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FORORD

Falck har siden 2008 etableret 3-drige samarbejdsprojekter med otte job-
centre pa sygedagpengeomradet. Denne rapport prasenterer resultaterne
fra en evaluering af disse offentligt-private partnerskaber, som er de for-
ste af deres art pd sygedagpengeomradet.

Rapporten indeholder bade en kvalitativ og en kvantitativ evalu-
ering af partnerskaberne. Den kvalitative evaluering bygger pa interview
med sagsbehandlere, styregruppe og mellemledere i de berorte jobcentre
samt med tre tovholdere fra Falck. Jobcentre og interviewpersoner tak-
kes mange gange for deres tid og deres gastfrihed. Den kvantitative ef-
fektmaling er baseret pa data fra DREAM-registret og registervariable fra
Danmarks Statistik.

Der har til undersogelsen varet tilknyttet en folgegruppe, som
har kommenteret et rapportudkast. Herudover har lektor Bodil Dam-
gaard fra Roskilde Universitet kommenteret et udkast til rapportens kva-
litative kapitler, og statistiker Jorgen Vinslov Hansen fra Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljo (NFA) har kommenteret et udkast til
rapportens kvantitative kapitler. Folgegruppe og lektorer takkes for gode
og konstruktive kommentarer.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Rebekka Bille,
videnskabelig assistent Malene Rode Larsen, seniorforsker Helle Holt og
seniorforsker Jan Hogelund. Helle Holt har veret projektleder pd under-



sogelsens kvalitative del, og Jan Hoegelund har varet projektleder pa den
kvantitative del. Stud.scient.pol. Agnete Aslaug Kjar har assisteret med
at udfore og transskribere interview pd den kvalitative del. Undersogel-

sen er finansieret af Falck.

Kgobenhavn, november 2013
AGI CSONKA



RESUME

Falck har siden 2008 indgaet i en rekke 3-drige samarbejder med jobcen-
trene i indtil videre otte kommuner med henblik pa at optimere kommu-
nernes indsats pa sygedagpengeomradet. Disse offentligt-private partner-
skaber (OPP’er) er de forste af deres art pd sygedagpengeomridet. Eva-
lueringen af disse giver et indblik i nogle af de potentialer og udfordrin-
ger, et OPP af denne karakter rummer. Et indblik, der kan have veardi
for andre, offentlige savel som private parter, der onsker at indgi et lig-
nende samarbejde.

Det umiddelbare formal med Falcks og kommunernes partner-
skaber er at nedbringe varigheden af sygedagpengesager og dermed re-
ducere udgifterne til sygedagpenge i kommunerne. Dette mal skal nis
gennem implementering af en rakke indsatser, som indgar i Falcks part-
nerskabsmodel. Falck har bedt SFI om at evaluere disse partnerskaber,
og Falck har finansieret evalueringen.

SFI’s evaluering tager udgangspunkt i de indsatser, der er blevet
implementeret, hvordan implementeringen er forlebet, og hvorvidt part-
nerskaberne faktisk har medvirket til at nedbringe varigheden af syge-
dagpengeforlob 1 partnerskabskommunerne. Evalueringen fokuserer pa
de syv kommuner, hvor partnerskabet var afsluttet eller godt i gang, da
evalueringen blev gennemfort. I evalueringen kombineres kvantitativ
effektmaling med indsigter fra kvalitative interview.



RESULTATER
Overordnet tyder evalueringens resultater pd, at de mest positive effekter

er opndet, ndr man har gennemfort en god implementering af flest muli-

ge indsatser fra Falcks model, og nir der kun har veret f4 hemmende og

mange fremmende faktorer i processen. De centrale indsatser, der er

blevet implementeret i flere af kommunerne, er blandt andet tilforsel af

medarbejderressourcer, implementering af nye redskaber til dokumenta-

tion og opfolgning, udvikling af aktive tilbud og kompetenceudvikling af

medarbejdere og ledelse.

Derudover kan folgende centrale fund fremhaves:
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Nir resultaterne af evalueringens effektmaling for alle kommunerne
samles under ét, har partnerskaberne haft en signifikant positiv ef-
fekt pd varigheden af sygedagpengeforlob. Partnerskaberne har sile-
des samlet set reduceret forlobenes varighed. Effekten er dog for-
holdsvis lille.

Partnerskaberne har under ét ikke pavirket varigheden af overfor-
selsindkomstforleb pd mindst 5 uger, som er pibegyndt med syge-
dagpenge.

Assens Kommune er den eneste partnerskabskommune, hvor der
ses en signifikant positiv effekt biade pa varigheden af sygedagpenge-
forlob og overforselsindkomstforlob.

De hemmende faktorer, der vurderes at have haft en negativ virk-
ning pa partnerskaberne i flere kommuner, er blandt andet: mod-
stand fra sagsbehandlere, udfordringer i forbindelse med tilforsel af
ekstra medarbejdere og negativ opmarksomhed fra omverdenen,
seerligt faglige organisationer.

De fremmende faktorer, der vurderes at have haft en positiv virk-
ning pd partnerskaberne i flere kommuner, er blandt andet: god
medarbejderinddragelse, en kompetent og nerverende Falck-
tovholder, et godt samarbejde mellem Falck-tovholderen og drifts-
ledelsen (serligt sygedagpengelederen) samt et udgangspunkt som
kommunerne betegner som kaotisk og presset — en sakaldt ”’bren-
dende platform”.

Ud over de effekter, som effektmalingen finder, har partnerskaberne
ifelge interviewpersoner i flertallet af kommunerne haft flere kvalita-
tive virkninger — blandt andet er arbejdsgangene i sygedagpengeat-



delingerne lagt om og blevet mere overskuelige og effektive, hvilket
betyder, at medarbejderne 1 dag er mere tilfredse, og at kvaliteten af
sagsbehandlingen generelt vurderes at vaere hojnet.

PERSPEKTIVER

Pa baggrund af rapportens resultater kan det konkluderes, at Falcks part-
nerskabsmodel har potentiale til at effektivisere og forbedre sagsbehand-
lingen pa sygedagpengeomradet og dermed nedbringe varigheden af sy-
gedagpengesager 1 partnerskabskommunerne. Der er dog en rakke for-
skellige faktorer, som har pavirket de partnerskaber, der indtil videre er
afsluttet, og som dermed har haft betydning for, i hvilket omfang dette
potentiale er blevet indfriet. Disse faktorer kan andre, der onsker at indga
et lignende samarbejde, med fordel soge at tage hojde for.

Evalueringens overordnede konklusion er i trdd med resultater fra
evalueringen af ”Det store TTA-projekt”, som blev foretaget af Det Nati-
onale Forskningscenter for Arbejdsmiljo (NFA) i 2012. Her fandt man
ligeledes, at effekten pd varigheden af sygedagpengesagerne gennemgdende
var storre i kommuner med en god implementering af indsatserne end i
kommuner med en mindre god implementering. Dette indikerer, at der i
dag findes viden om, hvilke indsatser der virker, og at udfordringen derfor
iser er implementeringen af indsatserne.

Ud over Falck og partnerskabskommunerne er evalueringens
fund veerdifulde for andre, private sivel som offentlige partnere, der on-
sker at indga i et offentligt-privat samarbejde af denne karakter — ogsd ud
over sygedagpengeomradet. Derudover kan resultaterne vare til gavn for
praktikere eller andre med interesse for sygedagpengeomridet, idet rap-
porten giver et indblik i forskellige udfordringer med sagsbehandling og
samarbejde i syv sygedagpengeafdelinger.

GRUNDLAG

Rapporten bygger pa to delevalueringer: en kvantitativ del bestiende af
effektmaling og beskrivende analyser samt en kvalitativ interviewunder-
sogelse.

+ Bide effektmalingen og de beskrivende kvantitative analyser er ba-

seret pd data fra DREAM-registret og registervariable fra Danmarks
Statistik.
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De kvalitative analyser er baseret pa semi-strukturerede enkelt- og
gruppeinterview 1 partnerskabskommunerne med sagsbehandlere,
styregruppe og mellemledere i alle kommuner samt med tre tovhol-
dere fra Falck. I alt er der foretaget 14 gruppeinterview og 14 indivi-
duelle interview med i alt 56 forskellige personer, der har vearet in-

volveret i partnerskaberne.



KAPITEL 1

SAMMENFATNING OG
DISKUSSION

Denne rapport praesenterer resultaterne af SFI’s evaluering af Falcks
partnerskabsmodel pd sygedagpengeomridet. Der er tale om et offent-
ligt-privat partnerskab (OPP), men i en form, der adskiller sig vasentligt
fra typiske OPP’er, som traditionelt findes inden for bygge- og anlegs-
branchen.! SFI’s evaluering ser pa, om denne nye type partnerskab pa et
centralt velferdsomride har haft den enskede kvantitative effekt: hvilke
indsatser der er blevet implementeret for at opna denne effekt, hvad der
har vist sig som hemmende og fremmende faktorer i implementerings-
processen, og hvad de kvalitative virkninger af partnerskaberne er. Der-
med opnas et indblik i nogle af de potentialer og udfordringer, et OPP af
denne karakter rummer. Et indblik, der kan have verdi for andre, offent-
lige savel som private parter, der onsker at indga et lignende samarbejde.
Evalueringen omfatter Falcks partnerskab i syv kommuner. Falck har
igangsat og finansieret evalueringen.

I de syv evaluerede kommuner har Falck som privat virksomhed
igennem et taet 3-drigt samarbejde taget del i varetagelsen og udviklingen
af den centrale drift af sygedagpengeafdelingerne i en rakke af landets
jobcentre. Det umiddelbare formél med partnerskaberne er at skabe en
varig reduktion i det samlede sygefravar i kommunerne — specielt med
fokus pd langvarigt sygefravar — og dermed reducere kommunernes ud-

1. Se mere herom i kapitel 2.
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gifter til sygedagpenge. Opnaelsen af dette mal skal ske gennem imple-
mentering af en rekke indsatser 1 kommunerne, som sigter imod varigt at
hojne kvaliteten af sagsbehandlingen.

Falck og kommunerne har selv udarbejdet evalueringer af part-
nerskaberne til brug ved den kommunalpolitiske behandling af partner-
skaberne og forhandlinger angiende eventuelt videre samarbejde. Disse
evalueringer ser blandt andet pa partnerskabernes skonomiske resultater
og medarbejderomsatningen i partnerskabsperioden. De er tilgaengelige
via kommunernes hjemmesider.

BAGGRUND OG METODE

Falcks partnerskabsmodel er siden 2008 sogt implementeret i otte kom-
muner, hvor der er indgiet en samarbejdsaftale mellem Falck Jobservice
(en selvstendig enhed under Falck Healthcare) og kommunernes jobcen-
tre. Det drejer sig om Assens, Herning, Hjorring, Holbxk, Horsens,
Kolding, Vordingborg og Tirnby Kommune. Tarnby Kommune indgir
ikke 1 SFI’s evaluering, da partnerskabet her forst er indledt i efteraret
2012, og det derfor er for tidligt at sige noget om dette partnerskabs for-
lob og virkninger.

SFD’s evaluering bestar af to dele: en kvantitativ effektmaling og
en kvalitativ interviewundersogelse. Den kvantitative del belyser effekten
af partnerskaberne péd varigheden af forlob med hhv. sygedagpenge og
overforselsindkomst i de seks kommuner, hvor partnerskaberne er af-
sluttet. Den kvalitative del belyser partnerskabernes indhold og forleb og
inddrager ydetligere Vordingborg Kommune, hvor partnerskabet fortsat
er i gang.

FALCKS PARTNERSKABSMODEL - INDHOLD OG ORGANISERING

Grundleggende bestar partnerskabsmodellen i, at Falck og kommunerne
1 en 3-drig periode indgdr et tet samarbejde baseret pa felles mal, som er
defineret i en samarbejdskontrakt. Falck investerer et storre belob i
kommunernes sygedagpengeafdelinger, som anvendes til at igangsatte en
rekke indsatser med det samlede formil at optimere sagsbehandlingen i
afdelingen og reducere varigheden af serligt de lange sygedagpengefor-
lob over 52 uger. Safremt kommunen opndr besparelser pd de langvarige
sygedagpengeforlob, deler Falck og kommunen besparelsen. Sifremt

14



kommunen ikke opnar de forventede besparelser, lober Falck den oko-
nomiske risiko ved at have stiet for investeringen i den ogede indsats.
Indsatserne i modellen er talrige, men rummer blandt andet:

«  Tilforsel af ekstra medarbejderressourcer i en periode

o Redskaber til dokumentation og opfelgning, som skal sikre styring
af produktionen i afdelingen

«  Udvikling af de aktive tilbud til sygedagpengemodtagere

o Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse

«  En styrket virksomhedskontakt

«  Tidligere, tvaerfaglig afklaring

o Bedre inddragelse af sundhedsfaglige ressourcepersoner i afklaring
og opfelgning m.m.

Indsatserne omhandler séledes tilbud og kontakt til borgere og virksom-
heder 1 kommunerne, men ogsa de interne arbejdsgange i sygedagpenge-
afdelingerne. Det er en central malsetning, at jobcentrene skal opni en
rekke varige organisatoriske forbedringer, som forankres i kommunen
og dermed fortsat kan virke efter partnerskabets afslutning. Som en re-
preesentant fra Falck beskriver det, er idéen, at Falcks kompetencer og
redskaber indlejres i kommunen — frem for at kommunen udelukkende
udliciterer opgaver til Falck.

I hver kommune nedszttes en styregruppe for partnerskabet,
som bestar af forskellige ledelsesniveauer i kommunen samt to represen-
tanter fra Falck. Den ene af disse Falck-representanter fungerer som
projektleder (tovholder). Tovholder-rollen bestar blandt andet i at besoge
jobcentret mindst én gang om ugen, spatre med driftsledelsen i jobcen-
tret, introducere dem til de nye indsatser og hjxlpe til med at fa indsat-
serne implementeret. Tovholderen har sdledes en helt afgorende rolle
som den, der (i samarbejde med ledelsen i jobcentret og den ovrige sty-
regruppe) driver partnerskabet fremad og sikrer, at de planlagte indsatser
implementeres.

Det er en del af partnerskabet, at Falck og kommunerne for-
handler sig frem til, hvilke indsatser der skal implementeres i den enkelte
kommune. Der er siledes ingen kommuner, hvor samtlige af indsatserne
i Falcks model har varet igangsat. Derudover har der varet en reekke ud-
fordringer i forhold til at implementere de forskellige indsatser — udfoz-
dringer, som blandt andet er relateret til, at Falck er en privat partner
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med en rxkke idéer, som skal tilpasses det enkelte jobcenter og deres
medarbejdere. Det synes siledes at vare en premis for private partnere,
der onsker at indgd i et sddant tet samarbejde med en offentlig organisa-
tion, at de md ga pd kompromis med dele af deres koncepter eller idéer.

DATA OG METODE

Ud over effektmalingen bestdr den kvantitative delevaluering af beskri-
vende analyser for hver kommune (antal sygedagpengeforlob, samt
hvordan fotlebene afsluttes).

Effektmalingen belyser bade effekten af partnerskaberne pa va-
righeden af sygedagpengeforlob pa mindst 5 uger og pa varigheden af
overforselsindkomstforlob pd mindst 5 uger, som er pdbegyndt med sy-
gedagpenge. Hermed kan vi for det forste belyse, om partnerskaberne
har pavirket sygedagpengenes varighed og dermed kommunernes syge-
dagpengeudgifter. For det andet kan vi pa tilsvarende vis undersoge, om
partnerskabet har pavirket kommunernes samlede udgifter til overfor-
selsindkomst. Effektmadlingen er baseret pd data fra DREAM-registret og
registervariable fra Danmarks Statistik og er gennemfort med et “diffe-
rence in difference”-analysedesign med varighedsanalyser i en cox pro-
portional hazard rate-model. Gennem inddragelse af kontrolkommuner
kontrolleres for den udvikling i varigheden af sygedagpengeforlob, som
ikke er relateret til partnerskabet med Falck. Brugen af kontrolkommu-
ner betyder, at effektmalingen belyser effekten af den indsats, der ivark-
sattes 1 forbindelse med partnerskabet sammenlignet med sygedagpenge-
indsatsen 1 kontrolkommunerne. Hvis kontrolkommunerne ogsa har
ivaerksat en serlig indsats, belyser effektmalingen med andre ord, om ef-
fekten af partnerskabet med Falck er storre eller mindre end indsatsen 1
kontrolkommunerne. Effektmalingen hviler pa nogle antagelser, der pra-
senteres i rapportens kapitel 4.

