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Hvordan kan kommunerne bruge benchmarkrapporten i praksis?



1 Formal med benchmarkmodellen

Der kan vare store forskelle mellem kommunerne pa sygedagpengeomradet. Andelen af langvarige
forlgb over 52 uger svinger saledes fra 8 % til 20 % blandt kommunerne i Beskaftigelsesregion
Midtjylland. Ogsa pa andre omrader er der veaesentlige forskelle. Tilveeksten i sygedagpengesager fra
2006 til 2007 svinger fra -5 % til 27 %. Sadanne forskelle giver naturlig anledning til reflektioner over
den enkelte kommunes praksis og til erfaringsudveksling med andre kommuner. En forudsztning for en
frugtbar dialog er imidlertid, at forskellene mellem kommuner er afdaekket systematisk.

Beskeftigelsesradet Midtjylland har derfor taget initiativ til at udvikle en benchmarkmodel, der gar det
muligt for kommunerne at sammenligne deres indsatser pa sygedagpengeomradet med henblik pa at
reducere fraveeret og gge beskeftigelsen blandt sygemeldte borgere.

Denne publikation er en kort udgave af en rapport om benchmarkmodellen. Rapporten kan downloades i
sin fulde leengde pa Beskaftigelsesregion Midtjyllands hjemmeside www.brmidtjylland.dk.

1.1 Hvad kan benchmarkrapporten bruges til?

Rapporten giver et systematisk grundlag for, at hver kommune kan vurdere sin indsats — pa udvalgte
indikatorer — i forhold til andre kommuner. Kommunen kan identificere ligheder og forskelle i forhold
til andre kommuners sygedagpengeindsats, og rapporten giver hver kommune et grundlag for at vurdere,
om der er behov for en styrket indsats eller for at gere arbejdet pa andre mader med det formal at
reducere fraveeret og at sikre, at fleste mulige sygedagpengemodtagerne bliver selvforsgrgende efter
fraveersperiodens afslutning.

Benchmarkanalysen giver ikke grundlag for at give kommunerne karakter for deres indsats. Der tegner
sig heller ikke nogle klare og entydige magnstre/tendenser, der gor det muligt at opdele kommunerne i
nogle fa karakteristiske grupperinger. Sygedagpengeomradet i kommunerne er fortsat i en
indkeringsfase, lovgivningen er stadig forholdsvis ny, og mange kommuner har veeret gennem
omfattende organisatoriske andringer. Sygedagpengeomradet har derfor ikke fundet sin endelige form
endnu.



2 Benchmarkanalyse af sygedagpengeindsatsen i
kommunerne i Beskeeftigelsesregion Midtjylland

Benchmarkmodellen gar det muligt at sammenligne kommunerne med hensyn til:

»  Sygedagpengemodtagernes baggrund og forlgb
*  Medarbejderressourcer
»  Organisation og arbejdsmetoder

2.1 Sygedagpengemodtagernes baggrund og forlgb

Antallet af sygedagpengemodtagere og deres baggrund varierer fra kommune til kommune. Det betyder,
at kommunerne star over for forskellige udfordringer med hensyn til at levere en optimal indsats pa
sygedagpengeomradet.

Tabel 2.1 viser en raekke af disse forskelle med angivelse af minimum og maksimum for kommunerne i
beskeftigelsesregionen. Det ses, at sagsantallet pr. 1.000 personer i arbejdsstyrken varierer fra 29 til 41
sager, og at tilvaeksten i sagsantallet fra 3. kvartal 2006 til 3. kvartal 2007 svinger fra -5 % til +27 %.

Ogsa i andelen af 50+-arige, kvinder og indvandrere fra ikke-vestlige lande er der forskelle, der har
vaesentlig betydning for forskelle i andelen af sygedagpengesager pa mere end 26 uger og 52 uger og i
andelen af sygedagpengemodtagere, der bliver selvforsargende eller far andre offentlige ydelser —
eksempelvis i forbindelse med fleksjob.

Man kan derfor ikke sammenligne kommunerne direkte uden at tage hensyn til sadanne forskelle i
sygedagpengemodtagernes baggrund.



