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ILedelsesresumé
Fastholdelse eller tilbagevenden til arbejde 1 forbindelse med al-

men genoptrening

Hvor stor en del af de beskaeftigede med en muskel-skeletlidelse bliver fastholdt eller vender hurtigt
tilbage i arbejde i forbindelse med et alment genoptreeningsforleb? Og er der forskelle mellem kommu-
nerne? Det er grundleeggende disse spargsmal, der undersgges og gives svar pa i denne analyse.
Spargsmalene er interessante af flere grunde. For det farste er det rimeligt at ga ud fra, at borgerne
selv har en interesse i ikke at falde ud af arbejdsmarkedet. Og for det andet er det ud fra et samfunds-
gkonomisk og kommunalgkonomisk synspunkt en klar fordel, at borgere der skal igennem et genop-
traeningsforlgb ikke falder ud af arbejdsmarkedet.

Kommunerne har ansvaret for at give borgerne almen genoptreening efter § 140 i Sundhedsloven, nar
borgerne forlader sygehuset med en genoptreeningsplan. Formalet med genoptraeningen er blandt
andet, at borgeren opnar den samme eller bedst mulige grad af funktionsevne som inden sygehuskon-
takten. For de erhvervsaktive borgere handler det blandt andet om, at man kan forblive i arbejde eller
hurtigt vende tilbage i arbejde. Udover at genoptraeningsindsatsen er vigtig for borgernes muligheder
for at vende hurtigt tilbage til arbejde, vil der ogsé i en reekke tilfeelde veere behov for en effektiv be-
skaeftigelsesindsats. Der vil sdledes ofte veere tale om en kombination af indsatser pa henholdsvis
genoptraeningsomradet og beskeeftigelsesomradet.

| denne analyse ser vi pa de borgere, der var i beskeeftigelse og selvforsgrgende to maneder inden
den sygehuskontakt, der udlgste en genoptraeningsplan. Samtidig har vi fokus pa borgere, der modta-
ger genoptreening for en muskel-skeletlidelse. De udger omkring halvdelen af de beskeeftigede i et
alment genoptraeningsforlgb.

For denne gruppe af personer undersgger vi hvor stor en andel, der fortsat er i arbejde 3 maneder efter
genoptreeningsstarten. Det gar vi helt konkret ved at se pa, om borgeren modtager en offentlig ydelse
3 maneder efter genoptreeningens start. Baggrunden for at male hvorvidt man modtager en offentlig
ydelse i stedet for at se pA om man er i beskeeftigelse er, at man i beskaeftigelsesstatistikken godt kan
fremstad som beskaeftiget samtidig med, at man modtager sygedagpenge og altsa ikke reelt er pa ar-
bejdspladsen. Ved at se pA om man modtager en offentlig ydelse afgreenses analysen samtidig til et
fokus pa leengerevarende fraveer fra arbejdspladsen.

| analysen tages der endvidere udgangspunkt i personer, som er startet i genoptraening i 2016 og
2017. Dette er gjort fordi kvaliteten af genoptraeningsdata for 2018 og 2019 ikke vurderes at veere til-
straekkelig god, blandt andet som felge af systemskift i mange kommuner. Den samlede population er
pa lidt mere end 20.000 personer.

Samlet set bidrager analysen med ny viden pa et omrade, hvor kommunerne har haft ansvaret siden
2007, men hvor det ikke tidligere er blevet undersggt pa tveers af landet, hvordan arbejdssituationen
ser ud for borgerne efter de har pabegyndt deres genoptraeningsforlgb.

Mere end hver femte modtager offentlig ydelse 3 maneder efter genoptraeningsstart

Nar man ser pa de borgere, der var i beskaeftigelse to maneder inden den sygehuskontakt, hvor der
blev udarbejdet en genoptraeningsplan vedrarende en muskel-skeletlidelse, er det pa landsplan 22
procent af dem, der modtager en offentlig ydelse 3 maneder efter de er startet i genoptreening. Heraf



modtog langt hovedparten sygedagpenge. Der var omkring 40 procent, som allerede modtog en offent-
lig ydelse ved genoptreeningens start, selvom de altsd var i beskeeftigelse og ikke modtog en offentlig
ydelse 2 maneder for den pageeldende sygehuskontakt, der udlgste genoptreeningsplanen.