Den kvalitative del af evalueringen fokuserer pa, hvilke indsatser
der er implementeret, implementeringsprocessen, og hvad de ansatte i
kommunerne selv oplever som de overordnede kvalitative virkninger af
partnerskaberne. Det kvalitative datamateriale bestir af semi-struktu-
rerede enkelt- og gruppeinterview i partnerskabskommunerne. Der er
foretaget interview med sagsbehandlere, styregruppe og mellemledere
(sygedagpengeleder eller tilsvarende) i alle kommuner samt med tre tov-
holdere fra Falck, som hat varet tovholdere i 2-3 kommuner hver. Der
er siledes foretaget 14 gruppeinterview og 14 individuelle interview med
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1 alt 56 forskellige personer, der har varet involveret i partnerskaberne.
Derudover er dokumenter i form af samarbejdsaftaler og samarbejdsbe-
skrivelser 1 begrenset omfang anvendt som kvalitativt datamateriale.

EVALUERINGENS OVERORDNEDE RESULTATER

Den samlede evaluering viser, at en god implementering af flest mulige
af de centrale af Falcks indsatser — kombineret med fi haemmende og
mange fremmende faktorer — medferer de storste effekter. Jo flere af
Falcks idéer kommunerne har taget til sig, desto storre effekter pa varig-
heden af sygedagpengeforlob.

Assens Kommune er et godt eksempel pa et succesfuldt forleb.
Assens Kommune har oplevet en god implementering af flertallet af de
indsatser, der i flere af de deltagende kommuner betragtes som centrale.
Samtidig har samtlige af de fremmende faktorer, der gar igen i flere af
kommunerne, varet til stede her, mens ingen af de hemmende faktorer
vurderes at have haft navnevardig betydning. Dette stemmer sdledes fint
overens med, at der er fundet positive effekter i Assens bide med hensyn
til varigheden af sygedagpengeforlob og overforselsindkomstforleb. Ind-
satsen har sdledes bdde reduceret varigheden af sygedagpenge- og over-
forselsindkomstforlab.

Falcks partnerskabsmodel er ikke implementeret i sin helhed i
nogen af partnerskabskommunerne. Derfor skal det understreges, at ef-
fektmalingen ikke belyser effekten af Falcks model som helhed — men
effekten af de indsatser, der faktisk er blevet implementeret. Samlet giver
de to delevalueringer et indblik i, hvilke indsatser der er blevet imple-
menteret, hvad udfordringerne i forhold til at implementere de enskede
indsatser har varet, samt hvilken effekt og hvilke kvalitative virkninger
de faktisk implementerede indsatser har haft.

IMPLEMENTEREDE INDSATSER

Kommunerne og Falck har indledningsvis og lebende forhandlet sig
frem til, hvilke af partnerskabsmodellens indsatser der er blevet imple-
menteret i de enkelte kommuner, hvorfor indsatserne varierer fra kom-
mune til kommune. Ikke desto mindre er der en raekke indsatser, der be-
tragtes som centrale i alle eller flertallet af kommunerne og af Falcks
tovholdere. Disse indsatser har dermed formentlig vasentlig betydning
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for en eventuel effekt, hvilket dog ikke udelukker, at andre indsatser lige-
ledes kan have det. Det drejer sig om folgende indsatser:

o Tilforsel af ressourcer
Blandt andet tilforsel af ekstra sagsbehandlere — som senker sagstal-
let pr. medarbejder og skaber luft til, at kommunens egne sagsbe-
handlere kan deltage 1 implementeringen af de ovrige indsatser — er
afgerende for at kunne gennemfore den udvikling, sygedagpengeat-
delingerne gennemgir.

o Redskaber til dokumentation og opfolgning
Redskaber, som gor medarbejdere og i serdeleshed ledere 1 stand til
at folge sagsbehandlingen som en produktion med fokus pa at sikre
fremdrift og styring.

o Udarbejdelse af arbejdsgange og kvalitetsstandarder
En gennemgang af arbejdsgangene i afdelingen for at sikre, at de er
sa smidige og ensartede som muligt, samt at sikre kvalitet i arbejdet
ved at udarbejde fxlles definitioner af, hvad god sagsbehandling er,
typisk i arbejdsgrupper.

o Udvikling af aktive tilbud (herunder tilforsel af sundbedsfaglige ressourcer)
En gennemgang og udvikling af den hidtidige tilbudsvifte og nogle
steder udvikling af et nyt tilbud i samarbejde med Falck, fx ud fra
Falcks “Alt i Et-koncept”. Derudover nemmere adgang til sund-
hedsfaglige ressourcepersoner, enten gennem aktive tilbud eller di-
rekte tilknyttet afdelingen som konsulenter.

o Kompetencendvikling af medarbejdere og ledelse
Ledelsen szttes i stand til at folge og styre produktionen i afdelingen
og jobcentret. Medarbejderne opkvalificeres inden for blandt andet
lovstof, hvilket gavner kvaliteten af sagsbehandlingen. Det har end-
videre, ifolge medarbejdernes egne udsagn i interviewene, oget med-
arbejdertilfredsheden i flertallet af kommunerne, at det har varet tid
og ressourcer til at blive opkvalificeret.

UDFORDRINGER I IMPLEMENTERINGEN

En rxekke hemmende og fremmende faktorer har haft indflydelse pa
partnerskabernes forloeb som helhed sivel som implementeringen af en-
kelte indsatser. Disse faktorer har dermed formentlig ogsa haft indflydel-
se pa effektmalingens resultater. Vurderet ud fra de kvalitative interview
har serligt folgende faktorer spillet en rolle:
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Medarbejderinddragelse og intern kommunikation

1 de kommuner, hvor partnerskabet opleves som succesfuldt af alle
parter, har medarbejderne varet inddraget lobende i udviklingen og
implementeringen af indsatserne, og medarbejderne har selv en op-
levelse af, at deres indvendinger og forslag er blevet hort.
Italesattelsen af projektet og samarbejdets formal

Den systematik, ensartethed og resultatorientering, der preger dele
af Falcks tilgang, har i nogle tilfeelde vist sig at stemme darligt
overens med sagsbehandlernes definition af god sagsbehandling ud
fra deres metoder og professionskultur. Dette har i nogle kommu-
ner medfert en modstand, som har veret hemmende for implemen-
tering af dele af Falcks indsats. Graden af modstand har blandt an-
det vaeret afthaengigt af, i hvilken grad medarbejderne er blevet ind-
draget. Derudover har det betydning, hvorvidt Falck og den kom-
munale ledelse har veret opmerksom pd denne problematik og for-
sogt at imedekomme den ved at give plads til diskussioner om fx
retssikkerhed, kvalitet og faglig metodeudvikling.

Falck-tovholderens rolle

Det er kendetegnende for de kommuner, hvor partnerskabet beteg-
nes som succesfuldt af alle parter, at der har varet en gennemgiende
Falck-tovholder, som har formdet at skabe god kontakt til alle ni-
veauer 1 kommunen og derudover har haft et godt samarbejde med
sygedagpengelederen.

Sygedagpengelederens rolle

Sygedagpengelederen (eller en tilsvarende mellemleder) er ligeledes
af afgorende betydning for samarbejdets succes, idet vedkommende
udgor bindeleddet mellem Falck og den ovrige ledelse i kommunen
og medarbejderne. En fagligt og personaleledelsesmassigt kompe-
tent sygedagpengeleder, der har et godt samarbejde med Falck-
tovholderen, er siledes stxrkt fremmende — hvorimod mangel pé
samme kan vere serdeles hemmende.

Udfordringer i forbindelse med tilforsel af ekstra medarbejdere

Tilforslen af ekstra medarbejdere har veret en nedvendig indsats for
at kunne skabe den eonskede udvikling, men der er i forbindelse
hermed opstaet en rekke udfordringer, som i flere kommuner har
virket hemmende: Nogle af de tilforte sagsbehandlere var ikke dyg-
tige nok, og 1 nogle kommuner skabte tilforslen af ekstra sagsbe-
handlere en oplevelse blandt kommunens egne sagsbehandlere af, at
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de ikke var “gode” nok, hvilket medforte en modstand fra deres side.
Derudover udgjorde myndighedsopgaver truffet af de ekstra sags-
behandlere afszttet for en opmarksomhed fra de faglige organisati-
oner, som i flere kommuner kom til at fungere hemmende.
o Kontekstuelle omstandigheder

Flere af kommunerne befandt sig ved partnerskabets start i en kritisk
situation praget af manglende sammenhzang 1 jobcentret pa grund af
de nylige kommunesammenlegninger samt problemer med at finde
kvalificeret arbejdskraft. Dette har virket fremmende for partnerska-
bernes succes — udgangspunktet var mange steder sa dérligt, at de an-
satte 1 kommunerne var sxrdeles forandringsvillige. En anden kontek-
stuel faktor har veret opmarksomhed fra faglige organisationer, som
har varet bekymrede for, om medlemmer uretmassigt ville blive fra-
taget retten til sygedagpenge som resultat af, at nogle sagsbehandlere
var ansat af Falck. Dette skabte en del rore, som har virket hemmen-
de szrligt i Kolding og Herning Kommune, det har desuden 1 nogle
kommuner medfert ekstraarbejde i form af sager, der skulle genopta-
ges efter afgorelse fra Ankenaxvn- og Styrelse.

SYGEDAGPENGEEFFEKTER I NOGLE KOMMUNER

Nir effektmalingens resultater for alle kommunerne samles under ét, har
partnerskaberne haft en signifikant positiv effekt pa varigheden af syge-
dagpengeforlob. Partnerskaberne har siledes reduceret den gennemsnit-
lige varighed af sygedagpengeforlobene. Der er ikke beleg for at konklu-
dere, at partnerskaberne samlet set har haft en signifikant effekt — hver-
ken positiv eller negativ — pd varigheden af overforselsindkomstforleb i
partnerskabskommunerne. Disse overordnede resultater dakker over
flere variationer og nuancer inden for den enkelte partnerskabskommune
og imellem partnerskabskommunerne.

I Assens Kommune ses der fx en signifikant positiv effekt bade
pa varigheden af sygedagpengeforlob og overferselsindkomstforleb (og
indsatsen har saledes reduceret forlobenes varighed).

Resultaterne for Horsens og Holbek Kommune viser, at part-
nerskabet med Falck har haft en positiv signifikant effekt pa varigheden
af sygedagpengeforlob og ingen signifikant effekt pa varigheden af over-
forselsindkomstforleb. I Hotrsens (men ikke i Holbak) Kommune et ef-
fekten af indsatsen storre for sygedagpengeforlob med en varighed over
52 uger end for forleb under 52 uger.
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For Hjorring Kommune viser resultaterne, at samarbejdet ikke
har haft en signifikant effekt pa varigheden af sygedagpengeforlob og
dertil har haft en negativ signifikant effekt pa varigcheden af overforsels-
indkomstforleb (indsatsen har eget varigheden af overforselsindkomst-
forleb). For Herning er det anderledes: Her har indsatsen en signifikant
negativ effekt pa varigheden af sygedagpengeforlob og ingen signifikant
effekt pa forleb med overforselsindkomst. I Kolding Kommune finder
vi ingen statistisk signifikant effekt, hverken pa varigheden af sygedag-
penge- eller overforselsindkomstforleb.

EFFEKTSTORRELSER OG ROBUSTHED

Ser man pd andre undersogelser af indsatser for sygemeldte, er det langt-
fra alle undersogelser, som finder signifikant positive effekter (jf. fx de
fire danske undersogelser, der er beskrevet 1 kapitel 2). De statistisk signi-
fikante positive effekter, vi finder, er imidlertid smd sammenlignet med
de gennemsnitlige effekter i internationale studier (jf. kapitel 6). Vi har
ikke gennemfort en cost-benefit-analyse af Falcks partnerskabsmodel, og
vi kan derfor ikke afgore, om der er en samfundsmassig nettogevinst af
indsatserne.

Analyser tyder pa, at resultaterne af effektmalingerne generelt
er robuste, men navnlig resultaterne fra Hjorring Kommune bor fortol-
kes varsomt. Evalueringens beskrivende analyser tyder p4, at effekten af
indsatsen — bade for sygedagpenge og overforselsindkomst — kan veare
storre (dvs. 1 mere positiv retning) i Hjorring Kommune, end effektmi-
lingen viser. Ligeledes kan den positive effekt pa forlob med overforsels-
indkomst i Holbzk Kommune vare mindre end i effektmalingen.

PARTNERSKABERNES KVALITATIVE VIRKNINGER
Partnerskabernes kvantitative effekter pa varighederne af forlob med
sygedagpenge og overforselsindkomst fremgir af effektmaélingens resul-
tater. Derudover har partnerskaberne haft en reekke kvalitative virkninger.
Baseret pd de ansatte i kommunernes egne udsagn er de vasentligste
kvalitative virkninger, som gar igen i flertallet af partnerskabskommuner-
ne, folgende:

o Der er i sygedagpengeafdelingerne introduceret en produktionstan-

kegang og redskaber til opfelgning og styring. Dette har medfort
storre ensartethed, sammenheng og fremdrift i sagsbehandlingen,
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som mange ansatte vurderer hojner kvaliteten og oger borgernes
retssikkerhed.

o Medarbejdere og ledelse er blevet opkvalificeret, hvilket ligeledes har
hojnet kvaliteten af sagsbehandlingen.

o Medarbejdertilfredsheden er oget, ifolge de fleste medarbejderes
egne udsagn.

o Kyvaliteten af sagsbehandlingen vurderes generelt at vare hejnet
(herunder kvaliteten af de aktive tilbud), baseret pa de ansattes egne
oplevelser sivel som antallet af sager, der skal omgores efter Be-
skaeftigelsesankenevnets afgorelse.

o Der eri flere kommuner i dag en investeringstankegang, som med-
forer, at ledelse og politikere i hojere grad end forhen er villige til at
investere 1 fx flere medarbejdere pa sygedagpengeomradet. Dette
skyldes blandt andet, at de igennem partnerskabet med Falck har set,
at investeringer har en potentiel virkning pa kvaliteten af og frem-
driften i sagsbehandlingen, som i sidste ende kan medfere vesentli-
ge besparelser.

Falck og kommunerne konkluderer endvidere 1 deres egne evalueringer,
at samtlige kommuner har opniet vasentlige besparelser i deres udgifter
til sygedagpenge i partnerskabsperioden.

For flertallet af kommunerne har der siledes, ifolge de ansattes
egne udsagn, veret et vesentligt udbytte af samarbejdet med Falck. Me-
get af den modstand, der har varet fra nogle medarbejdere undervejs i
partnerskaberne, synes de fleste steder at vare ebbet ud med tiden. I
nogle af kommunerne papeger man dog, at den positive udvikling ogsa
har skyldtes andre faktorer end samarbejdet med Falck — som fx at det
med tiden er blevet nemmere at finde kvalificeret arbejdskraft.

Falck som privat partner har af forskellige drsager ikke haft mu-
lighed for at udfolde deres koncept i det omfang, de onskede. De har
dog fiet det udbytte af partnerskaberne, at de har haft mulighed for at
afprove en reekke indsatser og en samarbejdsform, som de pa sigt onsker
at udbrede til andre kommuner og omrider. De har siledes opniet set-
deles vardifuld lering om potentialet sdvel som udfordringerne ved at
indgd i et OPP af denne art.