Tabel 2.1. Indikatorer for sygedagpengemodtagernes antal og forlgb

Benchmark Minimu | Maksim
m um

Sager og sagsflow (www.jobindsats.dk)
Sager pr. 1.000 personer i arbejdsstyrken, 27 41
ultimo august 2007
Afsluttede sager i procent af alle sager, 88,2 % 91,6 %
3. kvartal 2006 til 2. kvartal 2007
Tilveekst i sager, 3. kvartal 2006 til 2. kvartal 5% +27 %
2007

SD-modtagernes baggrund
(www.jobindsats.dk)

Andel 50+-arige blandt SD-modtagere 31,0% 39,1 %
Andel kvinder blandt SD-modtagere 50,2 % 59,5 %
Andel med ikke-vestlig herkomst blandt SD- 1,7% 10,7 %
modtagere

Varighed (www.jobindsats.dk)

Andel med varighed over 26 uger, ultimo 33,0% 49,3 %
august 2007

Andel med varighed over 52 uger, ultimo 8,3% 20,0 %
august 2007

Status efter afslutning (www.jobindsats.dk)

% i beskaftigelse en maned efter afslutning 61,0 % 70,1 %

% i fleksjob en maned efter afslutning 5,6 % 18,9 %
% pa sygedagpenge en maned efter slutning 4,0 % 7,5 %
% pa fartidspension 0,0% 3,6%
% i revalidering/forrevalidering 0,3% 3,1%
% ledige 0,0 % 0,9%

2.1.1 Hvordan klarer kommunerne det langvarige fraveer?

En hgj andel af sygedagpengemodtagere med langvarigt fraveer (mindst 26 uger) i en kommune kan
afspejle, at sygedagpengemodtagerne i kommunen er ”tunge”, eller at kommunens indsats over
sygedagpengemodtagere i risiko for langvarigt sygefraveer er ineffektiv. Da kommunernes jobcentre
ikke kan ggre meget ved, hvor tunge dagpengemodtagerne er, har det stor praktisk interesse, hvis man i
en benchmark kan fokusere pa kommunernes indsats.

Det er muligt i et vist omfang at justere for forskelle blandt sygedagpengemodtagerne gennem en szrlig
statistisk analyse i Arbejdsmarkedsstyrelsens forlgbsdatabase DREAM. | analysen justeres for forskelle
mellem kommunernes sygedagpengemodtagere med hensyn til kan, alder, etnisk baggrund, uddannelse,
branchetilhgr ved ansattelse, forsgrgelse foregaende ar mv.

Analysen viser:

»  Den observerede andel af sygedagpengemodtagere med mindst 26 ugers fraveer varierer fra 11 % til
16 % mellem kommunerne

»  Efter justering for forskelle i ovennavnte risikofaktorer (kgn, alder, etnisk baggrund, mv.)
reduceres variationen mellem kommune fra 12 % til 13 %



«  Samsg, Randers og Arhus Kommuner har en starre andel af sygedagpengemodtagere med
langvarigt fraveer end forventet

»  Struer, Favrskov, Ikast-Brande, Hedensted, Holstebro, Lemvig, Skanderborg og Ringkabing-Skjern
Kommuner har mindre andel end forventet

2.1.2 Hvordan klarer kommunerne at f4 sygedagpengemodtagerne i beskaeftigelse?

| denne analyse settes fokus pa sygedagpengemodtagernes selvforsgrgelse 26 uger efter
fraveersperiodens ophar. Analysen omfatter sygedagpengemodtagere, der i farste halvar 2006 afsluttede
et sygedagpengeforlgb af mindst tre ugers varighed.

Analysen viser:

»  Den observerede andel af sygedagpengemodtagere, der ikke er selvforsgrgende et halvt ar efter
sygefraveerets opher, svinger fra 21 % til 28 % i kommunerne

»  Efter justering for forskelle i kan, alder, etnisk baggrund mv. reduceres variationen mellem
kommunerne fra 23 % til 27 %

*  Syddjurs, Skive, Odder, Norddjurs, Lemvig, Holstebro, Struer og Randers Kommuner har en sterre
andel end forventet

»  Viborg, Herning, Hedensted, Favrskov, Samsg, Ringkabing-Skjern og Ikast-Brande Kommuner har
mindre andel end forventet

2.2  Medarbejderressourcer

Oplysninger om medarbejderressourcer er indhentet via spgrgeskemaundersggelsen blandt kommunerne.

