del af grund-
laget for den tvaerfaglige dreftelse pa rehabiliteringsmgdet og for tilretteleeggelsen af
indsatsen i det videre forlgb.

46. Som naevnt har jobcentrene i udgangspunktet ikke lov til at indhente laegeattester
fra psykiatrien efter, at de har afholdt rehabiliteringsmgdet. Men ligesom der indhentes
attester fra psykiatrien fgr rehabiliteringsmgdet, sa viser vores undersggelse, at der
ogsa indhentes attester fra psykiatrien efter rehabiliteringsmadet. Nar vi ser pa den
samlede maengde af laegeattester, der er indhentet efter rehabiliteringsmgdet, sa er
69 % af dem indhentet hos psykiatrien og ikke hos Klinisk Funktion eller praktiseren-
de lezege. Hovedparten af disse er statusattester.

Vikan altsa konstatere, at en veesentlig andel af de leegeattester, der indhentes pa job-
afklaringsforlgb efter rehabiliteringsmadet, indhentes fra psykiatrien, pa trods af at
dette kun er lovligt, hvis der er indgaet specifik aftale herom. Region Syddanmark og
Region Nordjylland har oplyst, at de har indgaet en sddan aftale med kommunerne i
deres respektive regioner. Hvis ikke der er indgéaet en sddan aftale, ber jobcentrene i
stedet indhente laegeattesterne fra borgerens praktiserende lsege og Klinisk Funk-
tion.

Regionernes og Beskaftigelsesministeriets opfglgning pa koordinerin-
gen

47. Regionerne er ansvarlige for driften i psykiatrien og har i de nationale mal forplig-
tet sig til at arbejde for bedre sammenhaengende patientforlab, herunder psykisk sy-
ge borgeres tilknytning til arbejdsmarkedet. Beskaeftigelsesministeriet er forpligtet til
at folge op pa, at lovgivningen pa ministeriets omrade administreres efter hensigten.
Dertil kommer, at problemstillinger, der gar pa tveers af myndighedsomrader, vanske-
ligt kan lgses af én part alene. Hvis regionerne og Beskaeftigelsesministeriet samar-
bejder omkring den faelles malgruppe, vil det derfor skabe et bedre grundlag for en
effektiv koordinering af myndighedernes indsatser.
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Vihar pa den baggrund undersggt, om regionerne og Beskaeftigelsesministeriet har
henholdsvis sikret og fulgt op pa psykiatriens og jobcentrenes koordinerende indsats
og samarbejdet om denne.

48. Vores undersggelse viser for det farste, at regionerne har viden om den ringe ar-
bejdsmarkedstilknytning for borgere med psykiske lidelser, bl.a. i kraft af styringsgen-
nemgang af psykiatrien (2018), der i gvrigt har anbefalet bedre deling af patientdata
og sammenhaengende borgerforlgb pa psykiatriomradet samt et samarbejde med fx
beskeeftigelsesomradet i forhold til udvikling af forlgbsprogrammer for borgere med
psykiske lidelser. Styringsgennemgangen blev udarbejdet af KL, Danske Regioner og
Sundheds- og ZAldreministeriet. Regionerne har ligeledes viden via deres opfelgning
pa de nationale mal. Flere regioner har dog oplyst, at Sundhedsministeriet ikke har op-
dateret data for de nationale mal siden 2016, hvilket betyder, at regionerne ikke har vi-
den om effekten af de nyeste tiltag pa omradet.

Pa baggrund af dette har regionerne i varierende udstraekning arbejdet ind i denne
dagsorden, bl.a. ved at udvikle forlgbsprogrammer for borgere med psykiske lidelser,
igangsaette konkrete tveergdende samarbejder, herunder IPS-projekter, og sikre et
bedre grundlag for effektiv informationsudveksling. Alle regioner arbejder med IPS-
metoden, og det tveersektorielle samarbejde er under udvikling. Der er imidlertid fort-
sat problemer med at sikre sammenhangende borgerforlgb. Region Hovedstaden
har oplyst, at problemerne bl.a. opstar, fordi jobcentrene og psykiatrien arbejder ef-
ter forskellige lovkomplekser, hvilket betyder, at de arbejder henimod forskellige mal.

49. Vores undersggelse viser for det andet, at Beskaeftigelsesministeriet gennem flere
evalueringer, herunder bade opstartsevalueringen af sygedagpengereformen (2016),
evalueringen af sundhedsmodellen (2017) og fokusrevisionen (2020), har faet indblik
i, hvordan den tveersektorielle informationsudveksling fungerer. Sidstnaevnte fokus-
revision peger pa, at dele af den tveersektorielle informationsudveksling ikke fungerer
efter hensigten, herunder at der pa jobafklaringsforlgb hentes lsegeattester uden om
Klinisk Funktion. Ministeriet har dog oplyst, at der er usikkerhed om datagrundlaget
for fokusrevisionen, hvorfor ministeriet vurderer, at der er behov for yderligere at un-
derbygge konklusionerne, inden ministeriet eventuelt falger op. Ministeriet har ligele-
des oplyst, at ministeriet ikke har undersagt informationsudvekslingen og koordine-
ringen med psykiatrien specifikt.

Beskaeftigelsesministeriet har kendt til de sygemeldtes diagnoser og dermed den fzel-
les malgruppe med regionerne, fordi ministeriet har foretaget 3 analyser, der beskaef-
tiger sig med sundhedskarakteristika, herunder psykiatriske diagnoser for borgere pa
sygedagpenge og i jobafklaringsforlgb. Det drejer sig om evaluering af jobafklarings-
forlab (2017), der peger pa, at borgere med psykiske lidelser udggr en stor del af mal-
gruppen for jobafklaringsforlgb, evaluering af sygedagpengereformen og det nye re-
vurderingstidspunkt (2017) og en analyse lavet i forbindelse med den kritiske gennem-
gang af sygedagpengereformen (2020).

Beskaeftigelsesministeriet har bl.a. pa den baggrund taget initiativ til projekter rettet
mod gruppen af sygemeldte borgere med psykiske lidelser. Ministeriet oplyser bl.a.,
at IPS-metoden, der ogsa har fokus pa at sikre koordinering og sammenhaeng, bliver
stadig mere udbredt i kommunerne. IPS-metoden er dog ikke udbredt til alle kommu-
ner, og der er fortsat ikke tilstreekkelig koordination og sammenheeng.
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50. Regionerne og Beskaeftigelsesministeriet har ikke haft et fast samarbejde om den
feelles malgruppe og problemer, fx i forhold til lovgivning pa henholdsvis sundheds- og
beskaeftigelsesomradet og det tvaersektorielle samarbejde mellem jobcentrene og
psykiatrien. | den udstraekning, regionerne og Beskaeftigelsesministeriet har samar-
bejdet, er det sket ad hoc. Senest har bade regionerne og Beskaeftigelsesministeriet
indgaet i arbejdet med regeringens 10-ars plan for psykiatrien. Derudover har Rigsre-
visionen kendskab til, at Beskaeftigelsesministeriet bl.a. har veeret involveret i udvik-
lingen af Model for forlebsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser fra 2015.
Arbejdet med modellen har veeret drevet af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen.

Beskeeftigelsesministeriet har desuden holdt arlige statusmeder med Sundhedsmini-
steriets departement, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og de kliniske funktioner
om samarbejdet mellem kommuner og Klinisk Funktion. Rigsrevisionen konstaterer, at
deride seneste ar har veeret lsengere tid mellem mgderne.

Resultater

Undersggelsen viser, at jobcentrene og psykiatrien i ringe grad anvender de redskaber,
der er givet ved lov, og som de har til radighed i forhold til at sikre udveksling af infor-
mation og pa den baggrund en koordineret og sammenhaengende indsats for borgerne.

Undersggelsen viser for det farste, at jobcentrene for 86 % af borgerne pa sygedag-
penge og for 75 % af borgerne i jobafklaringsforlgb ikke har taget direkte kontakt til
psykiatrien, og omvendt har psykiatrien ikke taget direkte kontakt til jobcentrene i
72 % af forlgbene.

Undersggelsen viser for det andet, at psykiatrien har fulgt op pa, om borgeren gnsker
en udskrivningsmentor i 25 % af forlgbene med psykiatrisk indleeggelse, og jobcentre-
ne har fulgt op p&, om borgeren gnsker en udskrivningsmentor i 23 % af forlgbene.
Dette til trods for at alle borgere med en psykiatrisk indlaeggelse, der er omfattet af
LAB-loven, har ret til at fa tilbudt en udskrivningsmentor.

Undersggelsen viser for det tredje, at leegeattester er det hyppigst anvendte redskab
til informationsudveksling i jobcentret. Jobcentrene anmoder om den ferste laegeat-
test fra psykiatrien gennemsnitligt 18,5 uger efter, at borgeren er opstartet i sygedag-
pengeforlgbet. Svarfristerne for de fleste leegeattester fra psykiatrien er 2 uger. Det
betyder, at jobcentrene modtager leegeattesterne fra psykiatrien 1,5 uger inden re-
vurderingstidspunktet, hvor jobcentret skal treeffe afgerelse om, hvorvidt borgeren
kan fortsaette pa ydelsen. Nar attesterne indhentes sent i forlgbet, sa giver det ringe
mulighed for at tilretteleegge jobcenterindsatsen inden for de 22 uger under hensyn
til psykiatriens indsats. Det er derfor Rigsrevisionens vurdering, at lsegeattesterne
primeaert bruges som vurderingsgrundlag i forhold til ydelsen og ikke som redskab til
at sikre koordination og sammenhaeng.
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Pa jobafklaringsforlgb indhentes de farste leegeattest fra psykiatrien tidligere og ofte
i forbindelse med rehabiliteringsmgdet. Undersggelsen viser videre, at 69 % af leege-
attesterne pa jobafklaringsforlgb sendes til/fra psykiatrien efter rehabiliteringsmgdet,
pa trods af at dette kun er lovligt, hvis der er indgaet specifik aftale herom. Region Syd-
danmark og Region Nordjylland har indgaet sddanne aftaler. Hvis ikke der er indgaet
en sadan aftale, bgr jobcentrene i stedet indhente lsegeattesterne fra borgerens prak-
tiserende laege og Klinisk Funktion.