Samtlige af disse vurderinger rummer en rxkke forhold, som
evalueringen peger pd, at der skal tages hojde for i udarbejdelsen og im-
plementeringen af partnerskaber som disse. De forhold, der af inter-
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viewpersonerne vurderes som de vasentligste at tage hojde for, fremgar
mere detaljeret af rapportens ovrige kapitler. De hemmende og frem-
mende faktorer er dog groft skitseret ovenfor, og ydetligere forhold
fremheves i den folgende diskussion.

DISKUSSION

Evalueringen af partnerskaberne mellem Falck og samarbejdskommunerne
giver indblik i en raekke udfordringer ved at indga i et OPP af denne art.

Falck har i udgangspunktet en model for, hvordan de gerne ser
et sygedagpengekontor organiseret, og hvilke tilbud der skal gives til de
sygemeldte borgere. Tre elementer i partnerskabet er centrale:

«  Talck investerer i partnerskabskommunerne — de tilferer medarbej-
derressourcer og tager dermed ogsa risikoen, hvis det skulle vise sig,
at partnerskabet ikke har succes i forhold til reduktion af kommu-
nens sygedagpengeforlob.

o Falck kommer med en helt anden tilgang til sagsbehandlingsproces-
serne 1 de berorte sygedagpengekontorer. Falck tilstreeber en oget
produktivitet og effektivitet i processerne.

o Falck har en palet af tilbud, som man vurderer vil kunne medvirke
til en reduktion af sygedagpengeperioderne. Tilbuddene er blandt
andet baseret pa tverfaglict samarbejde mellem sagsbehandlerne og
en rxkke sundhedsprofessionelle og gerne med inddragelse af syge-
meldtes arbejdsgiver. Alle tilbud er baseret pa Falcks egne og andre
lignende projekters erfaringer.

Disse tre centrale elementer har alle vist sig at give udfordringer for part-
nerskaberne, samtidig med at de ogsd har veret en forudsztning for den
succes som partnerskabskommunerne betegner partnerskabet med Falck
som.

Erfaringerne fra Falcks partnerskaber har nogle mere generelle
implikationer, niar mulighederne for partnerskaber mellem offentlige og
private virksomheder droeftes 1 fremtiden, og sxrligt nar det er partner-
skaber, hvor der indgir myndighedsudovelse.

I en partnerskabsmodel ligger implicit, at der er tale om to lige-
veerdige partnere, der er enige om et felles madl og redskaberne til at na
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dette. Dette kan der sxttes sporgsmalstegn ved, nar der er tale om part-
nerskaber mellem en privat og en offentlig partner. Den private partner
vil pd vaesentlige punkter vare athaengig af den kommunale partner og de
rammer, en kommune er underlagt:

«  Bvalueringen har vist, at der i et saidant partnerskab kan opsti pro-
blemer i forhold til myndighedsudevelsen.

o Det har primart vaeret den private partner, der har lebet den oko-
nomiske risiko, hvilket kan have betydning for kommunernes enga-
gement.

o Der kan vare en grundleggende skepsis over for denne type af
partnerskaber bide fra medarbejdere og ledere i kommunerne samt
fra interesseorganisationer, der fx varetager de sygdomsramtes inte-
resser. Det kan blive primart den private partners opgave at over-
vinde denne skepsis, hvis ikke partnerskabet skal opleve modstand.

«  Den konkrete indsats, som folger af partnerskabet, kommer i stand
efter forhandlinger mellem de to partnere, hvilket blandt andet be-
tyder, at det koncept/den model, som den private partner eventuelt
kommer med, ikke nedvendigvis bliver fuldt og helt implementeret.

o Den private partner er helt athaengig af, at partnerskabskommunen
har kunnet fore de aftalte beslutninger igennem. Det er ikke nok, at
den politiske og administrative top underskriver en partnerskabsaf-
tale. De skal ogsa kunne sikre, at beslutningen udferes i praksis. Den
private partner er underlagt den kommunale ledelsesstruktur og de
konkrete lederes ageren 1 forhold til partnerskabet.

Nogle af ovenstdende punkter kan have haft betydning for de effekter
partnerskaberne mellem Falck og kommunerne har haft pa varigheden af
sygedagpengeforlobene.

Til gengzld er der bestemt ogsd en rxekke andre positive erfarin-
ger, der er vaerd at videregive, og som har betydning for den overordnede
positive vurdering samtlige partnerskabskommuner og Falck selv giver
partnerskaberne:

« Kommunerne oplever, at en investering i flere personalemzssige
ressourcer kan betale sig pa sigt.

«  En tverfaglig indsats og her sarligt med de sundhedsprofessionelle
kan give sagsbehandlingen et kvalitetsloft.
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o Sagsbehandlerne har erfaret, at en mere effektiv sagsbehandlings-
proces kan give rum og plads til kompetenceudvikling og faglig ud-
vikling, der alt andet lige ogsd medforer en hojere kvalitet i sagsbe-
handlingen og dermed ogsa et bedre forleb for borgeren.

«  Standardiserede sagsbehandlingsforleb forstdet som fx ensartethed
og systematik i sagsbehandlingen kan endvidere sikre en bedre rets-
sikkerhed for borgeren.

Alt i alt viser evalueringen, at der er interessante muligheder 1 sidanne
partnerskaber, hvor kommunerne via en privat partner far udviklet og
udfordret deres organisation, og dermed kan en privat partner maske
ogsi vare med til at udvikle den offentlige sektor til mere effektivitet i
sagsbehandlingen. Samtidig viser evalueringen, at der er udfordringer for
den private partner, fordi der ikke er tale om et ligevardigt partnerskab,
hvilket er et vilkdr den private partner skal tage hojde for.
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KAPITEL 2

BAGGRUND

Falck Jobservice har siden 2008 indgiet aftale med otte kommuner om et
offentligt-privat partnerskab (OPP) pa sygedagpengeomradet. Der er tale
om en OPP-model, hvor Falck og kommunerne indgar 1 et tet samar-
bejde om organisationsudvikling pd et komplekst omride. Partnerska-
berne adskiller sig dermed veasentligt fra typiske OPP’er inden for bygge-
og anlegsbranchen.? Denne rapport presenterer SFI’s samlede evalue-
ring af partnerskaberne i syv af disse kommuner3: Assens, Herning,
Hjorring, Holbak, Horsens, Kolding og Vordingborg Kommune.

Evalueringen bestar af to dele: En effektmiling samt en kvalita-
tiv evaluering baseret pa interview i samarbejdskommunerne og med re-
preesentanter fra Falck Jobservice. I effektmailingen ser vi pa de seks
forstnevnte kommuner, hvor partnerskabet er afsluttet. I den kvalitative
del inddrager vi — i det omfang, det giver mening — ydetligere Vording-
borg, som i skrivende stund er 2 ar inde i partnerskabet.

Grundet det tette samarbejde har partnerskaberne udfoldet sig
forskelligt og har indeholdt forskellige elementer i de enkelte kommuner.
Ikke desto mindre foretager vi en samlet evaluering af partnerskaberne,
hvor vi fokuserer pd de elementer, der gar igen i flere kommuner.

2. Se mere herom i afsnittet ”Falcks partnerskabsmodel”.
3. Iden ottende kommune, Tarnby, er partnerskabet igangsat for nyligt (efteraret 2012), hvorfor det pa
nuverende tidspunkt ikke vil vaere muligt at sige noget om virkningerne af partnerskabet her.
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Vi indleder dette kapitel med en kort introduktion til baggrun-
den for evalueringen. Herefter folger en kort redegorelse for relevante
udviklinger i lovgivningen vedrorende udlicitering pa sygedagpengeom-
radet samt udvalgte internationale og danske undersogelser af indsatser
for sygemeldte. Dernast beskriver vi partnerskabsmodellen, hvordan den
er organiseret, og de indsatser, modellen bestar af. Afslutningsvis beskri-
ver vi kort nogle kontekstuelle faktorer af betydning for partnerskaberne.

BAGGRUND FOR EVALUERINGEN

Falck Jobservice (herefter blot kaldet Falck) er en selvstendig enhed under
Falck Healthcare, som er en del af Falck-koncernen. Det er Falck, der har
bedt SFI om at foretage en evaluering, ligesom det er Falck, der har finan-
sieret evalueringen. Udgangspunktet for evalueringen er Falcks onske om
at opna indblik i, hvad effekten af implementeringen af deres partner-
skabsmodel i kommunerne har varet (kvantitativt), og hvordan partner-
skabskommunerne har oplevet partnerskaberne (kvalitativt). I rapporten
gores evalueringens resultater relevante for andre private og offentlige ak-
torer, der har interesse i lignende offentlige-private partnerskaber.

Det har ikke vaeret muligt for SFI at foretage en evaluering af
den samlede partnerskabsmodel, da ingen af partnerskabskommunerne
har implementeret samtlige indsatser i modellen. Modellen bestir af en
bred vifte af forskellige typer af indsatser, og det er en del af partnerska-
berne, at kommunerne i de indledende forhandlinger med Falck har
kunnet valge, hvilke af disse indsatser de har ensket at implementere.
Derudover har der varet en rakke begrensninger for, at Falck har kun-
net implementere modellens indsatser i det omfang, de som udgangs-
punkt enskede. Som vi vil beskrive senere, har blandt andet Falcks
manglende ledelsesret 1 kommunerne, opmarksomhed fra omverdenen
samt en sterk professionskultur hos sagsbehandlerne i kommunerne gi-
vet udfordringer.

Evalueringen belyser derfor, hvad effekten af de implementerede
indsatser har varet, hvilke indsatser der er forsegt implementeret i part-
nerskabskommunerne, og hvordan implementeringen af de forskellige
indsatser er forlobet. Dermed giver evalueringen indblik i en rekke ud-
fordringer, der er opstéet i Falcks forseg pa at implementere partner-
skabsmodellen og nogle af de indsatser, den bestar af. Det drejer sig om
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udfordringer, som formentlig vil gore sig gaeldende, uanset hvilken privat
partner der onsker at indga i denne type tztte partnerskab med en of-
fentlig partner.

Effekterne af partnerskaberne havde maske varet anderledes, sa-
fremt flere af Falcks indsatser var blevet implementeret. Det stir dog
klart, at partnerskabskommunerne oplever at have opniet et vasentligt
udbytte af samarbejdet, blandt andet i form af en optimeret sagsbehand-
lingsproces og en ®ndring af tilbudsviften. Hertil kommer, at de alle har
opndet bespatelser pa forsergelseskontoen i partnerskabsperioden (jf.
Falcks og kommunernes egne evalueringer, se nedenfor). Falck har fdet
afprovet en rakke indsatser, som de pa sigt ensker at udbrede til andre
kommuner, omridder og maske lande. Derudover har de, ifolge eget ud-
sagn, tilsyneladende opniet en skonomisk gevinst i alle kommuner und-
tagen én. Bide kommunerne og Falck betragter siledes overvejende
partnerskaberne som en succes, og de har opniet vardifuld lering om
potentialet sivel som udfordringerne ved at indga i et OPP af denne art.
De centrale leringspunkter, som er relevante for andre kommuner og
private aktorer, der onsker at indga i et lignende partnerskab, og som
reekker ud over sygedagpengeomradet, fremgar af kapitel 3.

RELEVANTE UDVIKLINGER OG UNDERS@GELSER

Falcks partnerskabsmodel kan bide ses i forhold til lovgivningen pé sy-
gedagpengeomridet og internationale og danske undersogelser af indsat-
ser for sygemeldte.

UDLICITERING PA SYGEDAGPENGEOMRADET

For 2005 rummede sygedagpengeloven ikke bestemmelser, som gav
kommunerne mulighed for at udlicitere opgaver til private aktorer i for-
bindelse med opfelgning pi sygedagpengesager. Siden 2005 er der fore-
taget en raekke lovendringer i forhold til udlicitering pa sygedagpenge-
omrddet, som har skabt nye muligheder for samarbejde med private ak-
torer og dermed nye muligheder for OPP’er pd sygedagpengeomradet
(hvor OPP’er ellers typisk har fundet sted i bygge- og anlegsbranchen).
For at styrke kommunernes opfelgningsindsats fik de fra juli 2005 mu-
lighed for at udlicitere opgaver i forbindelse med opfelgningen.* Kom-

4. Lov nr. 396 af 1. juni 2005.
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munerne havde dog stadig ansvaret for indsatsen, og udlicitering kunne
kun ske, efter at kommunerne havde udarbejdet en opfelgningsplan, som
fastlagde den private aktors indsats. En evaluering med deltagelse af 38
kommuner viser, at der i april 2006 kun var én af de 38 kommuner, som
havde udliciteret opgaver til en privat aktor (Hogelund m.fl., 2008). Fra
juli 2009 fik kommunerne bedre muligheder for at udlicitere; private ak-
torer kunne saledes treeffe afgorelser efter sygedagpengeloven og fx af-
holde opfelgningssamtaler, og de kunne finde aktive tilbud til den syge-
meldte (se ogsd afsnittet ”Centrale lovaendringetr” nedenfor). Kommu-
nernes brug af private aktorer pd sygedagpengeomridet er tilsyneladende
steget markant siden 2005. En survey blandt landets jobcentre viser sile-
des, at 60 pct. af landets jobcentre i storre eller mindre grad anvender
konkurrence pd sygedagpengeomradet (Rambell, 2013).> Det sker typisk
1 forbindelse med, at jobcentrene mangler kapacitet eller har behov for fx
sundhedsfaglige kompetencer.

Ifolge en undersogelse udfert af Rambell (2013) for Réadet for
Offentligt-Privat Samarbejde har landets storste private aktorer pa syge-
dagpengeomradet enten en baggrund inden for sundheds- eller beskafti-
gelsesomradet. Pa baggrund af den internationale litteratur om effekt af
indsatser for sygemeldte kan der vere god grund til, at jobcentrene foku-
serer pd disse omrader. Et systematisk litteraturreview finder siledes, at
indsatser, herunder helbredsmassige, hvor arbejdspladsen udger et va-
sentligt element, i gennemsnit har en positiv effekt pa sygefravar og til-
bagevenden til arbejde (TTA) for personer med muskel- og skeletbesvar
(Palmer m.fl., 2011).

EFFEKTER AF EN TVARFAGLIG INDSATS

At en tverfaglig indsats kan virke fremmende for TTA, fremgar af flere
internationale og danske studier (Aust m.fl., 2012; Holt & Nilsson, 2013).
Tvarfaglige indsatser kan involvere samarbejder mellem offentlige myn-
digheder og private aktorer, men behover ikke at gore det. Tverfaglige
indsatser kan saledes foregi 1 offentligt regi (jf. det store TTA-projekt,
som er beskrevet nedenfor). Uanset om tvarfaglige indsatser foregir i
offentligt regi eller som privat-offentlige partnerskaber, er resultater fra
studier af tvarfaglige indsatser relevante, fordi partnerskaber pa sygedag-

5. Jobcentre, som ikke anvender konkurtence pd sygedagpengeomradet, kan ogsd anvende private
aktorer. Blandt de 40 pct. af jobcentrene, som ikke anvender konkurrence pd omradet, er der si-
ledes flere, som nazvner, at de benytter private aktorer til enkeltforlob eller sztlige holdforlob
(Ramboll, 2013: s. 34).
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pengeomradet ofte vil involvere tverfaglige indsatser.® Her refererer vi til
resultaterne fra fire danske randomiserede studier’ af tvarfaglige indsat-
ser. Det skal understreges, at indsatserne i disse studier ikke er direkte
sammenlignelige med indsatserne i Falcks partnerskabsmodel.