Analysen viser, at der er nogle faktorer, som gger risikoen for at veere pa offentlige ydelser 3 maneder
efter genoptraeningens start. Disse resultater kan hjaelpe kommunerne til at identificere nogle af de
mere udsatte grupper af borgere i forhold til at veere pa offentlige ydelser 3 maneder efter genoptrae-
ningens start og dermed ikke veere i arbejde. Pa baggrund af en statistisk model kan der bl.a. peges pa
falgende:

«  Der er betydelig starre risiko for at veere pd offentlige ydelser 3 mé&neder efter genoptraenin-
gens start, hvis man har modtaget offentlige ydelser i perioden fra 2 maneder fgr sygehuskon-
takten og frem til genoptraeningens start. Det betyder, at det kan veere en god ide at have
seerlig fokus pa dem, der allerede ved genoptreeningens start modtager offentlige ydelser.

e Der er starre risiko for at veere pa offentlige ydelser 3 maneder efter genoptraeningens start,
hvis den diagnose, genoptraeningsplanen er tilknyttet, relaterer sig til store led som hofte,
knae, hals og skulder, end hvis det er relateret til mindre led som hand, fod og albue.

« Hvilken branche, borgeren er beskeeftiget i forud for sygehuskontakten og genoptraeningspla-
nen, har stor betydning for, hvorvidt personen er pa en offentlig ydelse 3 maneder efter gen-
optraeningens start. Personer, der kommer fra en branche med fysisk kreevende arbejde, fx
bygge og anlaegsbranchen, har starre risiko for at vaere pa offentlige ydelser 3 maneder efter
genoptreeningens start, jf. figur 1.1. Dette fund haenger givetvis ogsa sammen med, at der i
analysen er fokus pa muskel-skeletlidelser.

Andel i hver branche, som modtager offentlige ydelser 3 maneder efter genoptraeningens start (2016 og
2017)
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Anm.: Se metodebilag for liste over brancheopdeling.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Store forskelle pa tvaers af kommunerne

Analysen viser, at der pa tvaers af kommunerne er store forskelle pa andelen, der modtager offentlige
ydelser 3 maneder efter genoptreeningens start, jf. tabel 1.1. For de 10 kommuner med de hgjeste
andele pa offentlige ydelser er det i gennemsnit hver tredje, der er pa offentlige ydelser. Mens det for
de 10 kommuner med den laveste andel i gennemsnit er hver 7., der er pa offentlige ydelser.



Kommunerne har dog samtidig forskellige rammevilkar for at varetage indsatsen. Der er saledes en
reekke individkarakteristika, der pavirker sandsynligheden for at veere tilbage i arbejde 3 maneder efter
genoptreeningsstart. Nogle af disse faktorer er neevnt ovenfor. Forskelle i rammevilkar handler grund-
lzeggende om forskelle i borgerens sundhedstilstand, branche, sociogkonomi mv.

| benchmarkinganalysen er der derfor taget hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar. Dermed
kan man se, om den enkelte kommune har fzaerre eller flere pa offentlige ydelser 3 maneder efter gen-
optraeningsstart, end man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar. Det ses af tabel
1.1 at der fortsat er betydelige forskelle mellem kommunerne, nar der tages hgjde for rammevilkar (se
benchmarkingindikator).

De 10 kommuner, som klarer sig bedst, har gennemsnitlig 4,6 procentpoint feerre, der modtager offent-
lige ydelser 3 maneder efter genoptreeningens start end man kunne forvente pa baggrund af kommu-
nens rammevilkar. Mens der i de 10 kommuner, der klarer sig darligst, er 4,4 procentpoint flere pa
offentlige ydelser, end man kunne forvente p& baggrund af kommunens rammevilkar.