Endelig viser undersggelsen, at regionerne har haft viden om, at psykiatrien og job-
centrene ikke har sikret en koordineret og sammenhaengende indsats. Flere regioner
har iveerksat konkrete, regionale tiltag med henblik pa at imadega problemet, men det
er endnu ikke lgst. Beskaeftigelsesministeriet har ikke undersggt informationsudveks-
lingen og koordineringen med psykiatrien specifikt. Ministeriet har taget enkelte initi-
ativer til at understgtte tvaersektoriel sammenheaeng, men har ikke lgst problemerne.

3.2. Grundlaget for en effektiv informationsudveksling

51. At udveksle informationer er en central forudsaetning for og et vigtigt element i
den koordinerede indsats. Vores undersggelse viser, at det oftest sker ved brug af
leegeattester. Lasgeforeningen, KL og i visse tilfeelde Beskaeftigelsesministeriet har
aftalt svarfrister for attesterne. Disse er typisk 2 uger efter modtagelsen af anmod-
ningen, dog med enkelte undtagelser, hvor svarfristen er 4 uger. Fristerne skal under-
statte jobcentrenes opfelgning hver 4. uge. Ministeriet bemaerker dog, at frister for
leegeattester ikke generelt er fastsat med udgangspunkt i jobcentrenes opfalgning.

52. Vihar undersggt, om besvarelsen af leegeattester sker rettidigt inden for de af-
talte frister.

Vores undersggelse viser, at leegeattesterne ikke leveres inden for de aftalte tidsfris-
ter. Det geelder i seerdeleshed lsegeattester fra psykiatrien, hvor 72 % af attesterne er
forsinkede, mens 47 % af attesterne fra praktiserende laeger er forsinkede. Flere af at-
testerne fra psykiatrien end fra praktiserende lsege er desuden langvarigt forsinkede.
Under sygedagpenge- og jobafklaringsforlgb er ca. 5 af alle attester fra psykiatrien for-
sinket 5 uger eller mere.

Boks 2
Jobcentrenes brug af leegeattester fra psykiatrien

Kommunale jobcentermedarbejdere har i overensstemmelse med ovenstaende resulta-
ter over for Rigsrevisionen givet udtryk for, at de oplever lange svartider pa lsegeattester
fra psykiatrien. Enkelte giver udtryk for, at de ved anmodning om attester fra psykiatrien
planleegger med forsinkelse. Jobcentermedarbejderne giver ogsé udtryk for, at den lan-
ge ventetid er et problem for aktualiteten af oplysninger og fremdriften i jobcenterind-
satsen. Hvis jobcentret venter med et tilbud, indtil jobcentret har faet leegelig status pa
borgeren, kan borgeren opleve at blive "sat pa pause”, indtil attesten besvares.

Kilde: Rigsrevisionens interview.
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Tekniske forleengelser
Jobcenteret kan ikke stoppe
for udbetalingen af sygedag-
penge, hvis ikke der er truffet
en gyldig afggrelse i sagen. Er
en sygedagpengesag ikke til-
straekkeligt oplyst pa revurde-
ringstidspunktet eller ved ud-
lebet af en forleengelse, kan
kommunen forst treeffe afgo-
relse om ophgr af udbetaling
af sygedagpenge, nar sagen
er tilstreekkeligt oplyst. Det
folger af dom afsagt af Hgje-
steret den 10. september 2015.

53. Konsekvensen af de forsinkede leegeattester kan bl.a. veere, at borgerens syge-
dagpengeforlgb bliver forleenget. Vores undersggelse viser, at 81 % af borgernes sy-
gedagpengeforlab forleenges. 112 % af disse forlgb er der minimum én teknisk forleen-
gelse, hvor jobcentret mangler helbredsoplysninger. | sager med tekniske forleengel-
ser forbliver borgeren pa sygedagpengeydelsen, hvorimod borgeren muligvis kunne
veere overgaet til en lavere ydelse, hvis leegeattesten var besvaret rettidigt. | nogle til-
feelde indebeerer forleengelserne séledes, at kommunerne udbetaler sygedagpenge i
en leengere periode, end hvis attesten var besvaret rettidigt. Dette betyder ggede ud-
gifter for kommunen og staten. Et eksempel pa dette er gengivet i boks 3.
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Boks 3
Case fra Rigsrevisionens sagsgennemgang om forsinket laegeattest, som medfgrer tek-
nisk forlengelse

En ufagleert kvinde i 30’erne sygemeldes og har samtidig et forlgb i psykiatrien, hvor hun behandles for svaer angst og per-
sonlighedsforstyrrelser.

Jobcenter Psykiatrien

Jobcenter anmoder om LA121 fra psykiatrien
Jobcenter rykker psykiatrien for lzegeattest

Borgerens ydelse forleenges teknisk w @

Uge

Jobcenter rykker psykiatrien for leegeattest 2324

Borgeren fremmeader i psykiatrien ﬂ “

Psykiatrien sender L A125

Jobcenter modtager L A£125
Borgeren overgar til jobafklaringsforlgb ‘ @
.

Ved 16. uge sender sagsbehandleren en anmodning (LA121) til psykiatrien om en statusattest (LA125). Knap 2 uger for
revurderingen rykker sagsbehandleren psykiatrien for lzegeattesten. Leegeattesten modtages ikke, og borgeren far en tek-
nisk forlaengelse af sin ydelse. Henholdsvis 2 og 3 uger efter revurderingen rykker sagsbehandleren igen. Anden gang oply-
ser en sekreteer, at psykiateren ikke har set patienten i de sidste ca. 3 maneder, men at hun har en ny tid ugen efter, og at
de derefter vil sende statusattesten. Psykiatrien sender lsegeattesten ca. 2 uger efter. Jobcentret modtager attesten 12
dage efter afsendelsen. Dvs. samlet ca. 3 maneder efter den oprindelige anmodning. Jobcentret vurderer pa baggrund af
leegeattesten, at betingelserne for forleengelse af sygedagpenge ikke er opfyldt. Den tekniske forleengelse ophgrer saledes
efter O uger, og hun overgar til jobafklaringsforlgb.

Ydelsen pa sygedagpenge er hgjere end ydelsen under jobafklaring. Et regneeksempel fra Beskasftigelsesministeriet viser,
at kommunen i lgbet af de 9 uger har udbetalt en ekstra ydelse til borgeren pa ca. 15.850 kr., hvoraf den statslige refusion
udger 5.450 kr., som kunne veere sparet, hvis svarfristen for lsegeattesten var overholdt.

Note: Eksemplet i boksen er et regneeksempel og er derfor forsimplet. Den konkrete ydelse vil afheenge af en raekke forhold, fx om per-
sonen har modtaget den maksimale sygedagpengesats og har fradrag.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.

37



38 | Koordinering af indsatserne

54. De langvarige forsinkelser indikerer, at der er barrierer i forhold til at sikre en ef-
fektiv udveksling af information pa tveers af psykiatrien og jobcentrene. Det kan vaere
én af flere mulige hindringer for en effektiv, koordineret indsats. Allerede tidligt i under-
segelsen henledte Region Hovedstaden Rigsrevisionens opmaerksomhed pa, at der
er store barrierer forbundet med, at leegeattester sendes med post, da de ofte er leen-
ge undervejs. Regionen oplyste desuden, at det ikke er ualmindeligt, at attesterne er
stilet til forkert afdeling eller afsnit fra jobcentrets side og derfor skal sendes videre
internt, hvilket yderligere forsinker processen. Regionen oplever jeevnligt, at attester
ikke kommer frem. Vi har pa den baggrund undersggt, hvad der kan forklare, at lzege-
attester ikke fremsendes rettidigt, herunder om grundlaget for en effektiv udveksling
af information er til stede.

55. Vores undersggelse viser, at udvekslingen af leegeattester er praeget af tunge ad-
ministrative sagsgange, der indebaerer en reekke manuelle procestrin. Processen er
illustreret i figur 9.

Figur 9
Udveksling af leegeattester

Kilde: Rigsrevisonen.
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Det fremgar af figur 9, at kommunen bestiller en laegeattest igennem NetForvaltning
Sundhed (NFS). Bestillingen sendes til EG A/S, der star for systemet, og som printer
og sender bestillingen med post til regionen. Regionen sender tilsvarende et svar re-
tur med post, som EG A/S scanner ind og gar tilgeengeligt for kommunen i NFS. Flere
regioner har i dag forsggt at etablere alternativer til denne proces eller etablere helt
nye systemer, hvilket uddybes i punkt 61.

56. Vores undersggelse viser, at der er tilsvarende problemer i forhold til den direkte
kontakt mellem psykiatrien og jobcentrene. Den direkte kontakt foregar i vid udstraek-
ning via telefon og mail. Region Midtjylland bemazerker i den forbindelse, at mails og
telefonopkald er uafheengige af fagsystemer og derfor ikke automatisk knyttes til en
patientjournal/borgersag. Dermed kan information ikke fglges af alle medarbejdere,
der er involveret i sagen, men afhaenger af parternes tilgeengelighed.