Biltmann m.fl. (2009) undersoger effekten af en koordineret
indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) for lonmodtagere sygemeldt med
muskel- og skeletbesvar. Indsatsen bestod af flere elementer. Forst blev
der gennemfort en helbredsscreening af en bedriftslege, en kiropraktor,
en fysioterapeut og en psykolog. I forlengelse heraf fastlagde TTA-
teamet (som ogsa inkluderede en socialradgiver) en TTA-plan, som efter-
folgende blev droftet med den sygemeldte. TTA-planen kunne indeholde
tiltag rettet mod den sygemeldte, den sygemeldtes arbejdsplads og den
sygemeldtes ovrige omgivelser. Kontrolgruppen modtog den sadvanlige
sygedagpengeopfolgning. Studiet viser, at indsatsen havde en statistisk
signifikant positiv effekt pa sygefraveret. I den 1-arige opfelgningsperio-
de havde indsatsgruppen 657 sygefravaerstimer mod 997 timer i kontrol-
gruppen. Mens indsatsen reducerede deltagernes sygefraver, havde ind-
satsen tilsyneladende ikke en statistisk signifikant effekt pé, hvor ofte de
sygemeldte kom i arbejde (Hogelund, 2012).

En KIA-indsats for sygemeldte med lettere psykiske problemer
er efterfolgende evalueret i Kobenhavns Kommune (Martin m.fl., 2010).
Det tvaerfaglige TTA-team bestod af en socialrddgiver (case manager), en
psykolog, en fysioterapeut og en arbejdsmediciner. Studiet viser, at ind-
satsen havde en signifikant negativ effekt, og den forlengede saledes ba-
de varigheden af sygefravaret og varigheden indtil TTA.

Jensen m.fl. (2011) undersoger effekten af en tvaerfaglig indsats
for lonmodtagere sygemeldt med lenderygsmerter. Deltagerne i bade
kontrol- og indsatsgruppe modtog en klinisk rygundersogelse og en fy-
sioterapeutisk undersogelse. Deltagerne fik ogsa information om deres
helbredsproblem og om ovelser, og de blev opfordret til at genoptage
deres arbejde, ndr det var muligt. Information fra undersogelserne blev
sendt til den alment praktiserende lege. Ud over denne indsats modtog
indsatsgruppen en samtale med en TTA-koordinator. Pd baggrund af
samtalen udarbejdede TTA-koordinatoren og den sygemeldte en TTA-
plan. Planen blev dreftet 1 et tvaerfagligt team bestdende af en rehabilite-

6. Vi har ikke kendskab til effektevalueringer af offentligt-private partnerskaber pa sygedagpenge-
omradet.

7. RCT star for randomized controlled trial (RCT), hvor undersogelsens deltagere fordeles tilfldigt
tl indsats- og kontrolgruppe. Dette design er ”gold standard” inden for effektmiling.
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ringslaege, en fysioterapeut, en socialmediciner, en socialradgiver og af en
ergoterapeut. Efterfolgende var TTA-koordinatoren lobende i kontakt
med den sygemeldte, som ogsd kunne konsultere deltagere i det tvaerfag-
lige team. Herudover kunne der vere kontakt til arbejdsgiveren og job-
centeret. Studiet viser, at indsatsen ikke havde en statistisk signifikant
effekt pa de sygemeldtes TTA.

Effekten af ”Det store TTA-projekt” blev evalueret ved brug af
randomiserede studier i tre kommuner og ikke-eksperimentelle effektma-
linger 1 19 kommuner (NFA, 2012). Det vasentligste element i indsatsen
var et tvarfagligt samarbejde bygget op om en TTA-koordinator (sags-
behandler), som kunne inddrage et TTA-team (psykolog og fysio- eller
ergoterapeut) og en klinisk enhed (psykiater og fx en arbejdsmediciner).
Relevante sager blev droftet pa en ugentlig konference med deltagelse af
alle aktorer. TTA-teamet kunne ivarksatte aktive tilbud, og aktererne
deltog i en 3-ugers uddannelse. De tre randomiserede studier under ét
viser, at der ikke var en signifikant positiv effekt pa sygefravaret. Effek-
ten varierer imidlertid mellem de tre kommuner, og der var sdledes en
statistisk signifikant positiv effekt i den ene af kommunerne. De ikke-
eksperimentelle og mere usikre effektmalinger viser, at der var stor varia-
tion 1 effekten mellem kommunerne, og den gennemsnitlige effekt var
tet pad nul. Analyser af deltagernes modtagelse af overforselsindkomst
viser lidt mindre effekter, og i den ene af de tre kommuner med et
randomiseret design var der en signifikant negativ effekt.

Der indgik ogsd en procesevaluering af det store TTA-projekt.
Her peger forfatterne péd flere udfordringer ved implementeringen,
blandt andet fratraedelser undervejs og uenigheder mellem de forskellige
fagerupper, der var involveret 1 TTA-indsatsen. Forfatterne peger pd, at
det tilsyneladende var en vigtig forudsaxtning for et godt samarbejde, at
aktererne i nogle sammenhxnge kunne tilpasse sig en ny faglig rolle.
Herudover peger forfatterne p4, at god ledelse og placering af aktorerne i
samme bygning tilsyneladende var to andre afgerende forudsatninger for
en god implementering,.

Resultater fra effektmilingen (med de tre kommuner med det
randomiserede design og nogle af de ikke-eksperimentelle kommuner)
tyder pd, at der var storre effekt pa sygefraveret af indsatsen i kommuner
med en god implementering end i kommuner med en mindre god im-
plementering.
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Indsatserne 1 Falcks model er inspireret af den eksisterende vi-
den om effekten af forskellige tiltag pa sygedagpengeomradet. I det fol-
gende beskriver vi modellens grundleggende principper, indhold og or-
ganisering.

FALCKS PARTNERSKABSMODEL

Falcks partnerskabsmodel bestar grundleggende i, at Falck som privat
virksomhed tager del 1 varetagelsen og udviklingen af den centrale drift af
sygedagpengeafdelingerne 1 en rekke af landets jobcentre igennem et tet,
3-drigt samarbejde. Det umiddelbare formal med patrtnerskaberne er at
skabe en varig reduktion i det samlede sygefravaer i kommunerne, med
specielt fokus péd langvarigt sygefraveer, og dermed reducere kommuner-
nes udgifter til sygedagpenge (jf. Falcks og kommunernes egne evalue-
ringer). Opnaelsen af dette mal skal ske gennem implementering af en
rekke indsatser 1 kommunerne, som sigter imod varigt at hejne kvalite-
ten af sagsbehandlingen, sikre borgerne bedre service og oge medarbej-
dertilfredsheden (se mere om konkrete tiltag nedenfor).

Det er en central mélsxtning, at jobcentrene skal opna en rekke
varige organisatoriske forbedringer, som forankres i kommunen og der-
med fortsat kan virke efter partnerskabets afslutning. Som en af Falcks
tovholdere pa partnerskaberne beskriver det, er der i hojere grad tale
om ”inhousing” end outsourcing” eller udlicitering; Falck er en privat
virksomhed, men hele idéen med modellen er at indlejre Falcks viden og
kompetencer 1 partnerskabskommunernes sygedagpengeafdelinger og
dermed sikre borgerne bedre og hurtigere sagsbehandling og samtidig sikre
kommunen besparelser, der ogsd kommer Falck til gode (se nedenfor).

Partnerskaberne adskiller sig fra typiske OPP-projekter inden for
fx bygge- og anlegsbranchen, hvor relationen mellem partnerne ofte vil
vare som aftager og leverandor. Mellem Falck og kommunerne er der i
hojere grad tale om et decideret samarbejde, hvor de i fallesskab udvikler
den samlede indsats, der passer bedst til den pagzldende kommunes be-
hov. Samtidig far Falck herigennem mulighed for at afpreve og udvikle
nogle af deres indsatser. Partnerskaberne indeholder dermed elementer
af det, der af og til i litteraturen kaldes et OPI — et offentligt-privat sam-
arbejde om innovation (Erhvervs- og Byggestyrelsen, 2009; Munksgaard
m.fl., 2012). I modsatning til rene innovations-projekter er der dog en
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rekke relativt konkrete mal med Falcks indsats. I forhold til OPP’er in-
den for byggeomradet er partnerskaberne mellem Falck og kommunerne
altsa seerdeles taette og handler om en kompleks opgave. Derudover er de
3 édr, som partnerskaberne varer, en relativt kort periode i forhold til
OPP’er i bygge- og anlegsbranchen, som typisk leber over 15-20 ér
(omvendt er 3 ar en udsadvanlig lang samarbejdsperiode mellem en pri-
vat partner og en sygedagpengeafdeling). Hertil kommer, at partnerska-
berne mellem Falck og kommunerne har et eller flere falles mal som
omdrejningspunkt — snatrere end et falles firma, som det ofte er tilfzldet
1andre OPP’er.

Partnerskabernes organisering og de indsatser, Falcks model be-
star af, beskriver vi i det folgende.

FINANSIERING OG ORGANISERING

Partnerskaberne mellem Falck og kommunerne indgds som udgangspunkt
for en 4-arig periode, hvoraf 3 ar er egentlige samarbejdsir, og det fjerde er
et afregningsar. Finansieringsmodellen bestar overordnet i, at Falck inve-
sterer et belob i den egede indsats henover samarbejdsperioden og kun
modtager lon for deres indsats, hvis kommunen opnar en besparelse pa de
langvarige sygedagpengesager — en sikaldt ’no cure, no pay”’-model8. Op-
nés der som onsket en besparelse, deler kommunen og Falck overskuddet.
Opnas der ikke en besparelse, lober Falck den primare skonomiske risiko.
Aftalen soger dermed at sikre, at begge parter er motiverede til at skabe de
onskede resultater, der beskrives i kontrakten forud for samarbejdet. Som
vi vil belyse senere, har denne finansieringsmodel for kommunerne vearet
et vigtigt incitament til at indga i samarbejdet. Finansieringsmodellen spil-
ler siledes en vigtig rolle for indgdelsen af partnerskaberne og har ligeledes
gjort det undervejs i partnerskaberne. En vurdering af finansieringsmodel-
len indgir dog ikke i denne evaluering.

I alle samarbejdskommuner nedszttes en styregruppe for patt-
nerskabet, som modes lobende — fra én gang om miéneden til én gang i
kvartalet. Styregrupperne bestar af to reprasentanter fra Falck Jobservice
og et antal reprasentanter fra den pdgeldende kommune, fx kommunens
beskaftigelsesdirektor, arbejdsmarkedschef/jobcenterchef og lederen af

8. Det fremgir af Falcks og kommunernes egne evalueringer, at Falck har investeret et anseeligt
belob i hver kommune, som dog selvfolgelig har varet athengigt af kommunens storrelse og
omfanget af de implementerede indsatser. Herudfra stir det klart, at en partnerskabsmodel —
herunder en finansieringsmodel — som denne kraver en privat aktor med vasentlige okonomiske
ressourcer.
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sygedagpengeafdelingen. Styregruppens sammensztning afhenger dog
naturligvis af den interne organisering i kommunen og kommunens on-
sker — i én kommune har man fx yderligere valgt at inddrage et medlem
af kommunalbestyrelsen samt den lokale LO-formand, i en anden lede-
ren af jobcentrets ydelsesafdeling.

Den ene af de to Falck-reprasentanter i styregruppen fungerer
som tovholder (eller projektleder) igennem hele samarbejdet og har det-
med det primere ansvar for den lebende kontakt med kommunen. I alle
de syv undersogte kommuner har tovholderen fra Falck saledes holdt
moder med lederen af sygedagpengeafdelingen og eventuelt andre mel-
lemledere i afdelingen ugentligt. Denne tovholder har siledes en helt
central funktion i Falcks partnerskabsmodel — som en af tovholderne
selv beskriver det, fungerer de som en slags ”hus-konsulenter”, der be-
soger jobcentret én gang om ugen 1 3 ar og hjelper med at fastholde fo-
kus. Ved disse besog sorger tovholderen blandt andet for ledelsesmassig
sparring til sygedagpengelederen og for hjxlp til at igangswtte og folge de
forskellige indsatser. Tovholderen fra Falck og lederen af sygedagpenge-
afdelingen har siledes det primare ansvar for at implementere andrin-
gerne i driften (sammen med medarbejderne), imens styregruppen har
ansvar for partnerskabets strategiske og okonomiske aspekter, herunder
kommunikationen med politikerne i kommunen.

INDSATSERNE
De 3-drige partnerskaber forventes bade af Falck og de deltagende
kommuner at medfore xndringer sivel i fx kommunens aktive tilbud
som i selve arbejdsgangene pa sygedagpengekontoret. Sddanne omfat-
tende @ndringer kreever en indsats pd mange forskellige omrider, som
henger tet sammen. Hvilke indsatser der ivarksattes i den enkelte
kommune og 1 hvilket omfang, varierer alt efter kommunens ensker, be-
hov og interne organisering. 1 praksis tilpasses Falcks indsatser altsd de
enkelte kommuner, bade i de indledende forhandlinger og lebende hen-
over de 3 ar, og Falcks model er som sagt ikke implementeret i sin hel-
hed i nogen kommuner. Ikke desto mindre er der indsatser, der betragtes
som centrale i flere af kommunerne, ligesom forskellige erfaringer med
samarbejdet gir igen. Disse vil blive beskrevet i kapitel 7.

Nedenstiende presentation af indsatserne beskriver Falcks part-
nerskabsmodel og giver et indtryk af mangfoldigheden i de indsatser,
Falck har onsket at igangsatte i kommunerne. Det er altsd et overblik
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over indsatserne 1 Falcks model, men ikke over faktisk velimplementere-
de indsatser i de hidtil involverede kommuner.

Indsatserne i modellen kan overordnet opdeles i borger- og virk-
somhedsrettede indsatser og organisatoriske indsatser.? De borger- og
virksomhedsrettede indsatser har fx til hensigt at fremrykke visitation og
afklaring af de sygemeldte, styrke samarbejdet med kommunens storste
virksomheder, sikre bedre aktive tilbud til borgerne m.m. De organisato-
riske indsatser har til hensigt at optimere arbejdsgangene internt i kom-
munernes sygedagpengeafdelinger. Falles for de to overordnede typer af
indsatser er, at de forventes at kunne nedbringe varigheden af sygedag-
pengesagerne og dermed kommunens udgifter til sygedagpenge. Det skal
bemerkes, at flere af indsatserne hznger tzt sammen og understotter
hinanden.

De borger- og virksomhedsrettede indsatser bestir overordnet i:

o Styrkelse af den tidlige indsats
Blandt andet via fokus pi tidlig visitation, tidlig inddragelse af sund-
hedsfaglige konsulenter og jobfunktionsmalrettede handleplaner.

o Qget virksombedsrettet tilgang
Blandt andet i form af en forebyggende virksomhedsindsats og et
tet samarbejde med nogle af de virksomheder, der har mange syge-
meldinger (dermed samtidig en styrkelse af den tidlige indsats).

o Optimering af opfolgningsprocessen
Blandt andet ved at skabe mulighed for, at sygedagpengemodtagere
deltager aktivt i aktiviteter og jobrettede forlob igennem hele perio-
den, herunder afklaring og afprevning. Optimeringen af opfolg-
ningsprocessen understottes af udvikling af tilbudsviften samt an-
vendelsen af redskaber til opfelgning og dokumentation internt i sy-
gedagpengeafdelingerne, se nedenfor.

o Lobende ndvikling af tilbudsvifien
Blandt andet gennem sikring af flere midler til aktive tilbud og ud-
vikling af nye aktive tilbud (fx efter Falcks ”Alt i Et”-koncept!0)
samt samarbejde med cksisterende tilbud i kommunerne.

9. Denne beskrivelse er baseret pa de foreliggende samarbejdsaftaler og Falcks egne beskrivelser af
indsatserne. Opdelingen i borger- og virksomhedsrettede indsatser er SFI’s egen, som anvendes i
et forsog pa at give et overblik.

10. Dette beskrives narmere i kapitel 8, men ”Alt i Et”-konceptet bestir grundleggende i at samle
flere aktive tilbud ét sted, hvor der er tilknyttet sagsbehandlere samt forskellige sundhedsfaglige
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o Styrke samarbejdet med lager, a-kasser og faglige organisationer
Blandt andet gennem tilforsel af sundhedsfaglige ressourcer via Falck,
som inddrages tidligt i processen og sikrer adgang til hurtig legefaglig
udredning og afklaring, samt systematisk samarbejde med a-kasser og
faglige organisationer om borgere med sarlige udfordringer.