Andel pa offentlige ydelser 3 maneder efter genoptraeningens start for og efter man justerer for kommu-
nernes rammevilkar

Andel pa offentlige ydelser 3 maneder efter genoptraeningens start

Faktiske niveau' Benchmarkingindikator?
10 bedst placerede kommuner 14,3 % -4,6 % -point
10 darligst placerede kommuner 32,8 % 4,4 % -point
Landsplan 22 %

Anm.: 1) Gennemsnittet for de 10 kommuner med hhv. hgjeste og laveste faktiske andel 2) Gennemsnittet for de 10 kommuner der
hhv. klarer sig bedst og darligst, nar der tages hgjde for rammevilkar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 1 kan man se de vaesentligste resultater af analysen for hver enkelt kommune, og i bilag 2 kan
man finde alle centrale nggletal i kommunefordelte tabeller.

Find inspiration i et saerskilt inspirationskatalog

Der er i forbindelse med analysen udarbejdet et saerskilt inspirationskatalog, der indeholder 16 konkre-
te tiltag til, hvordan man kan arbejde med at fastholde eller fa borgere hurtigere tilbage pa arbejde i
forbindelse med et genoptraeningsforlab.

Inspirationskataloget er udarbejdet pa baggrund af besgg og kvalitative interviews i 10 kommuner, der
er blandt de kommuner, der klarer sig bedst i den kvantitative analyse. | kataloget kan hver enkelt
kommune finde inspiration til det videre arbejde med dette fokusomrade.

| inspirationskataloget er de 16 tiltag fordelt pa 3 temaer:
1. Tiltag med borgeren
2. Tiltag, der styrker arbejdsgange, samarbejde og medarbejderens kompetencer
3. Organisatoriske og styringsmeaessige tiltag

De konkrete tiltag deekker over tiltag vedrorende arbejdsgange, veerkigjer eller organisatoriske og
styringsmaessige tiltag. Den kommunale indsats for erhvervsaktive borgere, der starter i genoptreening
er i overvejende grad en indsats, som er forankret i genoptreeningsenheden. Men nar og hvis et fraveer



fra arbejdspladsen udvikler sig til et leengerevarende fraveer bliver indsatsen i jobcentret og ikke mindst
sygedagpengeafdelingen relevant. Tiltagene i inspirationskataloget retter sig derfor bade mod genop-
traeningsindsatsen, beskeeftigelsesindsatsen og ikke mindst samarbejdet mellem genoptraeningsenhe-
den og jobcentret med henblik pa at sikre en tveergdende og helhedsorienteret indsats.

Kommuner kan i varierende grad allerede arbejde med et eller flere tiltagene. Men det er vurderingen,
at alle kommuner kan drage fordele af at forholde sig til alle tiltagene i inspirationskataloget.

| tabel 1.2 ses tiltagene i inspirationskataloget i overskriftsform.

Oversigt over tiltag i inspirationskataloget

Tiltag med borgeren

Tiltag 1 Alle relevante aktgrer samles til samtaler med borgeren

Tiltag 2 Beskeeftigelsesrettede borgersamtaler i genoptraeningsenheden

Tiltag 3 Parallel indsats med genoptraening og tilbagevenden til arbejdet

Tiltag 4 Hjemmeprogrammer med opfalgning og fri adgang til kommunens traeningscenter
Tiltag der styrker arbejdsgange, samarbejde og medarbejdernes kompetencer
Tiltag 5 Udviklingsmedarbejdere i genoptreeningsenheden

Tiltag 6 Medarbejdere med dobbeltfaglighed i jobcentret

Tiltag 7 Fremskudt medarbejderfunktion

Tiltag 8 Leegefaglige kompetencer i jobcentret

Tiltag 9 Brobygningsforleb pa tveers

Tiltag 10  Standardiseret genoptreeningsforlab som vejledning for borgerens indsats
Tiltag 11 Kiggeadgang til hinandens fagsystemer

Organisatoriske og styringsmaessige tiltag

Tiltag 12 Feelles politisk og administrativ ledelse

Tiltag 13 Nagletal til styring af fremdrift i sygedagpengeforleb

Tiltag 14  Tveerkommunale klyngesamarbejder

Tiltag 15  Etablering af fagligt visitationsteam

Tiltag 16  Fagspecialisering af medarbejdere