57. Region Nordjylland forklarer praksis med, at der mangler lovhjemmel til elektro-
nisk datadeling pa tveers af sektorerne. Dette underbygges af Region Syddanmark,
der oplyser, at regionen har indgaet en samarbejdsaftale med regionens kommuner
med faste procedurer for kontakt ogsa pa arbejdsmarkedsomradet. Regionen bekraef-
ter, at det praktiske arbejde med at implementere aftalen er begreenset af, at der ik-
ke er lovhjemmel til, at jobcentrene automatisk orienteres om opstart og afslutning af
borgernes forlgb. Region Midtjylland fremhzever, at der er et stort behov for at zendre
praksis, sa regionerne kan kommunikere digitalt med kommunernes velfserdsomrader.

58. Endelig viser vores undersggelse, at der er kortere svartider pa leegeattester sendt MedCom
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fra praktiserende laeger end fra psykiatrien. Det skal ses i lyset af, at der pa dette om- MedCom har ansvaret for at

rade er en mere omfattende digital understgttelse af informationsudvekslingen, hvil-
ket synes at reducere administrative barrierer og skabe et mere effektivt grundlag for

udvikle og udbrede tveersek-
torielle digitale kommunikati-
onslgsninger. MedCom er en

informationsudveksling. Kommunerne anvender som beskrevet ovenfor NFS til at ud- nonprofitorganisation, der er
veksle attester med praktiserende laeger. Der er ogsa en mere omfattende digital un- ejet og finansieret af Sund-
derstgttelse inden for sundhedsomradet, hvor regionerne kommunikerer med bl.a. hedsministeriet, Danske Regi-

kommunale sundhedsforvaltninger via fx MedCom-meddelelser.

oner og KL. Formalet med
MedCom er bl.a. at standardi-
sere og digitalisere de hyp-

59. Samlet indikerer vores undersggelse, at administrative barrierer er en medvirke- pigst forekommende kommu-

de arsag til forsinkelser pa lssgeattester og dermed en hindring for en effektiv, koor- nikationsstremme mellem
praktiserende leeger, sygehu-

dineret indsats. Regionerne oplyser hertil, at der ogsa er juridiske barrierer for en ko- se og kommuner.
ordineret indsats.

Regionernes og Beskaftigelsesministeriets opfolgning pa informations-

vekslingen

60. Beskaeftigelsesministeriet, kommunerne og regionerne har gennem den fzelles

offentlige digitaliseringsstrategi forpligtet sig til, at der skal ske en bedre deling af op-

lysninger mellem myndigheder. Strategien baserer sig pa, at yderligere digitalisering

vil fgre til en mere effektiv og sammenhaengende offentlig service.

Dertil kommer, at regionerne sammen med kommunerne har et ansvar for at sikre, at
psykiatrien og jobcentrene kan udveksle informationer med henblik pa at koordinere
borgernes forlgb i overensstemmelse med vedtagne retningslinjer og vejledninger.
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Endelig har Beskaeftigelsesministeriet en forpligtelse til at falge op pa, at kommuner-
ne efterlever sygedagpengeloven og LAB-loven og fx indhenter oplysninger fra rele-
vante parter pa hensigtsmaessig vis. Hvis ministeriet far kendskab til problemer pa
omradet gennem sin opfaelgning, bar ministeriet iveerksaette relevante initiativer og fx
bringe problemerne op i relevante fora. Ministeriet kan i yderste konsekvens og i kraft
af lov om organisering og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen mv. paleegge
kommunerne at bruge bestemte it-veerktgjer, hvis det er ngdvendigt for at understgot-
te en national sammenhaengende beskaeftigelsesindsats.

Vihar derfor undersggt, om regionerne har sikret, og Beskaeftigelsesministeriet har
understgttet, at informationsudvekslingen sker pa et effektivt grundlag.

61. Vores undersggelse viser, at alle regioner er opmaerksomme pa behovet for og bar-
riererne i relation til udvekslingen af information pa tveers af sektorer. Flere af regio-
nerne har taget initiativ til at imgdekomme de problemer, der er i forhold til effektiv
informationsudveksling mellem fx psykiatrien og jobcentrene ved at forsgge at sikre
bedre digital understattelse.

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har fx siden 2017 benyttet Sundhedsplatfor-
men, hvor laegeattestskabelonerne er indbygget og kan sendes digitalt. Dette er dog
ikke integreret med kommunernes digitale system og kan derfor ikke benyttes af job-
centrene.

Region Nordjylland og Region Midtjylland har sendret processen for udveksling af lae-
geattester ved at returnere attesten pr. sikker mail henholdsvis direkte til jobcentrene
ogtil EG A/S. Region Nordjylland har foretaget denne sendring allerede tilbage i 2017.

Region Syddanmark arbejder med at udskifte brevpostlasningen med sakaldt tun-
nelmail for at sikre et effektivt grundlag for udveksling af leegeattester, jf. boks 4. Digi-
tal modtagelse af anmodninger via tunnelmail blev pabegyndt primo 2019. Implemen-
tering af digitale svar er gradvist pabegyndt primo 2020. Vi har derfor ikke haft mu-
lighed for at efterprave effekten af tunnelmail-lgsningen i Region Syddanmark.

Boks 4
Tunnelmail i Region Syddanmark

Tunnelmail - digital sygehuskommunikation i NetForvaltning Sundhed (NFS)
Tunnelmail bestar af en sakaldt tunnelkryptering, som sikrer, at alle mails mellem dem
(de domeener), der er tilknyttet Igsningen, sendes som sikre, krypterede mails. Dette
flerner risikoen for, at en medarbejder skulle glemme at sende sikkert. Samtidig har las-
ningen et indbygget adressehierarki med alle dem, der er tilknyttet tunnelmail-listen. For-
delen ved tunnelmail er foruden gget sikkerhed ogsa hurtigere svartider og digitalisering
af rykkere til sygehusene samt portobesparelser.

| stedet for at sende attesten til den fysiske adresse, sendes attesten til den mailpost-
kasse, der er angivet i Sundhedsveesenets Organisationsregister (SOR). Det er fortsat
vigtigt, at den enkelte kommune er przecis i sin adressering, da regionen ellers vil opleve,
at mange bestillinger af leegeattester sendes til hovedpostkasser og skal igennem man-
ge haender for at na til den rette modtager.

Kilde: www.faelleskommunalsundhed.dk (i Region Syddanmark).
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Region Syddanmark er aktuelt den eneste region, der har taget tunnelmail-lgsningen
i brug. Region Hovedstaden og Region Midtjylland har dog oplyst til Rigsrevisionen, at
de pateenker at tage tunnelmail i brug i 2021. Region Hovedstaden har desuden oplyst,
at implementeringen hidtil er blevet udskudt pa grund af COVID-19. Region Nordjyl-
land har oplyst, at de pa foranledning af denne undersggelse vil undersgge muligheden
for at anvende tunnelmail.

Region Midtjylland har i gvrigt oplyst, at hovedudfordringen er, at it-systemerne i de
kommunale social- og beskzeftigelsesforvaltninger ikke understgtter den digitale in-
formationsudveksling. Konkret er det en vaesentlig barriere for effektiv og digitalt un-
derstgttet kommunikation, at beskeaeftigelsesforvaltningerne ikke anvender MedCom-
meddelelser. Ifglge Region Hovedstaden pagar der konkrete drgftelser om, hvorvidt
MedCom-meddelelserne mé anvendes til kommunikation fra sundhedsfagligt til ik-
ke-sundhedsfagligt personale. Region Hovedstaden har - ligesom Region Midtjylland
- tilkendegivet, at regionen gerne sa MedCom-meddelelserne udbredt til alle kommu-
nale forvaltninger.

Endelig har regionerne oplyst, at den tveersektorielle informationsudveksling begraen-
ses af sundhedsloven, der har faste krav til deling af sundhedsoplysninger til andre
formal end behandling. Hvis oplysninger skal deles, skal det ske med samtykke fra
borgeren eller bestemmes ved lov. Der pagar et arbejde mellem regionerne og Sund-
hedsministeriet om et forslag til malbillede for den fremtidige kommunikation, der har
til formal at sikre, at barriererne for tvaersektoriel kommunikation mindskes.

62. Vores undersggelse viser, at Beskaeftigelsesministeriet har undersggt den digita-
le understgattelse af bl.a. laegeattester fra praktiserende laeger og Klinisk Funktion. Mi-
nisteriet har ikke undersggt den digitale understgttelse af leegeattester fra psykiatri-
en. Ministeriet har oplyst til Rigsrevisionen, at en effektiv informationsudveksling mel-
lem kommuner og sundhedsveaesen er et anliggende mellem disse aktgrer. Den digita-
le understgttelse er ikke et anliggende for ministeriet. Rigsrevisionen finder, at Beskaef-
tigelsesministeriet har et ansvar for at understgtte, at informationsudvekslingen sker
pa et effektivt grundlag.

Beskaeftigelsesministeriet har pa den baggrund primeert vejledt jobcentermedarbej-
dere om vigtigheden af koordination med sundhedsvaesenet og har veaeret involveret i
at udforme leegeattestskabeloner og fastsastte tidsfrister for de attester, der har hjem-
mel i beskaeftigelseslovgivningen. | forbindelse med forenklingen af LAB-loven har
Beskaeftigelsesministeriet desuden sendret opfelgningskadencen pa sygedagpenge,
sa kommunerne fremadrettet blot skal fglge op 4 gange inden for et halvt ar. Dette
giver ifglge ministeriet kommunen mulighed for at tilretteleegge opfalgningskadencen,
sa den passer med modtagelsen af leegeattester. Desuden har ministeriet gjort det
valgfrit, om kommunen indhenter én af de leegeattester, hvor der opleves seerligt sto-
re forsinkelser. Rigsrevisionen konstaterer, at disse tiltag ikke sendrer ved, at lsegeat-
testerne er forsinkede.