De organisatoriske indsatser bestir overordnet i:

o Tilforsel af medarbejdere
For det forste ekstra sagsbehandlere, som Falck og kommunen re-
krutterer i samarbejde, med henblik pé at sikre et lavere sagstal pr.
medarbejder og frigive arbejdstid til andre organisatoriske indsatser
som fx beskrivelse af arbejdsgange, hvor sagsbehandlerne inddrages.
Derudover tilforsel af forskellige konsulenter fra Falck, som opkva-
lificerer medarbejdere og ledelse og bistir sagsbehandlerne i deres
arbejde samt bistir ledelsen eller hele afdelingen i omstillingen til de
nye arbejdsgange.

o Eun reorganisering af sygedagpengeafdelingen
Blandt andet ved at omlegge teams og udnzvne teamkoordinatorer
og faglige koordinatorer, som varetager den faglige sparring.

o Lmplementering af redskaber til dokumentation og opfolgning
For eksempel faste, felles milepale for opfelgning pa sager og pro-
duktionslister med overblik over sager og deres fremdrift. Derud-
over beskrivelser af arbejdsgange og kvalitetsstandarder, som udat-
bejdes i fallesskab.

o Kompetencendpikling af medarbejdere og ledere
Blandt andet ved atholdelse af kompetenceudviklingsdage, hvor
medarbejdere opkvalificeres, eller nye arbejdsgange introduceres,
medarbejderinddragelse via fx arbejdsgrupper, kurser i fx ressource-
profiler eller lovgivning og ledelsesverktojer til ledelsen.

Bilag 1 indeholder en grafisk oversigt over de her navnte indsatser og
konkrete aktiviteter herunder. Det skal igen understreges, at oversigten
viser samtlige af de indsatser, man som udgangspunkt enskede at igang-
sette 1 én eller flere kommuner. Det er altsa langt fra alle disse indsatser,

konsulenter, der kan vaere med til at sikre en tidlig sundhedsfaglig afklaring og et individuelt til-
rettelagt forlob. T den periode, hvor den sygemeldte er tilknyttet et tilbud under Alt i Et, legges
sagsbehandlingen endvidere herover.
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der er implementeret i alle kommuner, eller som betragtes som centrale
af kommunerne selv — blandt andet fordi man i flere kommuner opleve-
de selv at vaere godt 1 gang med tiltag svarende til Falcks.

FORVENTEDE VIRKNINGER

Det overordnede mal med samarbejdet mellem Falck og kommunerne er
klart og kan mdles kvantitativt: At reducere varigheden af iser langvarige
sygedagpengesager og dermed nedbringe kommunens udgifter til syge-
dagpenge. Dette skal opnds gennem en god implementering af en rakke
af de ovennzvnte indsatser. Kvalitativt kan kommunerne og Falck siges
at have nogle forventninger om, hvilke ”delmél” der skal opnas for at
imedekomme denne forventning om at reducere sygemeldingernes va-
righed — disse delmal kan betragtes som forventede kvalitative virkninger.
Den overordnede forventede kvalitative virkning, som fremhzves af
kommunerne selv, er organisationsudvikling. Baseret pd det navnte ma-
teriale forventedes samarbejdet at have folgende kvalitative virkninger,
som alle kan siges at gd under overskriften organisationsudvikling:

o Positiv opfolgningskultur
Der skabes en ”positiv opfelgningskultur” internt pa sygedagpenge-
kontoret, som er bredt accepteret, og som gennem anvendelse af en
reekke redskaber til dokumentation og opfoelgning (herunder ledelses-
redskaber) sikrer lobende opfolgning, styring og fremdrift i alle sager.

o Opkualificering af medarbejdere
Medarbejdernes kompetencer forbedres inden for lovgivning, opti-
mering af arbejdsgange, generel sparring og i forhold til at arbejde
med udvikling og anvendelse af kvaliteter og standarder. Alle arbej-
der ud fra falles definitioner af kvalitet i sagsbehandlingen.

o Storre medarbejdertilfredshed
Der opnas storre medarbejdertilfredshed pa sygedagpengekontoret
— medarbejderne er mindre stressede og foler sig bedre kledt pa til
at varetage sagsbehandlingen.

o Styrkelse af den virksombedsrettede indsats
Den virksomhedsrettede indsats styrkes — bade den forebyggende
indsats og indsatsen i forhold til fastholdelse af kontakt til arbejdsgi-
ver/-marked.
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o Optimering af sagsbehandlingen som helbed
Sagsbehandlingen som helhed optimeres — hurtigere afklaring, bedre
afprovning, udviklet tilbudsvifte.

o Oget borgertilfredshed
Den enkelte borger oplever en hurtigere afklaring og en oget kvalitet
i jobcentrets tilbud i forhold til for samarbejdet — blandt andet i
form af storre effektivitet og ensartethed.

o Styrket samarbejde med lager, a-kasser og faglige organisationer
Samarbejdet med leger, a-kasser og faglige organisationer styrkes.

Idet SFI forst er blevet inddraget som evaluator efter samarbejdets af-
slutning i langt de fleste af samarbejdskommunerne, har det varet svert
at klarlegge de forventede kvalitative virkninger. De er derfor, sa vidt det
har varet muligt, klarlagt retrospektivt (se ogsa "Metodiske refleksioner”
i kapitel 3). Skitseringen af de forventede kvalitative virkninger af part-
nerskabet herover er derfor dels baseret pd de foreliggende samarbejdsaf-
taler mellem kommunerne og Falck, dels pa retrospektive fortxllinger fra
kommunerne selv.

Den kvalitative delevaluering belyser 1 kapitel 8, sa vidt muligt,
hvilke af disse forventninger der er blevet indfriet.

FALCK OG KOMMUNERNES EGNE EVALUERINGER

Falck Jobservice og partnerskabskommunerne har i fellesskab evalueret
de enkelte partnerskaber. Evalueringerne er tilgengelige via kommuner-
nes hjemmesider (Falck, 2013a, 2013b, 2012a, 2012b, 2012c, 2012d). I
disse evalueringer ses blandt andet pa udviklingen i antallet af langvarige
sygedagpengeforlob, afgangsmenstret fra sygedagpengeforlob og varig-
heden af alle forleb henover partnerskabsperioden, vurderede gevinster
for borgerne, kommunen og Falck samt okonomiske resultater. Vi vil her
kort beskrive, hvad evalueringerne konkluderer for de respektive kom-
muner. Enkelte steder i rapporten vil vi henvise til Falck og kommuner-
nes egne evalueringer, nir der er tale om emner, som SFI’s evaluering
ikke selv belyset.

Det fremgir af evalueringerne, at samtlige kommuner har opnaet
okonomiske besparelser pa deres sygedagpengeudgifter. Besparelserne
har som minimum dakket en tilbagebetaling af Falcks investering og har
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1 flere kommuner endvidere sikret kommune og stat yderligere besparel-
ser og Falck en gkonomisk gevinst.!!

Evalueringerne for Assens, Hjorring, Holbxk og Horsens
Kommune konkluderer, at partnerskaberne overordnet har varet succes-
fulde. Kommunerne har opndet vaesentlige besparelser pa sygedagpenge-
sager, idet antallet af bdde korte og lange sygedagpengeforlob, sivel som
den gennemsnitlige varighed af alle sager, er reduceret. Hertil kommer, at
medarbejderomsztningen er reduceret. Derudover vurderes det 1 evalue-
ringerne, at der i disse kommuner i dag leveres en mere effektiv sygedag-
pengeadministration, at medarbejdertilfredsheden er oget, og at borgerne
generelt er bedre stillet. Vurderingen af, at borgerne er bedre stillet, base-
res blandt andet p4, at de i dag tilbydes en tidligere indsats og en udviklet
tilbudsvifte, samt at varigheden af sagerne er reduceret, hvilket vurderes
at betyde, at borgerne kan forvente at komme hurtigere tilbage 1 arbejde
efter sygdom.

I evalueringerne fra Herning og Kolding Kommune vurderes det
ligeledes, at man i dag leverer en mere effektiv sygedagpengeadministra-
tion. I Herning vurderes partnerskabet endvidere, pi trods af samar-
bejdsvanskeligheder, at have medfert en oget medarbejdertilfredshed og
en forbedret service til borgerne. Det fremgir derudover af evalueringen,
at medarbejderomsatningen ogsa her er reduceret. Herning har opniet
okonomiske besparelser pa udgifter til sygedagpengeforlob under 52
uger 1 lobet af partnerskabsperioden, mens der imidlertid er sket en for-
ogelse af udgifterne til langvarige sygedagpengesager.

I Kolding er evalueringen udarbejdet for tidligt i partnerskabet til
at kunne sige noget endeligt om de okonomiske resultater, men ogsa her
forventes kommunen at opnd besparelser. P4 tidspunktet for evaluerin-
gen er udgifterne til langvarige sygedagpengesager faldet siden partner-
skabets start, men ikke sa meget som forventet. Til gengzld er der sket et
markant fald i antallet af sygedagpengesager under 52 uger. Denne evalu-
ering behandler ikke — som de andre — partnerskabets betydning for
medarbejdertilfredsheden, omsatningen eller service til borgerne.

For bade Herning og Kolding Kommune gzlder det, ifolge eva-
lueringerne, at partnerskaberne har varet hemmet af negativ opmaerk-

11. Evalueringen for Kolding Kommune er foretaget 22 ar inde i partnerskabet, hvor det endnu er
for tidligt at drage endelige konklusioner, blandt andet om, hvorvidt kommunen vil opnd bespa-
relser i form af reducerede sygedagpengeudgifter. Samlet set antages det dog i evalueringen, at
kommunen vil opna varige besparelser.
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somhed fra omverdenen (se nedenfor) samt samarbejdsproblemer. Sam-
arbejdsproblemerne har ifelge evalueringerne primert bestdet i, at det
ikke er lykkedes at skabe sa tzt et samarbejde som onsket.

SFI’s evaluering beskeftiger sig ikke direkte med de skonomiske
resultater af partnerskaberne, med medarbejderomsatningen eller med,
hvorvidt borgerne er bedre stillet efter partnerskabet. For yderligere de-
taljer herom henvises derfor til Falck og kommunernes egne evalueringer.

KONTEKSTEN FOR PARTNERSKABERNE

Forskellige kontekstuelle omstendigheder har haft betydning for part-
nerskabets forlob i samtlige af de undersegte kommuner, om end i for-
skellig grad. For det forste har der varet en rekke lovaendringer pa syge-
dagpengeomraidet i samarbejdsperioderne. For det andet har der varet en
sterk bevagenhed fra faglige organisationer, som har haft indflydelse pa
partnerskabernes forlgb.

CENTRALE LOVANDRINGER

Siden 2008, hvor de forste partnerskaber mellem Falck og kommunerne
blev indgéet, er der foretaget en rakke lovandringer pa sygedagpenge-
omradet, hvoraf vi her vil prasentere de vaesentligste.

1 2009 blev der foretaget forskellige lovendringer, der alle skulle
styrke den beskaftigelsesrettede indsats over for blandt andre sygemeld-
te.12 Der blev i den nye lovgivning lagt vaegt pa at sikre, at sygemeldte bor-
gere fastholdt tilknytningen til arbejdsmarkedet, blandt andet ved at vare
aktive under deres sygdomsforlob. Fra juli 2009 fik kommunerne detfor
hjemmel til at give sygemeldte borgere tilbud om vejledning og opkvalifi-
cering, virksomhedspraktik eller ansattelse med lontilskud efter lov om
aktiv beskeaftigelsesindsats (dette var forhen forbeholdt kontanthjelps-
modtagere og dagpengeberettigede ledige). Samtidig fik kommunerne, som
nevnt ovenfor, mulighed for at inddrage andre aktorer i sygedagpengeop-
folgningen i hojere grad end forhen. Det blev sdledes muligt at lade andre
aktorer udfere opgaver og treffe afgorelser efter sygedagpengeloven, fx at
afholde opfelgningssamtaler og finde aktive tilbud til den sygemeldte. En
anden aktor kunne dog ikke — og kan stadig ikke — traeffe afgorelse om
borgerens ret til sygedagpenge. Endvidere har kommunen fortsat det

12. Lov nr. 480 af 12. juni 2009.
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overordnede ansvar for indsatsen og for, at lovgivningen overholdes.
Kommunen har dermed pligt til at fore tilsyn med anden aktor.

Derudover skete der forskellige mindre @ndringer i praksis an-
giende forlengelse af sygedagpenge, som igen er blevet @ndret senere
hen. I 2009 blev de tidligere legeerkleringer om uarbejdsdygtighed end-
videre erstattet af de sdkaldte mulighedserkleringer, som bestdr af at-
bejdsgiverens og lenmodtagerens vurdering af sygdommens betydning
for lonmodtagerens arbejde samt legens vurdering heraf.

Fra januar 2010 blev arbejdsgivere forpligtet til at atholde en sé-
kaldt sygefravaerssamtale med en sygemeldt medarbejder senest 4 uger ef-
ter den forste sygedag.!> Samtalen skal omhandle, hvornar den sygemeldte
kan vende helt eller delvist tilbage til arbejdet, og hvordan arbejdsgiveren
kan stotte op om dette ved at indrette arbejdet bedst muligt. Medarbejdere,
der ikke forventes at kunne vende tilbage til arbejdet inden for 8 uger efter
forste sygedag, kan anmode arbejdsgiveren om, at de i fellesskab udarbej-
der en fastholdelsesplan. Arbejdsgiveren kan dog afsla dette.

Endvidere har kommunerne siden januar 2010 vearet motiveret
til at sikre aktive sygdomsforleb via refusionsendringer. Fra januar 2010
til januar 2011 afholdt staten saledes 35 pct. af kommunens udgifter til
sygedagpenge fra 9. til 52. sygeuge, hvis den sygemeldte ikke deltog i til-
bud eller udelukkende deltog i tilbud om vejledning og opkvalificering,
der ikke blev betragtet som ordinzr uddannelse. Staten refunderede til
gengzld 65 pct. af udgifterne, hvis den sygemeldte var aktiv ifelge lov
om aktiv beskaftigelsesindsats (i vitksomhedspraktik, ordinzr uddannel-
se eller ansat med lontilskud), eller hvis den sygemeldte var delvist tilba-
gevendt til arbejde. Fra januar 2011 @ndredes disse satser for lav og hoj
refusion til hhv. 30 og 50 pct.!4

Endelig er den arbejdsgiverbetalte periode blevet udvidet, forst
fra 15 til 21 dage pr. 2. juni 2008, senere fra 21 dage til 30 dage pr. 1. ja-
nuar 2012.15

Det fremgir af samarbejdsaftalerne mellem Falck og kommu-
nerne, at safremt der foretages lovandringer, der har betydning for afta-
lens forudsatninger, har parterne ret til at krave aftalen genforhandlet. I
flere af kommunerne har man saledes genforhandlet aftalerne, fx i for-

13. Lov nr. 480 af 12. juni 2009.
14. Lov nr. 1598 af 22. december 2010.
15. Lov nt. 1599 af 22. december 2010.
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bindelse med de @ndrede refusionstakster, som pavirker de skonomiske
aspekter af aftalen.