Tabel 2.2 viser indikatorer pa medarbejderressourcer. Der er tilsyneladende stor forskel i normeringen,
hvad enten dette ses i forhold til antal sager eller i forhold til arbejdsstyrken. Normeringen svinger fra
39 sager pr. sagsbehandler til 90 sager pr. sagsbehandler (beregnet af antal sager ultimo august pr.
fuldtidssagsbehandler).

Ved vurdering af om den enkelte kommune har en hgj eller lav normering bgr man inddrage en
vurdering af, om sygedagpengeteamet i kommunen har en snaver opgaveportefglje eller en bredere
opgaveportefglje, der eksempelvis inkluderer revalideringssager. Med en bred opgaveportefglje ma man
forventes at have en hgjere normering.



Tabel 2.2. Medarbejderressourcer i kommunerne

Normering Minimu | Maksim
(Personaletal oplyst af kommunen) m um
Antal sager pr. sagsbehandler, ultimo 39 90
august 2007

Antal personer i arbejdsstyrken pr. 1.385 3.261
sagsbehandler, august 2007

Andel socialradgivere 40 % 80 %
Normering leegekonsulenter (omregnet til 0,2 4,0
fuldtidsbeskeftigede)

2.3

Organisation og arbejdsmetoder

Oplysninger om kommunernes sygedagpengeindsats er indhentet via en internetbaseret
spgrgeskemaundersggelse. Spargeskemaet indeholdt spargsmal om:

Formel organisation

Prioritering og visitation

Opfalgning

Samarbejde med laeger, virksomheder, a-kasser

Supervision og uddannelse

Lokale forsgg med og analyser af sygedagpengeindsatsen Her skal fremhaves falgende resultater:

I 8 ud af 18 kommuner deltager leegekonsulenten i kategoriseringen af sygedagpengesager

I 12 kommuner fordeles sagerne efter cpr.-nggle — i 5 kommuner er sagsbehandlerne specialiserede
i seerlige sagstyper

I 14 kommuner henviser jobcentret dagpengemodtagere til tilbud vedrgrende sundhedsfremme

I 10 kommuner afholdes koordinerende mgde med lokale lzeger, som ikke er relateret til opfglgning
af konkrete sager

I 6 kommuner er der en overordnet samarbejdsaftale med de lokale laeger



* 110 kommuner er der afsat timer til supervision af sagsbehandlerne

e |10 kommuner er gennemfart seerskilte analyser/organisationsudvikling/forseg med
arbejdsmetoder eller udviklet szrlige tilbud til dagpengemodtagere, men kun i 2 kommuner har
dette medfart varige aendringer i den daglige drift

* 13 kommuner har arbejdet med sarlige initiativer til udvikling af samarbejde med lzeger,
arbejdsgivere, fagforeninger, a-kasser eller andre samarbejdspartnere

* |1 7 kommuner er erfaringerne opsamlede, men kun i 4 kommuner er der sket varige &ndringer i
samarbejdet som fglge heraf

Svarene viser, at praksis er meget varierende fra kommune til kommune, og der synes ikke at veere
nogle felles mgnstre i den made, hvorpa indsatsen tilretteleegges, bortset fra at alle kommuner har
fastlagt mal for sygedagpengeindsatsen, men malene har i gvrigt forskelligt indhold.



3 Hvordan kan kommunerne bruge benchmarkrapporten i
praksis?

Rapporten indeholder detaljerede oplysninger om alle indikatorer for hver kommune.
Det anbefales, at kommunerne benytter fglgende drejebog til benchmark af sygedagpengeindsatsen:

«  Gennemga rapporten med henblik pd at etablere et overblik over, hvorledes kommunen
adskiller sig fra eller er pa linje med andre sammenlignelige kommuner i
beskaftigelsesregionen

* Lav en konkret og grundig vurdering af, om de fundne forskelle giver anledning til
andringer i kommunens indsats pa sygedagpengeomradet

«  Kontakt relevante kommuner i regionen med henblik pa erfaringsudveksling og
inspiration til udarbejdelse af @ndringsforslag

*  Overvej feelles eller parallelle udviklingsprojekter, hvor der kan veere en feelles gevinst ved
at samarbejde — f.eks. i forbindelse med kompetenceudvikling af medarbejdere og
analyser.