Resultater

Undersgagelsen viser, at det hyppigst anvendte redskab til informationsudveksling er
leegeattester, men at storstedelen af lsegeattesterne ikke besvares inden for de aftal-
te frister.
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Seerligt udvekslingen af lsegeattester til og fra psykiatrien er praeget af forsinkelser.
72 % af lsegeattesterne fra psykiatrien er forsinkede i forhold til de aftalte tidsfrister,
mens det geelder for 47 % af attesterne fra de praktiserende lseger. Ca. V5 af alle atte-
ster fra psykiatrien er forsinket 5 uger eller mere. Det skal ses i lyset af, at jobcentret
skal felge op pa borgere pa sygedagpenge hver 4. uge. For 12 % af borgerne medfg-
rer forsinkelserne sakaldte tekniske forlaengelser, som i nogle tilfeelde indebezerer, at
kommunerne udbetaler sygedagpenge i en leengere periode, end hvis attesten var be-
svaret rettidigt. Dette betyder ggede udgifter for kommunen og staten.

Undersggelsen viser videre, at der er en reekke barrierer for informationsudveksling.
Administrative barrierer, herunder den manglende digitale understgttelse af den
tveersektorielle informationsudveksling, kan veere en medvirkende arsag til forsinkel-
serne af lsegeattester. Udvekslingen af lsegeattester mellem psykiatrien og jobcentre-
ne indebeerer i de fleste tilfaelde en reekke manuelle procestrin og forsendelse med
post. Tilsvarende sker den gvrige kommunikation typisk pr. mail og telefon. | modsaet-
ning hertil er kommunikationen mellem jobcentrene og praktiserende leeger digitalt
understgttet.

Regionerne har haft viden om, at psykiatrien og jobcentrene ikke har et tilstracskkeligt
grundlag for at udveksle information effektivt, herunder viden om mangler i forhold til
den digitale understgttelse. Flere regioner har pa denne baggrund iveerksat konkrete,
regionale tiltag, der skal imgdega problemet, bl.a. en sdkaldt tunnelmail-lesning. Tun-
nelmail-lasningen er ikke fuldt implementeret, og Rigsrevisionen har derfor ikke haft
mulighed for at efterprgve effekten heraf. Regionerne oplever i gvrigt, at it-systemer-
ne pa det kommunale omrade er en barriere for effektiv informationsudveksling. Be-
skaeftigelsesministeriet har ikke taget konkrete initiativer til at undersgge og under-
stotte grundlaget for en effektiv udveksling af leegeattester og gvrige oplysninger med
psykiatrien. Ministeriet har oplyst, at den digitale understgttelse ikke er et anliggende
for ministeriet. Rigsrevisionen finder, at ministeriet har et ansvar for at understgtte, at
informationsudvekslingen sker pa et effektivt grundlag.

3.3. Malopfyldelse for den beskaftigelsesrettede indsats

63. Intentionen med alle midlertidige forsgrgelsesydelser er, at de skal veere af kortest
mulig varighed. Af sygedagpengeloven fremgar det saledes ogsa eksplicit, at den sy-
gemeldte borger skal vende tilbage til arbejdsmarkedet sa hurtigt som muligt, jf. § 1,
stk. 2. Vi har undersggt, om myndighederne indfrier denne malsastning. Analyserne er
foretaget pa baggrund af registerdata og dermed hele populationen af borgere, der har
vaeret sygemeldt og er visiteret til kategori 2.

Konkret har vi undersggt, hvor lange forlab borgerne har pa henholdsvis sygedagpen-
ge og i jobafklaringsforlab, og om de vender tilbage til arbejdsmarkedet efter afslut-
tede forlab. Det gor vi for gruppen af sygemeldte med forlgb i psykiatrien, ligesom vi
perspektiverer til sygemeldte uden forlgb i psykiatrien.

64. Som led i sygedagpengereformen blev det vedtaget, at jobcentrets indsats og op-

felgning skal ske tidligt i forlgbet, samt at en borgers ret til sygedagpenge skal revur-

deres efter 22. uge - fremfor 52. uge som tidligere. Pa den baggrund laegger vi til grund
for vores analyser, at et kort sygedagpengeforlob har en varighed pa 0-22 uger.
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| den politiske aftale om forlig om en reform af sygedagpengesystemet er det lagt til
grund, at jobafklaringsforlgbene gennemsnitligt har en varighed pa 6 maneder. | vo-
res analyser af jobafklaringsforlgb tager vi derfor udgangspunkt i, at et kort jobafkla-
ringsforlgb har en varighed pa 0-6 maneder.

65. Beskeeftigelsesministeriet, Region Hovedstaden og Region Nordjylland har anfaeg-
tet rimeligheden i at perspektivere til sygemeldte uden forlgb i psykiatrien. Parterne
bemaerker, at en sveer psykisk lidelse ngdvendigvis ma have betydning for forlgbet, og
at vi ngdvendigvis vil se forskelle i forlgbsleengde og beskeaeftigelse mellem de 2 grup-
per, uanset jobcentrets og psykiatriens indsats.

Rigsrevisionen anerkender, at sveer psykisk lidelse kan have betydning for forlgbs-
leengden. Rigsrevisionen fastholder dog, at det er relevant at foretage perspektiverin-
gen, fordi sygemeldte i begge grupper i udgangspunktet er visiteret til kategori 2. Job-
centrene har saledes vurderet, at begge grupper kan hjaelpes tilbage til arbejdsmar-
kedet inden for de indsatsmuligheder, der ligger i sygedagpengelovens visitationska-
tegori 2. Det er jobcentrene, der foretager det faglige skan, som en visitation indebae-
rer. Hvis malsaetningerne ikke indfris, og der, pa trods af at de er visiteret til samme
kategori, er store forskelle mellem de 2 grupper, kan det oplagt henfgres til 2 arsager.
Det kan veere en indikation p3, at jobcentret og psykiatrien ikke leverer en tilstreekke-
lig og koordineret indsats. Det kan ogsé veere en indikation pa, at borgere med forlgb i
psykiatrien har sa svaere psykiske lidelser, at de i praksis ikke kan rummes inden for
sygedagpengelovens visitationskategori 2.

Forlgbslaengde
66. Figur 10 viser leengden af sygedagpengeforlgb for borgere med og uden forlgb i
psykiatrien.

Figur10
Laengde af sygedagpengeforlgb
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Note: Borgere pa sygedagpenge med forlgb i psykiatrien: n=5.063.
Borgere pa sygedagpenge uden forlgb i psykiatrien: n=122.050.
Uafsluttede forlgb pa udtraekningstidspunktet, den 29. oktober 2020, er ekskluderet.

Kilde: Datafra DFDG og LPR.

Visitationskategori 2

Sager, hvor fuld raskmelding
forventes senere end 8 uger
regnet fra forste fraveersdag.
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Det fremgar af figur 10, at der er en stor andel af sygedagpengeforlgbene, der er leen-
gere end 22 uger. Myndighederne indfrier saledes ikke malsaetningen om korte for-
lgb. Samtidig er andelen af sygedagpengemodtagere med lange forlgb sterre blandt
gruppen af borgere med forlgb i psykiatrien.

Konkret er 81 % af alle sygedagpengeforlgb for borgere med forlgb i psykiatrien over
22 uger. Det skal ses i forhold til, at 48 % af sygedagpengeforlgbene for borgere uden
forlgb i psykiatrien er over 22 uger.

| gennemsnit varer et sygedagpengeforlgb for en borger med forlgb i psykiatrien 42
uger. For borgere uden forlgb i psykiatrien varer et gennemsnitligt sygedagpengefor-
lab 28 uger.

67. Jobafklaringsforlabene er ogsa laengere end malsastningen om 6 maneder. Der er
dog modsat sygedagpengeforlabene ikke vaesentlige forskelle i forlgbslaengde mellem
borgere med og uden forlgb i psykiatrien.

Undersggelsen viser konkret, at 74 % af borgerne i jobafklaring med forlgb i psykiatri-
en har forlgb, der er lzengere end 6 méaneder. Det skal ses i forhold til, at 62 % af de gv-
rige borgere i jobafklaring har forlgb i leengere tid end 6 maneder.

Et jobafklaringsforlgb varer gennemsnitligt 15 maneder for borgere med forlgb i psy-
kiatrien og 12 maneder for borgere uden forlgb i psykiatrien.

COVID-19 og den midlertidige suspension af beskaeftigelsesindsatsen efter den 11.
marts 2020 kan ikke forklare de lange forlgb. Der er fortsat en overvaegt af lange for-
leb, nar vi frasorterer forlgb, der stopper efter den 11. marts 2020.

Afgang til beskeaftigelse

68. Vores undersggelse viser, at feerre sygemeldte med forlgb i psykiatrien ender i or-
dineer beskeeftigelse relativt til sygemeldte uden forlgb i psykiatrien. Figur 11 viser sta-
tus efter endt sygedagpenge- eller jobafklaringsforlab for sygemeldte med forlgb i psy-
kiatrien.
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Figur
Status efter endt sygedagpenge- eller jobafklaringsforlgb for syge-
meldte med forlgb i psykiatrien
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Note: Borgere pa sygedagpenge med forlagb i psykiatrien: n=4.868.
Borgere i jobafklaringsforlab med forlgb i psykiatrien: n=900.

“Andet” omfatter forsgrgelseskategorierne: udvandring, folkepension og dgd, fertidspension, SU, barsel,
ledighedsydelse, efterlgn, fleksydelse, kontanthjeelp, resurseforlgb, revalidering, feriedagpenge, uddan-
nelseshjeelp, voksenleerling, integrationsydelse, rotationsvikar, SVU, barsel og dagpenge.

Kilde: Data fra DFDG og LPR.