BEVAGENHED FRA FAGLIGE ORGANISATIONER

I 2010 klagede fagforbundet 3F i en af samarbejdskommunerne til be-
skaftigelsesankenzvnet pd vegne af et medlem, som mente at vare ble-
vet frataget retten til sygedagpenge pa et forkert grundlag. Problemet var,
ifolge 3F, at det var en sagsbehandler ansat af Falck, der havde truffet
beslutningen. Beskaftigelsesankenavnet gav 3F ret, idet de vurderede, at
dette ikke var lovligt, fordi Falck i denne sammenhang var at betragte
som anden aktor, og den pagzldende sagsbehandler derfor ikke matte
treffe afgorelse om borgeres ret til sygedagpenge. Sagsbehandleren var
ansat i en vikarlignende funktion i Jobcentret under samme daglige ledel-
se som alle andre sagsbehandlere som enhver anden vikar, men navnet
mente ikke, at dette @ndrede pi, at afgorelsen mitte betragtes som truf-
fet af en anden aktor. Samme forleb har fundet sted i flere sager 1 flere af
kommunerne, som efterfolgende har anket beskaftigelsesankenaevnenes
afgorelser til Ankestyrelsen. En del af arsagen til, at 3F og deres med-
lemmer valgte at klage, var en bekymring angiende ”no cure, no pay”’-
modellen. Ifelge kritikerne risikererede denne model at medfere, at afgo-
relser 1 sygedagpengesager, som blev truffet af sagsbehandlere, som var
ansat af Falck, kunne vare preget af onsket om at skabe et fald i kom-
munernes udgifter til sygedagpenge. Kritikerne mente séiledes, at der altid
vil kunne rejses tvivl om motivet bag en afgorelse ved denne model.
Dermed risikerede man, at nogle sygedagpengemodtagere uberettiget
ville blive frataget deres sygedagpenge.

12011 fastsatte Ankestyrelsen i en rekke principafgorelser, at det
ikke var lovligt for sagsbehandlere ansat af Falck som partner i samar-
bejdskommunerne at treffe afgorelse om en borgers ret til sygedagpen-
ge.16 Herefter skulle en rakke sager, hvor der netop var truffet afgorelse
af en sagsbehandler ansat af Falck, genoptages 1 flere af samarbejds-
kommunerne. Dette har flere steder medfort frustrationer og ogede ar-
bejdsbyrder, men der er store variationer i, i hvilket omfang det har pa-
virket implementeringen af indsatserne i partnerskabet.

Falck selv beklager, at lovgivningen pa omradet har veret uklar
og tvetydig med hensyn til, hvornar en samarbejdspartner er at betragte

16. Se blandt andet orienteringsbrev fra Arbejdsmarkedsstyrelsen af 17. januar 2012 angiende andre
aktorer i sygedagpengeopfolgningen.
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som anden aktor. Som folge af disse komplikationer bliver sagsbehandle-
re, som tilknyttes kommunen i forbindelse med partnerskaberne, nu alle
ansat af kommunerne selv. De mange klagesager er en af de udfordringer,
Falck og kommunerne er stodt pa ved at lade en privat akter indga i ker-
nen af opgavelosningen og organisationsudviklingen i sygedagpengeafde-
lingerne — frem for blot at udlicitere enkeltopgaver. For Falck har sager-
ne formentlig veret en yderligere bekymring, fordi de har haft potentiale
til at udfordre Falck-koncernens omdemme som reprasentanter for om-
sorg, hjxlp og forebyggelse pa sundhedsomridet.!”

Andre omstendigheder, der ligeledes har preget partnerskaberne,
er strukturreformen fra 2007 og den generelle udvikling pa arbejdsmar-
kedet. Grundet strukturreformen oplevede flere af kommunerne ved
starten af samarbejdet med Falck, at de befandt sig i en kaotisk situation
oven pia kommunesammenlegningerne. Dette udgangspunkt har blandt
andet haft betydning for medarbejdernes forandringsvillighed, som vi vil
vende tilbage til 1 kapitel 7. I 2008-2009 var det endvidere sveart for
kommunerne at rekruttere kvalificerede sagsbehandlere, hvilket forment-
lig skyldes den generelle lave ledighed. Dette havde i flere kommuner
betydning for deres onske om at indgd samarbejde med Falck.

Vi vil ikke kunne sige precis, hvordan disse kontekstuelle om-
stendigheder har pavirket resultaterne af kommunernes partnerskab med
Falck. I kapitel 7 prasenterer vi nogle af kommunernes og Falck-
tovholdernes egne vurderinger af, hvilken betydning opmerksomheden
fra de faglige organisationer har haft, samt hvordan situationen i kom-
munen og pi arbejdsmarkedet ved samarbejdets udgangspunkt har spillet
en rolle. Hvad angir lovendringerne, er disse, iser 1 interview med sags-
behandlere, blevet fremhavet som forstyrrende elementer — ikke mindst,
nir man som afdeling i forvejen er i gang med en omfattende foran-
dringsproces, som den, der finder sted i Falck-samarbejdet. Derudover
mi flere af lovaendringerne, setligt refusionsreglerne, alt andet lige for-
ventes at have pavirket kommunernes motivation for at hjxlpe borgere i
aktive tilbud og styrke den virksomhedsrettede indsats. Samtidig ma de
pagzldende lovendringer dog formodes ligeledes at have pavirket andre
end samarbejdskommunerne (herunder kontrolkommunerne i effektma-

17. Pi Falcks hjemmeside stir der fx, at Falck-koncernens overordnede vardier er at vare handle-
kraftige, hjelpsomme, hurtige, kompetente, tilgeengelige og troverdige, samt at deres mission
er “at arbejde for at forebygge ulykker, sygdom og nedsituationer, at redde og hjzlpe forulykke-
de og nedstedte hurtigt og kompetent samt at rehabilitere syge og tilskadekomne”
(http:/ /www.falck.dk/kontakt/omfalck /mission-og-vision).
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lingen). Under alle omstaendigheder er de beskrevne kontekstuelle om-
stendigheder vigtige at have in mente, nir Falcks partnerskabsmodel
overordnet vurderes.

LASEVEJLEDNING

I kapitel 3 prasenterer vi evalueringens tvergiende analyse. Her samles
indsigterne fra de to delevalueringer, og vi fremhaver ved hjzlp af det
kvalitative materiale nogle mulige forklaringer pa de positive eller ude-
blevne effekter, der fremgir af effektmélingen i de forskellige kommuner.
Endvidere fremhaves en rackke kvalitative virkninger af partnerskaberne
baseret pa de kvalitative interview. Afslutningsvis prasenterer vi de cen-
trale leringspunkter og perspektiver fra partnerskaberne, der kan have
veerdi for andre offentlige sivel som private aktorer, der onsker at indga i
et samarbejde af denne karakter.

De efterfolgende kapitler er henvendt til lesere, der onsker et
mere dybtgiende indblik i de data, metoder og analyser, der ligger bag
konklusionerne:

I kapitel 4 belyser vi de anvendte metoder til dataindsamling og
analyse samt karakteren af de anvendte data.

Kapitel 5 og 6 baserer sig pa det kvantitative materiale. I kapitel
5 prasenterer vi resultaterne af en rxkke beskrivende analyser og af ef-
fektmdlingen for varigheden af sygedagpenge- og overforselsindkomst-
forlob for de seks deltagende kommuner under ét, mens vi i kapitel 6
praesenterer resultaterne heraf for de seks kommuner hver for sig.

Kapitel 7 og 8 er baseret pd det kvalitative materiale. I kapitel 7
praesenterer vi de indsatser, der af interviewpersonerne betragtes som de
centrale indsatser, der er blevet implementeret 1 de respektive kommuner.
I kapitel 8 fremhaver vi centrale hemmende og fremmende faktorer for
implementeringen og forankringen af disse indsatser. Kapitlet afsluttes
med prasentation af de vasentligste kvalitative virkninger af samarbejdet,
og hvorvidt disse lever op til Falcks og kommunernes forventninger.
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KAPITEL 3

TVARGAENDE ANALYSE 0G
LARINGSPUNKTER

I dette kapitel prasenterer vi hovedkonklusionerne fra begge del-
evalueringer. Derudover fremhaver vi centrale leringspunkter fra part-
nerskaberne mellem Falck og kommunerne, som kan have interesse for
andre, der onsker at indgd i et OPP af en lignende karakter.

Lzsere, der onsker et mere dybtgiende indblik 1 de analyser, der
ligger bag konklusionerne, henvises til kapitel 4 (data og metode), 5 og 6
(kvantitative analyser) samt 7 og 8 (kvalitative analyser).

Hovedkonklusionerne, der prasenteres her, besvarer folgende
sporgsmal:

o  Hvad har effekten af partnerskaberne varet 1 de enkelte kommuner?

«  Hyvilke indsatser betragtes som centrale i flere af partnerskabskom-
munerne, og i hvilket omfang er de blevet implementeret i de enkel-
te kommuner?

«  Hvad betragtes som de afgorende hemmende og fremmende fakto-
rer i flere af partnerskabskommunerne, og hvilken betydning har de
haft for implementeringen af indsatserne?

«  Hvad har de kvalitative virkninger af partnerskaberne veret?

I forbindelse med besvarelsen af det sidste sporgsmal angiende kvalitati-
ve virkninger foretager vi endvidere en vurdering af, hvilken betydning
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partnerskaberne har haft for borgerne 1 partnerskabskommunerne,
kommunerne selv og samfundet mere overordnet. Kapitlet belyser der-
med samlet set potentialerne og udfordringerne ved en partnerskabsmo-
del som denne.

SYGEDAGPENGE- OG OVERF@ORSELSINDKOMSTFORL@B

For vi prasenterer rapportens konklusioner, skal der knyttes en kort
kommentar til, hvorfor effektmalingen bade ser pd varigheden af syge-
dagpengeforlob og overforselsindkomstforleb pibegyndt med sygedag-
penge — mens den kvalitative del udelukkende fokuserer pa jobcentrenes
sygedagpengeafdelinger og forlebene her.

Effektmalingen belyser bade effekten af partnerskaberne pa va-
righeden af sygedagpengeforlob og pa varigheden af overforselsind-
komstforlob, som er pibegyndt med sygedagpenge. Hermed kan vi for
det forste belyse, om partnerskabet har pavirket sygedagpengeforlobenes
varighed og dermed kommunernes sygedagpengeudgifter.!8 For det an-
det kan vi pa tilsvarende vis belyse, om partnerskabet har pavirket kom-
munernes samlede udgifter til overforselsindkomst. Effektmalingen bely-
ser saledes, om en eventuel reduktion af sygedagpengevarigheden med-
forer, at de sygemeldte modtager en anden ydelse 1 stedet.!?

Ved hjalp af det kvalitative materiale kan vi opna en forstielse
for de processer, der ligger bag de fundne effekter, og hvad det er, vi ser
effekterne af. I hvilket omfang de centrale indsatser er blevet implemen-
teret, samt hvor stor betydning hhv. fremmende og hemmende faktorer
har haft, kan altsa betragtes som forklaringsfaktorer for de fundne effek-
ter. I det kvalitative materiale far vi dog primart interviewpersonernes

18. Udgifter til sygedagpenge pévirkes ogsa af, hvor mange af kommunernes borgere der bliver
sygemeldt. Effektmalingen undersoger ikke udviklingen i antallet af sygemeldinger, idet vi anta-
ger, at det ikke pavirkes af partnerskabet, se kapitel 4.

19. Effektmalingen er baseret pa en sammenligning med en rekke kontrolkommuner, der ligeledes
kan have gennemfort setlige indsatser pd sygedagpengeomridet i lobet af den undersogte perio-
de. Vores effektestimat er dermed udtryk for effekten af samarbejdet mellem Falck og de seks
pattnerskabskommuner sammenlignet med effekten af eventuelle serlige indsatser i kontrol-
kommunerne, fx deltog tre af undersogelsens kontrolkommuner i det store TTA-projekt (NFA,
2012). Dette medferer en risiko for at undervurdere effekten af Falcks indsatser, hvis kontrol-
kommunerne i den undersogte periode har gennemfort indsatser, der har haft en positiv effekt.
Det omvendte gor sig naturligvis ogsi gzldende; hvis en kontrolkommune i den undersogte pe-
riode har gennemfort en indsats med en negativ effekt, kan det siges at medfore en risiko for at
overvurdere effekten af Falcks indsatser.
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vurderinger af, hvordan partnerskabet med Falck er forlebet og har pa-
virket sagsbehandlingen og arbejdsgangene i sygedagpengeafdelingerne,
da det er her, indsatserne forst og fremmest har varet igangsat. Nogle
indsatser, sdisom opkvalificering af driftsledelsen, kan tenkes at have en
afsmittende effekt pa andre dele af jobcentret. Derudover ma en generel
udvikling af de aktive tilbud forventes at have en betydning for andre
typer af overforselsindkomstforleb, fx for kontanthjelpsmodtagere og
dagpengeberettigede ledige. Pa baggrund af det kvalitative materiale for-
holder vi os ikke desto mindre udelukkende til faktorer, der kan have
haft indflydelse pd partnerskabernes effekt pa varigheden af sygedagpen-
geforlob — og altsa ikke overforselsindkomstforlab.

EFFEKTER OG FORKLARINGSFAKTORER

Tabel 3.1 presenterer et samlet overblik over rapportens konklusioner;
de fundne effekter, centrale indsatser samt hemmende og fremmende
faktorer og deres betydning i partnerskabskommunerne.2

I kraft af at der er tale om et overblik, vil vi understrege, at tabel-
len fremstiller en groft simplificeret udgave af delevalueringernes fund.
De mange nuancer, inklusive analyser af robustheden af effektmalingens
resultater, fremgér som navnt af kapitel 5-8.

For effektmailingen er den fundne effekt pd varigheden af hhv.
sygedagpengeforlob og overforselsindkomstforleb i tabellen angivet som
hhv. signifikant positiv = +, ikke-signifikant — hverken negativ eller posi-
tiv — = 0 eller signifikant negativ = -. En positiv effekt pa varigheden
indebarer, at indsatsen har reduceret forlobenes varighed, mens en nega-
tiv effekt indeberer, at forlebenes varighed er oget.

De centrale indsatser kan ses som en beskrivelse af, hvilke pri-
mere indsatser det er, vi ser effekterne af i partnerskabskommunerne.
Som beskrevet 1 kapitel 2 har det varieret, hvilke indsatser der er forsegt
implementeret i de forskellige kommuner. De indsatser, der er medtaget i
tabellen, er dem, der i flere af kommunerne betragtes som centrale. Det
er dog altsd ikke ensbetydende med, at det er de eneste indsatser, der er
blevet implementeret i kommunerne. Tabellen viser, hvorvidt en indsats
vurderes at vere velimplementeret i den enkelte kommune = +, mindre
velimplementeret = (+) eller slet ikke implementeret = 0.

20. Vordingborg Kommune er ikke medtaget her, da den ikke indgar i effektmalingen.
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TABEL 3.1
Samlet overblik over de to delevalueringers fund.

e 2 2 F £ 2
) c = o 0 -
3 @ s 3 5 3
< T T T T ~
Resultat af effektmalingen
Effekt pa varighed af sygedagpengeforlab + - 0 + + 0
Effekt pa varighed af overfgrselsindkomstforlgb + 0 - 0 0 0
Centrale indsatser
Tilfersel af ressourcer, herunder ekstra sagsbehandlere + + + + + +
Redskaber til produktionsstyring og opfelgning, inkL.
opkvalificering af ledelse + + + + + +
Udarbejdelse af arbejdsgange og kvalitetsstandarder + (4 + + + +
Udvikling af aktive tilbud + 0 + 0 + (4
Velfungerende Alt-i-Et-hus 0 0 (+) 0 + 0
Tilfersel af sundhedsfaglige ressourcer +  (+) + (+) +  (H)
Opkvalificering af medarbejdere +  (+) + (+) + +
Haemmende og fremmende faktorer
Breendende platform ved udgangspunktet + + + + + +
God medarbejderinddragelse ifalge medarbejderne selv + 0 + (4 + ()
Ledelsen opmeerksom pa italesaettelse af de nye tiltag
og formalet med samarbejdet + 0 + (4 + 0
Gennemgéaende og kompetent Falck-tovholder + () ) + + ()
Velfungerende samarbejde mellem Falck-tovholder og
sygedagpengeleder + 0 + + + +
Velfungerende samarbejde mellem sygedagpengeleder
og evrig driftsledelse + 0 + + + +
Negativ opmaerksomhed fra faglige organisationer og
genoptagelse af sager 0 - (-) 0 (-) -
Problemer med tilfersel af ekstra medarbejderressour- 0 0
cer - - - - -

Anm.: Hvad angér effektmalings resultater, angiver +, at forskellen er statistisk signifikant positiv pa et 5-procents-niveau
eller lavere, - angiver, at forskellen er statistisk signifikant negativ pa et 5-procents-niveau eller lavere, mens O
angiver, at forskellen ikke er statistisk signifikant. For de centrale indsatser samt heemmende og fremmende fakto-
rer viser tabellen, hvorvidt den pageeldende indsats eller faktor har haft en negativ eller positiv betydning, samt hvor
vaesentlig denne betydning har veeret (mindre vaesentlig er angivet med parentes).

De hemmende og fremmende faktorer kan betragtes som faktorer, der
vurderes at have pévirket partnerskaberne og dermed effekten af dem,
hhv. positivt = +, mindre positivt = (+), ikke-malbart = 0, mindre nega-
tivt = (-) eller negativt = -. De hammende og fremmende faktorer, der
er medtaget i tabellen, er ligeledes dem, der er blevet fremhavet i intetr-
view i flere af kommunerne. Samtlige vurderinger i de kvalitative fund er
foretaget pa baggrund af interviewene i kommunerne samt vores efter-
folgende analyse.

De kommuner, der sdledes har flest plusser under centrale ind-
satser og hemmende og fremmende faktorer, er dem, der har opndet en
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god implementering af flest centrale indsatser og/eller oplevet flest
fremmende/ferrest hemmende faktorer. Som det fremgar af tabellen,
afspejles dette i nogen grad i effekterne, hvilket er setligt tydeligt for As-
sens Kommune.

Resultaterne tyder sdledes pd, at en god implementering af flest
mulige af de centrale af Falcks indsatser, kombineret med fi hemmende
og mange fremmende faktorer, har medfert de mest positive effekter.
Det lader altsa til at have kunnet betale sig for partnerskabskommunerne
at tage Falcks idéer til sig for at opna de onskede effekter pd varigheden
af sygedagpengeforlob.?!

KORT UDDYBELSE AF RESULTATERNE

I det folgende uddyber vi kort de resultater, der fremgir af tabellen. I
bilag 2 bliver resultaterne yderligere uddybet for hver enkelt kommune. I
bilaget fremhaves ligeledes nogle fa faktorer i de enkelte kommuner, der
ligger uden for Falck-samarbejdet, men ligeledes kan have haft betydning
for effekterne.

UDDYBELSE AF EFFEKTMALINGENS RESULTATER

Javnfor tabel 3.1 er Assens Kommune tilsyneladende den eneste kom-
mune, hvor samarbejdet med Falck har haft en signifikant positiv effekt
bade pa varigheden af sygedagpengeforleb og pd varigheden af overfor-
selsindkomstforleb, som er pibegyndt med sygedagpenge — hvilket er
det ideelle udfald. Resultaterne viser for Holbaxk og Horsens Kommune,
at partnerskabet med Falck har haft en signifikant positiv effekt pa syge-
dagpengeforlob og ingen effekt pd varigheden af overforselsindkomst-
fotlob 1 kommunen. For Hjorring Kommune viser effektmalingen, at
samarbejdet ikke har haft en signifikant effekt pa varigheden af sygedag-
pengeforlob og dertil har haft en signifikant negativ effekt pa varigheden
af overforselsindkomstforleb i kommunen. For Herning er det omvendt:
Her har indsatsen en signifikant negativ effekt pd sygedagpengeforlob og
ingen signifikant effekt pa forleb med overforselsindkomst. I Kolding
Kommune finder vi ingen statistisk signifikant effekt, hverken pé varig-
heden af sygedagpenge- eller overforselsindkomstforleb. Den samlede
effekt af partnerskaberne pa varigheden af sygedagpengeforlob (fremgir
ikke af tabellen) er signifikant positiv, mens partnerskaberne samlet set

21. Dette resultat er i overensstemmelse med resultatet fra evalueringen af TTA-projektet. Her viste
det sig ogs4, at det var en sammenhang mellem effekter og implementering (NFA, 2012).
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ikke har haft nogen signifikant effekt pa varigheden af overforselsind-
komstforleb pabegyndt med sygedagpenge.

Storrelsen af de positive effekter pd sygedagpengeforlob varierer.
Storrelsen af en effekt kan udtrykkes som sandsynligheden for, at en per-
son, som modtager indsatsen (dvs. er sygemeldt i én af partnerskabs-
kommunerne), har et kortere sygedagpengeforlob end en sygemeldt, som
ikke modtager indsatsen. Hvis denne sandsynlighed er 50,0 pct., har ind-
satsen ingen effekt. Hvis sandsynligheden er storre end 50,0 pct., er ef-
fekten positiv, og hvis den er under 50,0 pct., er effekten negativ. Ud-
trykt pd denne made indeberer effekten for de seks kommuner under ét,
at der er en sandsynlighed pa 50,4 pct. for, at en sygemeldt, som modta-
ger indsatsen, har et kortere sygedagpengeforlob end en sygemeldt, som
ikke modtager indsatsen. Effekten er storre i Holbxk (51,1 pct.), Hor-
sens (51,7 pct.) og iser i Assens Kommune (53,0 pct. for sygedagpenge-
fotlob og 52,4 pct. for overforselsindkomstforleb). Disse effekter kan fx
sammenlignes med effekter af koordineringsindsatser for personer, som
var fraverende fra arbejde pd grund af helbredsproblemer (Schandelmai-
er et al., 2012). I de fem studier, hvor effektstorrelsen kan sammenlignes
med effekterne i vores effektmiling, har indsatserne en sammenvejet
effekt, der udtrykt som ovenfor, er 57,3 pct.

Vi har ikke gennemfort en cost-benefit-analyse af Falcks part-
nerskabsmodel, og vi kan derfor ikke afgore, om der er en samfunds-
messig nettogevinst af indsatserne.

UDDYBELSE AF DE KVALITATIVE FUND

Som det fremgar af tabel 3.1, har man i Assens Kommune oplevet en
god implementering af flertallet af de indsatser, der i flere kommuner
betragtes som centrale. Samtidig har samtlige af de fremmende faktorer,
der gir igen i flere af kommunerne, varet til stede her, imens ingen af de
hemmende faktorer vurderes at have haft nevneverdig betydning. Dette
stemmer siledes fint overens med de fundne effekter i Assens.

Tager vi Herning og Kolding Kommune som eksempler, har
man her til gengzld kun implementeret nogle af de indsatser, der i flere
kommuner betragtes som centrale for partnerskabets succes, og flere af
disse kun i begrenset omfang. Det fremgar ligeledes, at to hemmende
faktorer (negativ opmarksomhed fra omverdenen og problemer med
tilforsel af ekstra medarbejderressourcer) i begge disse kommuner har
haft vesentlig negativ betydning. I disse kommuner er der tilsyneladende
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ingen effekt af partnerskabet ud over en negativ effekt pa sygedagpenge-
forleb 1 Herning,.

For andre kommuner, sztligt Hjorring, er overensstemmelsen
mellem de kvalitative og de kvantitative fund ikke lige sa klar. Her vurde-
rer interviewpersonerne samarbejdet szrdeles positivt, og man har im-
plementeret storstedelen af de centrale indsatser, men der ses ingen sig-
nifikant effekt af partnerskabet. Se mere herom i bilag 2 samt 1 de kvanti-
tative analysekapitler 5 og 6.

Det skal understreges, at vi ikke kan sige med sikkerhed, at de
indsatser samt fremmende eller hemmende faktorer, vi fremhzver, har
vaeret de afgorende for, om effekten af partnerskabet er positiv, ikke-
milbar eller negativ. Som beskrevet i forbindelse med prasentationen af
det kvalitative materiale (kapitel 7 og 8) belyser vi de faktorer, som inter-
viewpersonerne 1 kommunerne har fremhavet 1 de kvalitative interview.
Da der er tale om langvarige og komplekse handelsesforlob i alle kom-
muner, kan det ikke udelukkes, at de malte effekter kan skyldes faktorer,
som vi ikke har faet indblik 1.

KVALITATIVE VIRKNINGER

Ud over de effekter af partnerskaberne, der fremgar af effektmalingen,
har partnerskaberne ligeledes haft en rekke kvalitative virkninger, som
fremgar klart af interviewene i kommunerne, hvad enten effektmalingen
finder en effekt eller ej. Disse virkninger kan ikke betragtes som kausale
— dvs. at vi ikke med sikkerhed vil kunne sige, om de skyldes partnerska-
bet med Falck eller andre faktorer, sisom generelle udviklinger pa at-
bejdsmarkedet. Ikke desto mindre er flere af dem dog newrt knyttet til
indsatserne i partnerskaberne. De vasentligste kvalitative virkninger, som
fremhaves 1 mindst 4 ud af 6 kommuner, er folgende:

o Der er introduceret en produktionstankegang og redskaber til op-
folgning og styring. Dette har medfort storre ensartethed, sammen-
heng og fremdrift i sagsbehandlingen, som hejner kvaliteten og
oger borgernes retssikkerhed.

o Medarbejdere og ledelse er blevet opkvalificeret, hvilket ligeledes har
hojnet kvaliteten af sagsbehandlingen.
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+  Medarbejdertilfredsheden er oget ifolge de fleste medarbejderes ud-
sagn.

o Koyvaliteten af sagsbehandlingen vurderes generelt at vare hojnet
(herunder kvaliteten af de aktive tilbud), vurderet ud fra de ansattes
vurderinger og antallet af sager, der skal omgores efter Beskaftigel-
sesankenzvnets afgorelse.

o Der eriflere kommuner 1 dag en investeringstankegang, som medvir-
ker til, at ledelse og politikere i hojere grad end forhen er villige til at
investere 1 fx flere medarbejdere pa sygedagpengeomridet, fordi de
har set, at det har en virkning pa kvaliteten af og fremdriften i sagsbe-
handlingen, som i sidste ende kan medfore vaesentlige besparelser.

De kvalitative virkninger, og hvorvidt de lever op til Falck og kommu-
nernes forventninger, uddybes 1 kapitel 8.

Falck som privat partner har, ud over en ekonomisk fortjene-
ste??, faet det udbytte af partnerskaberne, at de har haft mulighed for at
afprove nogle af deres idéer til udvikling af sygedagpengeomridet, som
de hermed er bedre rustede til at forsege at udbrede. De har endvidere
opndet serdeles vardifuld lering om styrker og svagheder ved deres
koncept samt om udfordringer i forhold til at indga i et tet, langvarigt
samarbejde med et jobcenter. Nar dette legges til oplevelsen af, at kom-
munerne har haft en kvalitativt udbytte af samarbejdet med Falck, vurde-
rer de tre tovholdere fra Falck overordnet partnerskaberne som en suc-
ces —om end en succes, der har krevet hirdt arbejde.

Som det fremgar af de kvalitative analysekapitler 7 og 8, er part-
nerskaberne ikke oplevet som lige succesfulde af alle interviewpersoner 1
alle kommuner. Der er en overvagt af interviewpersoner, som har varet
begejstrede for partnerskabet med Falck, men sarligt flere sagsbehandle-
re har ogsa udtrykt skepsis — blandt andet over for den systematisering af
sagsbehandlingen, som partnerskaberne har indebéret (se kapitel 8). Her-
til kommer, at det i nogle kommuner af forskellige arsager ikke er lykke-
des Falck og kommunen at etablere si tzt et samarbejde som onsket.
Dette har, ifelge Falck selv, haft afgorende betydning for, at partnerska-
berne i disse kommuner har veret mindre vellykkede. Selv i disse kom-
muner vurderer kommunens ansatte dog i dag, at man igennem partner-

22. Falck har faet deres investering igen samt et mindre overskud i de kommuner, der er afsluttede
med undtagelse af Herning Kommune jf. Falck og kommunernes egne evalueringer.
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skabet har opniet vardifuld lering og indblik i nye redskaber til drift af
sygedagpengeomradet.

LZARINGSPUNKTER OG PERSPEKTIVER

Som afslutning pa dette kapitel vil vi her opsummere, hvad der pa bag-
grund af det kvalitative interviewmateriale kan betragtes som centrale
leringspunkter, som andre, der overvejer at indlede et lignende samat-
bejde, med fordel kan tage hojde for. Et overordnet leringspunkt er, at
det pd nuvarende tidspunkt vil vere en premis for private aktorer, der
onsker at indga i et OPP af denne karakter — og dermed indgd i vareta-
gelsen af centrale drifts- og udviklingsopgaver i offentligt regi — at der
skal forhandles om indholdet i det konkrete partnerskab, og at den priva-
te aktor i denne proces hojst sandsynligt ma slaekke pa egne idéer eller
koncepter. Dette skyldes blandt andet den private akters manglende le-
delsesret, en sterk professionskultur blandt medarbejdere (i dette tilfalde
sagsbehandlerne) og forskellige rammemassige vilkdr for det offentlige
arbejdsmarked. Disse overordnede punkter vil blive udfoldet i de folgen-
de afsnit, idet vi vurderer, at disse leringspunkter vil vere centrale for
alle potentielle partnere i OPP’er af denne art.

DET FORHANDLEDE OG SAMARBEJDENDE PARTNERSKAB
Helt overordnet giver alle samarbejdskommunerne udtryk for at have nydt
godt af, at deres organisation er blevet giet efter i sommene 1 tat samar-
bejde med en udefrakommende partner. Interviewpersonerne pointerer, at
kommunen og jobcenteret skal vare forandringsvillige og indstillet pd at
modtage konstruktiv kritik, men samtidig viser interviewene ogsa, at
kommunernes representanter pointerer det vigtige i at vare klar over,
hvad deres egne mal og ambitioner er, sd de er i stand til at sige fra over
for forslag til forandringer, der ikke stemmer overens med den kurs, de
selv onsker for jobcentret. Der er siledes tale om et forhandlingsforlab,
hvor den private partner kan blive nedt til at give kob pa dele af konceptet
for at finde det kompromis, der skal til for at fi kommunen til at indga
partnerskabet. I dette tilfaelde ville Falck setligt gerne have haft mere ind-
flydelse pa tilbudsviften i flere kommuner, end de har haft mulighed for.
Kommunernes opmarksomhed p4, at de skal vare i stand til at
sige fra, har veret en udfordring for Falck og vil formentlig vere det for
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alle private aktorer, der ensker at indga partnerskaber pa nogle af kerne-
omrdderne 1 kommunerne, men er altsa tilsyneladende samtidig en for-
udsatning for et vellykket samarbejde.

RESSOURCER HAR VARET EN FORUDSATNING

For at muliggore den udvikling, der har fundet sted i kommunerne, har
de tilforte ressourcer veret helt afgorende. Det har varet vigtigt for de
involverede kommuner, at den private partner har haft ressourcerne til at
indgd disse partnerskabskontrakter og holde samarbejdet korende hen-
over 3 ér, hvor der lobende er blevet tilfort ekstra medarbejdere og ovri-
ge ressourcer. Investeringerne i kommunerne fremstir endvidere som en
forudsztning for, at kommunerne har indgiet kontrakterne. Det er sile-
des afgorende for et samarbejde af denne karakter, at den private aktor
har de nodvendige ressourcer og viljen til at investere, hvilket stiller store
krav til den private aktors okonomiske ressourcer. Har den private aktor
ressourcerne, kan det pa lengere sigt medfere en oget vilje i kommunen
til selv at investere sig til bedre resultater.

DEN PRIVATE PARTNER OG LEDELSESRETTEN

En privat partner i et OPP som dette vil ikke kunne f overdraget ledelses-
retten. Den private partner vil vere athaenglg af den givne ledelsesstruktur
og savel den administrative som den politiske topledelses muligheder for at
fore beslutningerne igennem. P4 den baggrund bliver den private partner
athengig af enkeltpersoners velvilje og samarbejdsvilje, hvilket igen stiller
krav til den private partners representanter i kommunen.