Det fremgar af figur 11, at 34 % af sygedagpengemodtagerne med forlgb i psykiatrien
er overgaet til beskasftigelse et halvt ar efter endt forlgb. Det samme ggr sig geelden-
de for borgerne i jobafklaringsforlgb med forlgb i psykiatrien.

Perspektiverer vi til sygemeldte uden forlgb i psykiatrien, viser vores undersggelse, at
disse i hgjere grad overgar til ordinzer beskaeftigelse. 56 % af sygedagpengeforlgbene
for borgere uden forlgb i psykiatrien resulterer i beskaeftigelse et halvt ar efter endt
forlgb. Det er saledes en forskel mellem de 2 grupper pa 22 procentpoint. Forskellen
kan ikke alene forklares med reference til arbejdsmarkedstilknytning forud for syge-
melding. Saledes er 85 % af sygedagpengemodtagerne uden forlgb i psykiatrien i be-
skaeftigelse forud for sygemelding mod 72 % af sygedagpengemodtagerne med for-
lzb i psykiatrien. Der er ikke stor forskel pa afgang til beskaeftigelse, nar vi undersgger
borgere i jobafklaring med og uden forlgb i psykiatrien.
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Resultater

Undersggelsen viser, at myndighederne ikke lykkes med at indfri lovens malsastning
om, at sygemeldte borgere skal vende tilbage til arbejdsmarkedet sa hurtigt som mu-
ligt. Hertil kommer, at der er forskel pa forlgbslzengden og afgangen til beskzeftigelse,
hvis man sammenholder gruppen af sygemeldte borgere, der har et forlgb i psykiatri-
en, med gvrige sygemeldte.

For det farste varer 81 % af alle sygedagpengeforlgb for borgere med forlab i psykia-
trien leengere end malseetningen. | gennemsnit varer et sygedagpengeforlgb for en
borger med forlgb i psykiatrien 42 uger sammenlignet med malszetningen om 22 uger.
Sygedagpengeforlgbene er leengere for borgere med forlgb i psykiatrien end for bor-
gere uden forlgb i psykiatrien. Jobafklaringsforlgb for borgere med forlgb i psykiatri-
en er ogsa laengere end malsaetningen om 6 maneder. Saledes varer et jobafklarings-
forlgb for en borger med forlgb i psykiatrien gennemsnitligt 15 maneder. Borgere i job-
afklaring med forlgb i psykiatrien har ikke vaesentlig leengere forlgb end borgere i job-
afklaring uden forlgb i psykiatrien.

For det andet genvinder sygemeldte borgere med forlagb i psykiatrien i de fleste tilfzsel-
de ikke deres tilknytning til arbejdsmarkedet. 34 % af sygedagpengemodtagerne med
forlgb i psykiatrien er i beskeeftigelse et halvt ar efter endt forlgb. Det samme gor sig
geeldende for borgere i jobafklaringsforlgb. Der er feerre sygedagpengemodtagere
med forlgb i psykiatrien, der er i ordinzer beskzeftigelse et halvt ar efter endt forlab,
end sygedagpengemodtagere uden forlgb i psykiatrien.

Rigsrevisionen, den 7. oktober 2021

Lone Strgm

/Michala Krakauer



Bilag 1. Metodisk tilgang

Forméalet med undersggelsen er at vurdere, om myndighedernes indsats for at sikre
en sammenhaengende beskaeftigelsesrettet indsats for sygemeldte borgere med for-
lob i psykiatrien har veeret tilfredsstillende. Derfor har vi undersggt folgende:

o Har Beskeaeftigelsesministeriet fulgt op pa jobcentrenes indsats, der skal sikre, at
borgerne far den lovpligtige opfelgning og tilbud?

e Harregionerne sikret og Beskzaeftigelsesministeriet understgttet, at psykiatrien og
jobcentrene koordinerer indsatsen, sa borgerne hurtigst muligt vender tilbage til
arbejdsmarkedet?

Undersggelsen bygger pa en gennemgang af dokumenter, en stikprgve af jobcenter-
sager og psykiatriske journaler, registerdata og interviews med udvalgte jobcenter-
medarbejdere. For at understatte revisionen har vi desuden holdt mader med bade
Beskeeftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet og regionerne. Mgderne har gget vo-
res generelle forstaelse af deres indsatser og den koordination, der finder sted med
henblik pa at sikre en sammenhaengende beskaeftigelsesrettet indsats for sygemeld-
te borgere med forlgb i psykiatrien.

Nedenfor beskrives veesentlige dokumenter, undersegelsens datagrundlag, stikprg-
ve, registeranalyser, interviews og kvalitetssikring.

Vasentlige dokumenter

Vores undersggelse af, om myndighedernes indsats for at sikre en sammenhaengen-
de beskeeftigelsesrettet indsats for sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien har
veeret tilfredsstillende tager udgangspunkt i en reekke dokumenter. Vi har bl.a. gennem-
gaet:

e centrale aftaler og reformer

e analyser og centrale nggletal pa omradet

e regionale aftaler og retningslinjer samt vejledninger fra Sundhedsstyrelsen

e lovgivning pa beskasftigelses- og sundhedsomradet

e retningslinjer for digital kommunikation

o redeggrelser fra Beskaeftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet og regionerne.

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har bl.a. veeret at identificere centra-
le lovkrav og aftaler for malgruppen samt at identificere, hvordan Beskaeftigelsesmi-
nisteriet og regionerne, herunder psykiatrien, har arbejdet med indsatsen for sygemeld-
te borgere med forlgb i psykiatrien.

Metodisk tilgang

47



48

Metodisk tilgang

Datagrundlag

Vores analyse af psykiatriens og jobcentrenes indsats over for sygemeldte borgere
med forlgb i psykiatrien bygger pa en stikpreve udtrukket pa baggrund af data fra ba-
de Beskaeftigelsesministeriet (Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, STAR)
og Sundhedsministeriet (Sundhedsdatastyrelsen, SDS). | dette afsnit beskriver vi da-
tagrundlaget for stikpraven, der ogsa er vist i figur A.

Figur A
Kombination af datasat fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutte-
ring og Sundhedsdatastyrelsen
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Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af figur A, at populationen, som stikpraven er udtrukket blandt, er dannet
ved at samkgre data fra STAR og SDS, hvilket uddybes nedenfor.

Data fra STAR

Datagrundlaget fra STAR bestar af 2 separate datasaet trukket fra Det Feelles it-base-
rede Datagrundlag (DFDG). Farste datasaet omfatter alle pabegyndte sygedagpenge-
forlgb i visitationskategori 2 i perioden 1. april 2017 - 30. juni 2018 (begge dage inkl.).
Dataseettet er leveret med ferste sygefraveersdag - til forskel fra forste udbetalings-
dag. Andet dataszet omfatter jobafklaringsforlab pabegyndt i umiddelbar forleengel-
se af ovenstadende sygedagpengeforlgb (dvs. for de samme CPR-numre).

Fokus er pa borgere visiteret til kategori 2, fordi jobcentrene ikke er forpligtet til at
iveerksaette opfaelgning for borgere visiteret til kategori 1. Samtidig visiteres meget fa
borgere til kategori 3, hvor jobcentrene fra starten vurderer, at der er behov for en
tveerfaglig indsats. | januar 2020 var der, jf. jobindsats.dk, alene 131 borgere i kategori
3 mod henholdsvis 60.173 i kategori 1 og 62.618 i kategori 2.



Den valgte periodeafgraensning muligger, at vi kan fglge borgerne under hele deres
sygedagpengeforlgb og videre over i et eventuelt jobafklaringsforlgb. Et sygedagpen-
geforlgb varer som udgangspunkt 22 uger. Revurderingstidspunktet falder saledes
efter 22 ugers udbetalt sygedagpenge plus arbejdsgiverperioden ud af en samlet pe-
riode pad 9 maneder. De sygedagpengeforlab, der starter ved udgangen af vores perio-
deafgreensning i juni 2018, vil som udgangspunkt blive afsluttet omkring arsskiftet
2018/19, hvorefter borgeren kan overga til jobafklaringsforlgb. Vi kan derfra fglge bor-
geren i jobafklaringsforlgb til arsskiftet 2020/21 (som er tidspunktet for indhentning
af stikprgvematerialet) - altsd i ca. 2 ar. Heraf vil det ferste ar veere for forenklingen
af LAB-loven, der tradte i kraft i januar 2020. Forenklingen pavirker derfor ikke vores
analyser.

Data fra SDS

Datagrundlaget fra SDS bestar af ét dataudtreek pa baggrund af Landspatientregi-
stret (LPR) 2. Dataudtreekket omfatter alle CPR-numre, der har haft minimum ét op-
hold i den regionale psykiatrii perioden 1. januar 2017 - 31. december 2018 med en
psykiatrisk aktionsdiagnose. Dataudtraekket fremgar ogsa af figur A.

Et ophold dannes pa baggrund af én eller flere kontakter pa tveers af somatikken og
psykiatrien. Dvs. at et ophold godt kan indeholde kontakter, der bade er af somatisk
og psykiatrisk karakter (herunder ogséa akutte kontakter). 2 eller flere kontakter lseg-
ges sammen til ét ophold, hvis afslutningen af den ene kontakt og pabegyndelsen af
den anden kontakt sker inden for 4 timer. Betingelsen for vores udtraek er, at én af
kontakterne i et givet ophold har haft psykiatrisk karakter. Kontakterne kan bade vae-
re i forbindelse med indlaeggelse eller ambulant behandling.

Perioden for dataudtraekket er overlappende med perioden for pabegyndte sygedag-
pengeforlgb, men med et tidligere starttidspunkt (3 maneder for) og senere afslutning
(6 maneder efter). Arsagen hertil er farst og fremmest, at vi ensker en population af
sygemeldte borgere, der har et samtidigt forlgb i psykiatrien. Den bredere periode
skyldes, at det ikke er afggrende, om sygemeldingen er sket lige inden eller efter op-
holdet i psykiatrien. Afgraensningen til ultimo 2018 er sket under hensyntagen til, at
SDS primo 2019 tog en ny version af Landspatientregistret (LPR3) i brug. Styrelsen
arbejder fortsat pa at validere data i overgangen mellem det gamle og nye register.

Samkering af data og endelig population

Vi har samkgrt dataseettet med sygedagpengeforlgb med datasasttet fra LPR med
henblik p& at identificere en gruppe af borgere, der har mindst ét ophold i psykiatrien
og samtidig et sygedagpengeforlgb. Det gav en population pa& 10.522 forlgb, svarende
til 10.082 borgere (samme borger kan have mere end ét forlgb i perioden).

Vihar opstillet yderligere 2 kriterier for dataudtraekket for at sikre, at der er tale om re-
elt overlappende forlgb:

e Farste ophold i psykiatrien ma ligge i en periode fra 3 maneder for startdatoen for
sygemeldingen og indtil sygemeldingens afslutning.

e Borgeren skal minimum have haft 2 ophold i psykiatrien inden for perioden af 3 ma-
neder for startdato for sygemelding og afslutning af sygemelding. De 2 ophold kan
forekomme pa et hvilket som helst tidspunkt i den nasvnte periode.
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Aktionsdiagnose
Aktionsdiagnosen er den diag-
nose, der har fort til indleeg-
gelse, plejebehov eller ambu-
lant kontakt, og som er den
vaesentligste arsag til de gen-
nemferte undersegelses- og
behandlingsforlgb.
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Med beslutningen om, at fgrste ophold i psykiatrien maksimalt ma ligge 3 maneder
for startdatoen for sygemeldingen, gnsker vi at sikre, at der er overlap og sammen-
haeng mellem det pagaeldende ophold i psykiatrien og sygemeldingen.

Valget beror bl.a. pa indledende datakersler, der viser, hvordan ophold i psykiatrien

fordeler sig omkring sygemeldingsdatoen. Fordelingen er vist i figur B.

Figur B
Sammenhzng mellem fgrste ophold i psykiatrien og sygemeldingsdato

Antal ophold i psykiatrien

-800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800

Dage far/efter sygemeldingsdato

Note: n=10.522.

0 angiver dato for sygemelding, hvor dage relativt til denne dato er opgjort ud fra ferste ophold i psykiatrien. Populationen udgeres af alle bor-
gere, der har pabegyndt et sygedagpengeforlab (visitationskategori 2) i perioden 1. april 2017 - 30. juni 2018 og samtidig har haft et ophold i psy-
kiatrien i perioden 1. januar 2017 - 31. december 2018. Enkelte borgere kan optreede flere gange.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra STAR og SDS.

Det fremgar af figur B, at der er en begyndende stigning i antallet af ophold i psykia-
trien omkring 200 dage for sygemeldingsdatoen. Kurven knzekker dog svagt omkring
3 maneder far sygemeldingsdatoen og topper netop pa sygemeldingsdatoen, hvor der
er 289 ophold.

Stigningen i antallet af ophold i psykiatrien frem mod datoen for sygemeldingen indike-
rer, at der er en sammenhaeng mellem ophold i psykiatrien og datoen for sygemelding.
Denne sammenhaeng la til grund for vores beslutning om ogsa at inkludere ophold
umiddelbart fgr sygemeldingsdatoen. Den specifikke periode pa 3 maneder er valgt
med henvisning til kurvens form. Desuden har vi med perioden forsggt at tage hgjde
for aktuelle ventetider i psykiatrien.

Beslutningen om min. 2 ophold er taget med henblik pa at sikre, at der er et reelt for-

lgb at koordinere om for den enkelte borger. Vi udelukker med dette kriterium tilfael-

de, hvor den enkelte kontakt fx er udtryk for, at en borger fejlhenvises til psykiatrien.

Hovedparten af borgerne i populationen har 2 eller flere ophold (94 %). Afgreensnin-

gen til 2 ophold har derfor heller ikke vaesentlig betydning for populationens samlede
karakteristika.
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Tabel A viser populationen af sygemeldte borgere med et forlgb i psykiatrien samt
fordelingen af antallet af henholdsvis sygedagpenge- og jobafklaringsforlgb.

Tabel A
Antal forlgb for sygemeldte borgere med og uden samtidigt forlgb i
psykiatrien
Sygedagpengeforlgb Jobafklaringsforlgb
Har ikke et forlgb i psykiatrien 122.510 11.974
Har et forlgb i psykiatrien 5.063 1.711
lalt 127.573 13.685

Note: Samme borger kan have flere forlgb i perioden, hvorfor antallet afspejler antal sygemeldingsforlgb.
Der er medtaget forlab med forste sygedag mellem den 1. april 2017 og den 30. juni 2018.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra STAR og SDS.

Det fremgar af tabel A, at malgruppen, der er pa sygedagpenge og samtidig har et for-
lob i psykiatrien, udgeres af 5.063 forlgb. Samme borger kan have flere forlgb i perio-
den. De 5.063 forlgb er saledes fordelt pa 5.056 borgere. | forleengelse af disse syge-
dagpengeforlgb er 1.711 borgere opstartet i jobafklaringsforlgb.

Stikprgve

Vihar undersggt den konkrete indsats for sygemeldte borgere med forlgb i psykiatri-
en ved hjeelp af én gennemgdaende repraesentativ stikprgve pa 178 borgeres sygedag-
pengesager fra kommunen og psykiatriske journaler fra regionen. Stikprgven er ud-
trukket af populationen, der er beskrevet ovenfor under datagrundlag. Ud af stikpreg-
ven pa 178 borgere overgar 61 borgere (dvs. ca. ¥3) til jobafklaringsforlgb efter endt
sygedagpengeforlgb. For denne gruppe har vi ogsa indhentet deres jobafklaringssag
fra kommunen. De 178 borgersager er fordelt pa 68 kommuner.

At stikpreven er en gennemgdédende stikprave betyder, at vi kan fglge de samme bor-
gere gennem hele borgerforlgbet - dvs. pa tveers af indsatsen i jobcentret bade pa
sygedagpenge og i eventuelle jobafklaringsforlab samt behandlingen i psykiatrien.

Stikprgven er udtrukket ved simpel tilfeeldig udveelgelse, og den kan derfor antages
at veere repraesentativ for den samlede population af sygemeldte borgere med forlgb
i psykiatrien, herunder borgere, der overgar til et jobafklaringsforlgb. Vi har efterprg-
vet antagelsen om repraesentativitet, jf. afsnittet om kvalitetssikring.

| stikprgveudtagningen har vi anvendt proportional stratificering pa regionerne, hvil-
ket vil sige, at den nationale fordeling af behandlede borgere i de 5 regioner afspejles
i stikprgven. Fx behandler Region Nordjylland fzerrest borgere, svarende til 8 %, og
Region Hovedstaden flest borgere, svarende til 35 %. Den proportionale stratificering
har vi lavet for at undgd, at demografiske forhold skeevvrider repraesentativiteten — og-
sa pa jobcenterdelen. Stratificeringen har medfert felgende fordeling af de 178 borge-
re i stikpr@gven, som er vist i tabel B.
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Tabel B
Stikprgvens fordeling pa regionerne

Region Nordjylland 16 borgere
Region Sjeelland 20 borgere
Region Midtjylland 39 borgere
Region Syddanmark 41 borgere
Region Hovedstaden 62 borgere
lalt 178 borgere

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra STAR og SDS.

Det fremgar af tabel B, at der er flest borgere fra Region Hovedstaden (62) og feerrest
fra Region Nordjylland (18). | nogle regioner har vi dermed forholdsvis fa borgere, hvil-
ket medferer, at vores resultater inden for de enkelte regioner vil veere preeget af re-
lativ hgj statistisk usikkerhed.

Stikprevens starrelse pa 178 borgere er bestemt under hensyn til, hvilket niveau af
usikkerhed der er acceptabelt. Sikkerhedsniveauet (konfidensniveauet) for den sam-
lede stikprave er 95 %, mens den maksimale statistiske usikkerhed pa analyseresul-
taterne pa stikprgven er £7,2 procentpoint. Med andre ord kan vi veere 95 % sikre p3,
at et givent analyseresultat ikke afviger med mere end 7,2 procentpoint fra populati-
onen.

For analyseresultater om jobafklaringsforlab geelder et sikkerhedsniveau pa 95 % og
en maksimal statistisk usikkerhed pa *12,4 procentpoint. Det betyder, at den sikker-
hed, hvormed vi kan udtale os om jobafklaringsforlgb, er reduceret i forhold til sikker-
heden i analyserne af sygedagpengeforlgb. Det skyldes, at blot ca. V5 af borgerne i stik-
praven overgar til et jobafklaringsforlgb efter endt sygedagpengeforlgb.

Vi udtaler os ogsa lejlighedsvis alene om den gruppe borgere, der har veeret indlagt,
mens de har veeret pa sygedagpenge eller i jobafklaringsforlgb. Det drejer sig samlet
om 63 borgere. Sikkerheden, hvormed vi kan udtale os for denne gruppe, er parallel
til sikkerheden for borgere i jobafklaringsforlgb.

Endelig har vi enkelte analyser, der baserer sig pa delmeengder af den fulde malgrup-
pe, fx nar vi afrapporterer pa arsager til O tilbud. Sddanne analyser skal naturligvis ta-
ges med forbehold.

Nogle fa af sagerne i stikprgven har pa udvalgte omrader veeret omfattet af frikom-
muneforsag. | de tilfeelde, hvor sagerne har veeret omfattet af frikommuneforsgg, har
vi frasorteret disse i de relevante analyser. Antallet af analyseenheder fremgar altid
af noterne til beretningens figurer.
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Vi har for hvert CPR-nummer i stikprgven indhentet materiale fra henholdsvis kommu-
ner og regioner. Vi har anmodet om det fulde sagsmateriale for et givent borgerforlgb
og gennemgaet alt sagsmateriale. Vi har lagt til grund for undersggelsen, at eventuel-
le tilbud og dokumenter, som jobcentret ikke har registreret i sagsakterne og frem-
sendt dokumentation for, ikke eksisterer. Hvis der har veeret abenlyse mangler, har vi
dog efterindhentet materiale fra bade kommuner og regioner.

Vihar som naevnt gennemgaet alt tilgeengeligt sagsmateriale, og for jobcentrenes ved-
kommende har vi haft seerlig fokus pa felgende dokumenter:

e MinPlan

e oplysningsskema

o |aegeattester

e noter om eventuel koordinering internt/eksternt

e dokumentation for og noter fra meder, fx netveerksmgder, med deltagelse af an-
dre relevante aktgrer, fx psykiatrien

e ovrig korrespondance med eksterne parter, herunder arbejdsgiver og psykiatri

e rehabiliteringsteamets indstilling

e rehabiliteringsplanens indsatsdel.

For psykiatriens vedkommende har vi haft seerlig fokus pa felgende dokumenter:

e behandlingsplan (herunder patientens samtykke til udveksling af oplysninger)

e anamnese

e epikrise

e korrespondance med jobcenter, privatpraktiserende laeger og Klinisk Funktion,
herunder advis’er, mgdeindkaldelser, telefonnotater og lzegeattester

e udskrivningsaftale, koordinationsplan og koordinerende indsatsplan

e dokumentation for og noter fra afholdelse af mgder, fx netveerksmeader, udskriv-
ningskonferencer mv. med deltagelse af andre relevante aktgrer, fx jobcentret.

Dette fokus afspejler, at vi har gennemgéaet materialet med en opmaerksomhed pa
udvalgte forhold (variable), som vi systematisk har registreret i en sakaldt kodebog
udarbejdet til formalet. Variablene er udvalgt med henblik pa at kunne vurdere, om
henholdsvis psykiatrien og jobcentrene lever op til geeldende lovkrav i undersggelses-
perioden (jf. vores revisionskriterier), herunder i hvilken udstraekning parterne koor-
dinerer borgernes forlgb. Vi har haft fokus pa, om lovkrav overholdes. Vi har saledes
ikke taget stilling til den indholdsmaessige substans i fx Min Plan, men blot konstate-
ret, om der var fx en relevant beskrivelse af jobmal.

Registeranalyser

De registerdata, der ligger til grund for vores stikprgve, har vi ogsd anvendt i selv-
steendige analyser. Registerdataene giver os bl.a. mulighed for at gennemfgre analy-
ser pa den fulde population af sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien samt mu-
lighed for at perspektivere til den gruppe af sygemeldte borgere, der ikke modtager
behandling i psykiatrien. Resultaterne af disse analyser afrapporteres primeert i kapi-
tel 3, afsnit 3.3.
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Interviews
Vihar iforlaengelse af vores gennemgang af stikpragven interviewet en reekke jobcen-
termedarbejdere i fglgende udvalgte kommuner:

e Billund Kommune

e Holstebro Kommune

e Kgbenhavns Kommune
e Sgnderborg Kommune.

Kommunerne er bl.a. valgt ud fra hensyn til geografisk spredning og starrelse. Valget
af netop 4 interviewkommuner beror pa betragtninger om teoretisk mastningspunkt
og resursehensyn.

Interviewpersonerne i de respektive kommuner har i varierende grad veeret jobcen-
terchefer, teamledere for henholdsvis sygedagpenge og jobafklaring, faglige koordi-
natorer og sagsbehandlere pa bade sygedagpenge- og jobafklaringsforlgb og even-
tuelt ogsa andre ydelseskategorier.

Formalet med interviewene har veeret at opna dybere indsigt i kommunikationen mel-
lem jobcentre og sundhedsvaesen, primeert den regionale psykiatri og borgerens prak-
tiserende laege, herunder iseer brugen af laegeattester. Dette for at fa indsigt i, hvor-
dan jobcentrene overordnet betragter leegeattester som et redskab til sagsoplysning
og eventuelt koordinering, hvornar og hvordan attesterne anvendes, kvaliteten af lee-
geattester samt mulige barrierer for sagsoplysning og koordinering i gvrigt. Pointer og
erfaringer fra interviewpersonerne i kommunerne er, i det omfang det har givet me-
ning, blevet brugt til at supplere de gvrige analyser i beretningen.

Vores interviewguide har saledes veaeret fokuseret pa kommunernes erfaringer med
brugen af leegeattester og bredere informationsudveksling/koordinering med iszer
den regionale psykiatri og praktiserende lzeger. Nedenstaende er en oversigt over de
tematikker, som var omdrejningspunktet i interviewguiden:

e brugen af leegeattester som redskab til sagsoplysning

e udfyldelse af og dialog om lsegeattester

e ekspeditionstider og it-understgttelse samt tekniske forleengelser
e sagsoplysning og koordinering ud over leegeattester.

Vi har prioriteret at interviewe jobcentermedarbejdere i kommuner, da kommunerne
ikke er en revideret part og derfor ellers ikke kommer til orde i beretningen. Regioner-

ne, herunder psykiatrien og Klinisk Funktion, samt Beskaeftigelsesministeriet og Sund-
hedsministeriet har deltaget i mgder og bidraget med hegringssvar og har pa den ma-

de haft mulighed for at komme til orde.

Kvalitetssikring

Denne undersggelse er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssik-
ring, som omfatter hgring hos de reviderede, samt ledelsesbehandling og sparring pa
forskellige tidspunkter i undersggelsesforlgbet med chefer og medarbejdere i Rigsre-
visionen med relevante kompetencer.

Ydermere har vitaget flere tiltag til at sikre kvaliteten.
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Foerst og fremmest har vi kvalitetssikret vores udveelgelse af populationen. | valget af
kriterier for samkearsel af de 2 populationer i datasaet fra henholdsvis STAR og SDS
har vi gjort os en reekke overvejelser om validitet af forlgb. Vi forstar her valide forlgb
som forlgb, hvor der er tale om 2 ikke blot samtidige, men ogsd sammenhangende
forlab i psykiatri og jobcenter. Det vil typisk komme til udtryk ved, at sygemeldingsar-
sagen er identisk med aktionsdiagnosen i psykiatrien.

Konkret har vi undersggt, om alle borgere i stikprgven var sygemeldt med en psykisk
diagnose eller havde en tilstedende psykisk diagnose af veesentlig betydning for sy-
gedagpengeforlgbet. | 5 sager var der ingen relation mellem forlgbet i psykiatrien og
den pagaeldende borgers sygemelding. Et eksempel herpa var en borger, der allerede
ved 2. samtale ved psykiatrien gnskede at afslutte sit forlgb af private arsager. Et an-
det eksempel var en borger, der var sygemeldt med en knaeskade, og som samtidig
tilfeeldigvis havde et forlgb i psykiatrien, der ikke var relevant for sygemeldingen. Det
gav anledning til, at viindhentede 5 nye sager. Dette kan veere en indikation pa, at vi
har overestimeret antallet af borgere med samtidige og sammenhaengende forlgb i
psykiatri og jobcenter. Der er dog i givet fald tale om en lille overestimering, da ande-
len af nye sager blot udger 2,8 % af den samlede stikprove.

Vihar ogsa kvalitetssikret den endelige stikpreve ved at lave en raekke analyser, hvor
vi sammenligner karakteristika for stikprgven med populationen bade pa nationalt og
regionalt niveau. Vi har bl.a. undersggt, om stikprgven er repraesentativ i forhold til
karakteristika som aldersfordeling, sygedagpengeforlgbets leengde, fordelingen mel-
lem sygedagpengeforlab og efterfaglgende jobafklaringsforlab, forsgrgelse for syge-
melding, antal ophold, type af ophold, tiden mellem 1. og 2. ophold og status fer og ef-
ter sygemelding. Resultaterne pa bade nationalt og regionalt niveau har ikke vist vee-
sentlige afvigelser mellem stikprgve og population.

Endelig har vii vores kodebog haft indbyggede datavalideringer, der fx sikrede, at der
blev udfyldt datoer i datofelter, eller at celler blev last, hvis ikke de var relevante at ud-
fylde. Inden vi begyndte at analysere data, havde vi lavet logiske tests af de kodede
data for at sikre mod fejlregistrering. Dette har vi gjort for at styrke validiteten af regi-
streringen.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision. Stan-
darderne fastleegger, hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for
at der er tale om en god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundlaeggende
revisionsprincipper i rigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI 100-999).
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Bilag 2. Ordliste

Aktionsdiagnose

Arbejdspladsbaseret indsats

Delvis raskmelding

Det Fzlles it-baserede
Datagrundlag (DFDG)

Direkte kontakt

Epikrise

Fokusrevision

Forlaengelsesregler

IPS (Individuelt Planlagt
job med Stotte)

Klinisk Funktion

Landspatientregisteret (LPR)

Lovgivningskrauv til fyldest-
gorende Min Plan

Er den diagnose, der har fort til indleeggelse, plejebehov eller ambulant kontakt, og som er den vae-
sentligste arsag til de gennemfgrte undersggelses- og behandlingsforlgb.

En arbejdspladsbasseret indsats skal have fokus pa borgerens tilbagevenden til arbejde. Indsatsen
kan fx tage form af gradvis tilbagevenden til arbejde, tilbud om virksomhedspraktik eller tilbud om
ansaettelse med Igntilskud.

Betyder, at borgeren arbejder pa nedsat tid. Borgeren modtager Ign for arbejdstiden og sygedag-
penge for den resterende tid. Hvis man far fuld lgn under sygdom, modtager arbejdsgiveren refu-

sion svarende til det, som borgeren ville have modtaget i sygedagpenge, hvis ikke borgeren havde
ret til lon under sygdom.

DFDG er datagrundlag for data pa beskaeftigelsesomradet pa personniveau vedrgrende beskaefti-
gelsesindsats. DFDG indeholder oplysninger om ydelser og forsgrgelseshistorik.

Ved direkte kontakt forstar vi al kontakt mellem jobcentermedarbejdere og medarbejdere ved psy-
kiatrien, der ikke foregar via lsegeattester. Direkte kontakt kan fx veere telefonopkald, mailkorre-
spondance og mader.

En epikrise udformes, nar behandlingen af en borger er afsluttet eller skal overdrages fra én laege
til en anden, fx fra en lzege i regionen til praktiserende lzege.

Formalet med en fokusrevision er at opna viden om, hvorvidt kommunerne forvalter en seerlig del
af beskeeftigelsesindsatsen i overensstemmelse med lovgivningen og Folketingets intentioner. Det
er Beskaeftigelsesministeriet, der gennemfarer fokusrevisioner.

En borgers sygedagpengeforlgb kan forlaenges, hvis:

e revalidering skennes overvejende sandsynligt

o virksomhedspraktik eller lignende er ngdvendigt for at afklare arbejdsevnen

o vedkommende afventer eller far behandling og skennes at kunne genoptage arbejdet inden
for 134 uger

det skal vurderes, om vedkommende kan fa resurseforlgb, fleksjob eller fartidspension

der er tale om en livstruende sygdom

der er rejst en arbejdsskadesag

Kommunen har modtaget ansggning om fertidspension.

IPS er en metode med fokus pa, at borgerne skal hurtigt ind pa arbejdsmarkedet og tilbydes stotte,
mens de er pa arbejdsmarkedet. | IPS-projekter tilbyder man saledes en kombineret sundheds- og
beskzeftigelsesindsats for borgere med psykiske lidelser.

Er en regional enhed med hjemmel i beskaeftigelseslovgivningen. Laeger, psykiatere og psykologer
yder sundhedsfaglig radgivning og udarbejder lsegeattester til kommunerne i personsager vedrg-
rende fleksjob, resurseforlgb, jobafklaringsforlgb, fartidspension, mv. Udgiften til den sundheds-
faglige radgivning afholdes af kommunerne.

Hver gang en person har veeret i kontakt med det danske sygehusvaesen i forbindelse med fx un-
dersggelser eller behandlinger, indberetter sygehusene en reekke oplysninger. Alle disse oplysnin-
ger samles som data i LPR, der administreres af Sundhedsdatastyrelsen.

o klart jobmal
e plan, herunder aktiviteter ogindsatser for at komme taettere pa arbejdsmarkedet
o aftaler med jobcenter.
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Lovgivningskrauv til fyldest-
gorende rehabiliteringsplan

MedCom

Min Plan

NetForvaltning Sundhed (NFS)

Netvaerksmeader

Ordinzer mentor

Projekt IBBIS

Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsteam

Revurdering

Somatisk diagnose

Statusattest

o beskaeftigelses- eller uddannelsesmal
e delmal for indsatsen

e konkrete tilbud

¢ Igbende opfalgning.

Har ansvar for at udvikle og udbrede tveersektorielle digitale kommunikationslgsninger. MedCom
er en nonprofitorganisation, ejet og finansieret af Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL.
Formalet med MedCom er bl.a. at standardisere og digitalisere de hyppigst forekommende kom-
munikationsstremme mellem praktiserende lzeger, sygehuse og kommuner.

Alle malgrupper i beskaeftigelsesloven, herunder sygedagpengemodtagere og personer i jobafkla-
ringsforlgb, skal have udarbejdet en Min Plan. Planen indeholder elementer som fx jobmal, den be-
skaeftigelsesrettede indsats og tilbud samt andre aftaler.

Sikrer en sikker kommunikation mellem kommuner og leeger i forbindelse med indhentning af lee-
geattester. Arbejdsgangen foregar digitalt med integration til praktiserende lzeges eget lsegesy-
stem. EG A/S handterer udsendelse af anmodning om og scanning af attester, nar laeger og syge-
huse ikke er digitale.

Ved netvaerksmgder forstar vi mgder, hvor der deltager fagpersoner fra minimum 3 forskellige om-
rader. Det kan fx veere et mgde mellem psykiatrien, jobcenter og socialforvaltning. Enkelte regioner
har oplyst, at de opererer med en definition af netvaerksmgder, som ikke skeler til antallet af delta-
gere.

Jf. LAB-loven kan jobcentret bevilge mentorstgtte med henblik pa at fremme, at en person kan op-
na eller fastholde aktiviteter, tilbud, ordinzer uddannelse, anszettelse i fleksjob eller ordinzer ansaet-
telse. Mentorstgtte er en personlig stotte, og kontaktformen er fleksibel. Saledes kan mentoren Ig-

bende mades med personen, fx hjemme hos personen eller i forbindelse med en aktivitet.

Projekt IBBIS arbejder med IPS-metoden. IBBIS er en integreret sundhedsfaglig og beskeeftigelses-
rettet indsats til sygemeldte borgere med angst, depression, stress, udbraendthed og tilpasningsre-
aktioner. Formalet er at fa borgeren godt tilbage pa arbejdsmarkedet.

Under jobafklaringsforlgb kan en rehabiliteringsplan treede i stedet for Min Plan. Rehabiliteringspla-
nen bestar af 2 dele - en forberedende del og en indsatsdel. Indsatsdelen skal indeholde et kon-
kret mal og en plan for de tveerfaglige indsatser for borgeren. Den skal opdateres, nar der sker en
udvikling i borgerens forlgb.

Kommunernes tvaerfaglige rehabiliteringsteam behandler sager dels om jobafklaringsforlgb, dels
om resurseforlgb, fleksjob og fartidspension. Teamet skal sikre, at alle relevante kompetencer star
sammen om at anleegge et helhedsorienteret perspektiv pa borgere, der er syge og ikke leengere
kan modtage sygedagpenge. | teamet sidder typisk repraesentanter fra beskeeftigelses-, social- og
sundhedsomradet samt en sundhedskoordinator fra Klinisk Funktion.

Retten til sygedagpenge ophearer efter udlgbet af en kalendermaned, nar der er udbetalt sygedag-
penge eller Ign i mere end 22 uger i de 9 forudgaende kalendermaneder. Der behgver ikke veere
tale om 22 ugers sammenhaengende forlgb.

Er en diagnose, der vedrerer en legemlig lidelse. Betegnelsen somatisk bruges saledes i modsast-
ning til psykiske eller psykosomatiske sygdomme.

Leegeattesten anvendes af kommunen til indhentning af journaloplysninger, hvor der samtidig er
onske om leegens vurdering af betydningen af disse for den konkrete sag og dermed borgerens
forlab.
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Sundhedsdatastyrelsen (SDS)

Sygemeldte borgere med
forleb i psykiatrien

Tekniske forlaengelser

Tilbud

Tunnelmail

Visitationskategorier

Har til opgave at skabe sammenhaengende sundhedsdata og digitale Igsninger til gavn for patien-
ter og klinikere samt forskningsmaessige og administrative formal i sundhedsveaesenet. Styrelsen
stiller sundhedsdata til radighed, styrker den overordnede digitalisering, monitorerer og fglger op
pa politiske mal og aftaler mv.

Vi definerer sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien, som borgere, der forventes sygemeldt i
over 8 uger og derfor er visiteret til kategori 2, og borgere i jobafklaringsforlgb, der har et samtidigt
forlgb i den regionale psykiatri.

Jobcentret kan ikke stoppe for udbetalingen af sygedagpenge, hvis ikke der er truffet en gyldig af-
gorelse i sagen. Er en sygedagpengesag ikke tilstraekkeligt oplyst ved revurderingstidspunktet eller
ved udlgbet af en forlaengelse, kan kommunen forst treeffe afgerelse om ophgr af udbetaling af sy-
gedagpenge, nar sagen er tilstraekkeligt oplyst. Det fglger af dom afsagt af Hgjesteret den 10. sep-
tember 2015.

Jobcentret kan, jf. LAB-loven give borgeren tilbud som fx virksomhedspraktik, delvis raskmelding,
vejledning- og opkvalificering, mentorstotte eller andre szerligt tilrettelagte tilbud. Tilbuddene skal
bringe borgeren teettere pa job.

Tunnelmail bestar af en sakaldt tunnelkryptering, som sikrer, at alle mails mellem dem (de domae-
ner), der er tilknyttet lasningen, sendes som sikre (krypterede mails). Dette fjerner risikoen for, at

en medarbejder skulle glemme at sende sikkert. Samtidig har lgsningen et indbygget adressehie-

rarki med alle, der er tilknyttet tunnelmail-listen.

Der er 3 visitationskategorier pa sygedagpengeomradet:

Kategori 1: Sager, hvor dato for forventet fuld raskmelding ligger inden for 8 uger regnet fra forste
fraveersdag.

Kategori 2: Sager, hvor fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fraveersdag.
Kategori 3: Sager, hvor fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fravaersdag,
hvor der ud over de helbredsmaessige forhold er andre udfordringer i forhold til den sygemeldtes

muligheder for at vende tilbage til arbejde, herunder sociale forhold, og hvor der vurderes at veaere
behov for at iveerksaette en tveerfaglig indsats.
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