Et helt centralt leringspunkt, som fremhaves i samtlige inter-
view, er da ogsd, at enkeltpersoner spiller en afgerende rolle for samar-
bejdets succes. Sygedagpengelederen og Falck-tovholderen er de centrale
forandringsagenter, og de skal begge have de nedvendige ledelses- og
kommunikationsmassige samt faglice kompetencer til p4 samme tid at
holde overblik, implementere forandringerne og sikre inddragelse af
medarbejderne.

Den private aktors reprasentant i kommunen skal bade fungere
som central forandringsagent og som udefrakommende konsulent, og
det kan vare en yderst fremmende funktion, hvis denne tovholder be-
sidder de nedvendige kompetencer. Derudover er det vigtigt at have for
oje, om tovholderen og sygedagpengelederen har et godt samarbejde, da
deres lobende kontakt og ugentlige moder udger kernen i implemente-
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ringsprocessen. For nogle kommuner sivel som for Falck selv har det
veret en udfordring, nar den tovholder, Falck stillede med, ikke besad de
rigtigce kompetencer. Falck mener, at problemet med at have den rigtige
tovholder (som er afgorende, hvis de vil udbrede deres model til andre
kommuner eller omrider) kan loses ved at swtte et hold af medarbejdere,
der tilsammen besidder de nedvendige kompetencer.

Endelig er det naturligvis vigtigt, hvilke enkeltpersoner der sid-
der i styregruppen for partnerskabet, da styregruppen fx skal have den
nodvendige beslutningskraft. En af Falck-tovholderne understreger i
denne sammenhzng, at jo mere det overste ledelsesniveau i kommuner-
ne er engageret i samarbejdet, jo bedre. I forhold til styregruppens sam-
mensztning er en vigtig lering endvidere, at det politiske niveau (fx i
form af et medlem af det lokale Beskaftigelsesrdd eller arbejdsmarkeds-
udvalget) og de lokale faglige organisationer bor vare reprasenteret i sty-
regruppen.

MELLEMLEDERE SOM DE VIGTIGSTE FORMIDLERE AF
PARTNERSKABET

I relation til betydning af enkeltpersoner er det en vigtig lering, at mel-
lemlederne skal tage ejerskab over partnerskabet og tro pa det, idet de er
centrale forandringsagenter (jf. Bakka & Fivelsdal, 2004, s. 325). Det
gxlder bade sygedagpengeledere, faglige ledere, teamkoordinatorer m.fl.
De har ansvaret for, at idéerne, tankegangen og indsatserne i partnerska-
bet formidles til medarbejderne pd en made, si medarbejderne tager ejer-
skab. Dette ansvar deler de med den private partners reprasentant i
kommunen, men det er mellemlederne, der kender deres medarbejdere,
og endvidere dem, der skal sikre, at de indferte redskaber og arbejdsgan-
ge viderefores efter samarbejdets afslutning. Ved opstarten af et sidant
samarbejde er det derfor, vurderet ud fra vores interviewmateriale, en
absolut nedvendighed, at mellemlederne er involverede, forstir og er
enige i formalet og tager ejerskab. En indstilling, der skal fastholdes hele
vejen igennem partnerskabet, blandt andet gennem samarbejdet med
tovholderen.

Her er ledelsesretten dermed en udfordring, idet en privat part-
ner ikke har indflydelse p4, hvilke enkeltpersoner der bestrider de centra-
le mellemleder-positioner i partnerskabskommunerne. Dette problem for
private partnere vil formentlig kun kunne loses ved, at de sikrer sig ind-
flydelse pd, hvem der er ansat pd dette ledelsesniveau, og det ligger for-
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mentlig ud over, hvad en privat partner kan forhandle sig til 1 et OPP
som dette.

PROFESSIONSKULTUREN SOM ET RAMMEVILKAR

Det er vigtigt, at mellemlederne er i stand til at formidle idéerne i samar-
bejdet overbevisende til medarbejderne og sikre, at medarbejderne lo-
bende er inddraget i implementeringen af indsatserne og far mulighed for
at drefte eventuelle frustrationer med deres ledelse. Dette skyldes, at
medarbejderne, dvs. sagsbehandlerne og virksomhedskonsulenterne, er
dem, der skal sorge for implementeringen. Hvis medarbejderne ikke ta-
ger de indforte redskaber til sig, risikerer man at opleve store udfordrin-
ger i forhold til implementeringen og ikke mindst forankringen af indsat-
serne (Bakka & Fivelsdal, 2004, s. 322).

Medarbejderne er derfor vigtige aktorer, og medarbejderne 1 den
offentlige sektor er barere af en sterk professionskultur, som er koblet
til faglighed, kvalitet og metode. I dette konkrete partnerskab er der tale
om socialridgivere, som har et staerkt fokus pa de sygdomsramte borgere,
som de via deres socialfaglice metoder har en forventning om at kunne
hjalpe. Der vil derfor formentlig altid vaere en skepsis, nir en privat
partner mener at kunne standardisere en sagsbehandling, uden at det sker
pé bekostning af fagliched og kvalitet 1 sagsbehandlingen.

Laeringen fra dette partnerskab er, at det er vigtigt, at standardise-
ringer og resultatorientering folges op af socialfaglige diskussioner om kva-
litet og retssikkerhed, faglig metodeudvikling og kompetenceudvikling. Pa
den made vil partnerskabet blandt medarbejderne opleves som et fagligt
loft (som ogsa er partnerskabets intention) snarere end en spareovelse.

Omvendt kan et sidant partnerskab generere modstand blandt
medarbejderne, hvis de oplever, at standardisering og resultatorientering
sker pd bekostning af deres fagliched og det, de betragter som deres ker-
neopgave; at samtale med og hjzlpe borgerne bedst muligt.

Sagsbehandlernes sterke professionskultur og faglige stolthed vil
sdledes udgere en central udfordring for implementeringen af private
partneres indsatser.

Derudover har Falcks partnerskaber vist, at modstand kan und-
gas, hvis den private partner er bevidst om, hvilke begreber der anvendes
om de nye arbejdsmetoder og redskaber. Endelig er det vigtigt at sikre
sig, at sagsbehandlerne bliver inddraget og er velinformeret, samt at de
oplever at blive anerkendt som vardifulde ressourcer i forandringspro-
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cessen. Det er afgorende, at sagsbehandlernes skepsis minimeres, si de
tror nok pé projektet til at tage de indferte redskaber til sig.

BETYDNINGEN AF UDGANGSPUNKT OG KONTEKST

Et leringspunkt for velsagtens alle projekter er, at konteksten for et pro-
jekt spiller en rolle. Hvad angir samarbejdet mellem kommunerne og
Falck, stir det klart, at en del af samarbejdets succes, ifolge kommunerne
selv, skyldes, at mange af dem 1 samarbejdets udgangspunkt befandt sig 1
en kritisk situation. Kommunernes situation ved udgangspunktet er det-
for vigtig at tage hojde for, nir det skal vurderes, om et sidant samarbej-
de kan betale sig — bade rent skonomisk og 1 forhold til, at medarbejder-
ne alt andet lige vil vare mere forandringsvillige, jo darligere et udgangs-
punkt, de kommer fra.

En anden lering, som omhandler konteksten for samarbejdet, er,
at man skal inddrage arbejdsmarkedets parter mest muligt i beslutningen
om at indga et samarbejde som dette. En sddan inddragelse vil dog aldrig
kunne udgere en garanti for, at der ikke vil vaere modstand fra de faglige
organisationer, nir en privat aktor blander sig i losningen af centrale of-
fentlige driftsopgaver. De faglige organisationer kan fortsat vaere bekym-
rede for, om deres fx sygdomsramte medlemmer fir en darligere behand-
ling, fordi der er en privat akter involveret, der skal tjene penge péd fx
indsatserne. Som Munksgaard m.fl. konkluderer, er en siddan modstand
en typisk hemmende faktor ved offentligt-private samarbejder af enhver
art, som md hindteres (Munksgaard m.fl., 2012).

Endelig viser denne evaluering, at der skal vare klare linjer i for-
hold til lovgivningen, nar private akterer involverer sig pa centrale vel-
ferdsomrider, hvilket tilsyneladende ikke altid er tilfeeldet.
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KAPITEL 4

DATA OG METODE

I dette kapitel prasenterer vi det metodiske grundlag for bade den kvali-
tative og den kvantitative del af evalueringen. Kapitlet beskriver saledes
formalet med hver af de to delevalueringer, de anvendte metoder til data-
indsamling og -analyse samt karakteren af de data, der danner grundlaget
for rapporten.

Vi benytter os i rapporten af metodetriangulering, idet vi anven-
der de kvalitative fund til at forsege at forsta resultaterne af effektmalin-
gen. Serlig 1 kapitel 3 sammenholder vi saledes fundene fra de to deleva-
lueringer og giver dermed et indblik 1 savel effekterne som de processer,
der ligger bag.

DEN KVANTITATIVE DELEVALUERING

DATA

Den primare datakilde, som anvendes i den kvantitative del af rapporten,
er DREAM-registret, en individbaseret forlobsdatabase baseret pd data
fra Beskaftigelsesministeriet, Ministeriet for Bern og Undervisning,
CPR-registret samt SKAT. DREAM-registret administreres af Arbejds-
markedsstyrelsen.
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DREAM-registret omfatter samtlige personer, der har modtaget
offentlige ydelser fra medio 1991 og frem. Arten af ydelse angives ugevis
for hver enkelt person. Den ugentlige ydelsesoplysning angiver fx, om
personen har varet pd arbejdsloshedsdagpenge, pa otlov, pa eftetlon, pa
sygedagpenge, pa kontanthjalp, varet i SU-berettiget uddannelse eller 1
aktivering.

I denne rapport har vi anvendt DREAM-registret til at beregne
to varigheder. Vi har for det forste beregnet varigheden af sygedagpenge-
fotlob. Denne varighed er beregnet som antallet af sammenhzngende
uger, hvor kommunen har udbetalt sygedagpenge til en person (eller
dennes arbejdsgiver) i mindst 5 uger.?>* Baggrunden for denne afgraens-
ning er, at vi antager, at kommunerne tidligst pabegynder sygedagpenge-
opfelgningen efter den femte fraversuge. En sygemeldt person kan i lo-
bet af vores observationsperiode have haft et eller flere sygedagpengefor-
lob. % For det andet har vi pa tilsvarende mdde beregnet varigheden af
forleb med overforselsindkomst. Det er forlob, som er pibegyndt med
sygedagpenge og i umiddelbar forlengelse heraf er fortsat med en anden
overforselsindkomst, fx et sygedagpengeforlob, som er fortsat med at-
bejdsloshedsdagpenge eller kontanthjelp (i rapporten benavnes disse
forleb “overforselsindkomstforleb”). Vi regner uger med fleksjob og
fortidspension som uger med overforselsindkomst. Nar et sidant over-

23. DREAM omfatter kun sygedagpengeforlob, hvor kommunen har udbetalt sygedagpenge til den
sygemeldte eller dennes arbejdsgiver. Forlobene tregistretes fra forste fraversdag. Det er derfor
ikke alle registrerede forlob, hvor kommunen har udbetalt dagpenge i hele fravarsfotlobet, idet
arbejdsgivere i mange tilfalde skal finansiere sygedagpenge i forlobets forste uger.

24. En person, der pd et tidspunkt modtager sygedagpenge som delvis raskmeldt, vil i DREAM blive
registreret som delvis raskmeldt i hele fravarsperioden. Hvis en person fx forst modtager syge-
dagpenge i 10 uger og derefter bliver delvis raskmeldt i 5 uger, vil DREAM-registret opdatere
bagud, siledes at denne person vil blive registreret med 15 uger som delvis raskmeldt og ingen
uger med ordinere sygedagpenge. I analyserne behandler vi en delvis raskmelding pé lige fod
med en fuld sygemelding. Hermed overvurderer vi ”tyngden” af fravaret i bade indsats- og kon-
trolkommuner.

25. 1 nogle tilfzelde har en person i DREAM-registret to eller flere forlob med sygedagpenge, som er
afbrudt af fa uger uden sygedagpenge. I de tilfalde, hvor disse huller” er af 3 ugers varighed el-
ler mindre, har vi valgt at betragte de to petioder som et ssmmenhaengende sygedagpengeforlob
ud fra antagelsen om, at saidanne korte afbrak ofte skyldes ferie- eller it-tekniske forhold. Her-
med tilstraeber vi pa den ene side, at to forskellige dagpengeforlob, der reelt er to forskellige for-
lob, ogsa regnes som to fotleb. P4 den anden side kan vi undervurdere antallet af langvarige for-
lob, idet et forlob, som afbrydes midlertidigt af 4 ugers ferie, fejlagtigt betragtes som to forskelli-
ge forlob. Vi benytter en tilsvarende fremgangsméde ved beregning af varigheden af overforsels-
indkomstforleb.
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forselsindkomstforleb afsluttes, er der med andre ord tale om, at perso-
nen vender tilbage til ordinar beskaxftigelse eller bliver hjemmegaende.?

Undersogelsesperioden strakker sig fra begyndelsen af 2005 og
frem til og med uge 8 1 2013, der udgor seneste tilgengelige registrerings-
uge i DREAM-registret i denne undersogelse.

Til brug for de kvantitative analyser har vi yderligere koblet ud-
valgte baggrundsvariable fra Danmarks Statistik til DREAM-registret.
Disse variable indbefatter oplysninger om personens kon, alder, stats-
borgerskab, uddannelse, familieforhold, sygesikringsoplysninger, herun-
der kontakter til fysioterapeut og psykolog, samt oplysninger om perso-
nens sygehusbenyttelse.?’

METODE

I den kvantitative del af undersogelsen fokuserer vi pa varigheden af sy-
gedagpengeforlob og overforselsindkomstforleb. Vi forventer saledes, at
effekten af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner
pavirker forlobenes varighed, fordi indsatsen indebzrer, at kommunerne
gennemforer en anden opfelgning af sygedagpengeforlob end tidligere.
Effekten af indsatsen ma derfor pavirke forlebene (og deres resterende
varighed) fra det tidspunkt, hvor kommunerne foretager deres sygedag-
pengeopfolgning.

Derimod forventer vi ikke, at samarbejdet mellem Falck og de
seks deltagende kommuner 1 sig selv har nogen navnevardig effekt pa
antallet af sygedagpengeforlob i kommunerne, fordi indsatsen netop kun
antages at pavirke allerede pdbegyndte sygedagpengeforleb. Der er sile-
des ikke noget, der taler for, at antallet af sygedagpengeforlob i de seks
deltagende kommuner i sig selv skulle vare pavirket af indsatsen for alle-
rede pibegyndte sygedagpengeforlob. I sd fald skulle der enten vere tale
om, at indsatsen har en effekt pa, om raskmeldte efterfolgende vender
tilbage til sygedagpenge, eller der skulle vare tale om sakaldt “anticipati-
on effects”, hvor borgere, der i fremtiden forventer at sygemelde sig,
bevidst vealger at flytte enten til eller fra en af de seks kommuner pi

26. I nogle tilfzlde begynder et forlob med sygedagpenge umiddelbart efterfulgt af en anden over-
forselsindkomst, hvorefter den pigeldende person vender tilbage til sygedagpenge. I vores data
udgor et sidant forleb ét forlob med overforselsindkomst, mens vi regner forlobets to perioder
med sygedagpenge som to forlob i analyserne af sygedagpenge. Det betyder, at vi har lidt farre
forlob med overforselsindkomst end med sygedagpenge.

27. Folgende registre er benyttet: Register for Personer i Befolkningen (BEF 2005-2013), Familie-
forhold (FAM 2005-2013), Uddannelser (UDDA 2005-2012), Sygesikring (SSSY 2005-2012) og
Sygehusbenyttelse (SYHB 2005-2011).
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grund af samarbejdet med Falck.?8 Udviklingen i antallet af sygedagpen-
geforlob fra for til efter indsatstidspunktet kan vare pavirket af andre
faktorer end indsatsen, fx konjunkturer.

Ud over =ndringerne i forlebenes varigheder kan man forestille
sig, at indsatsen har haft en effekt pa afgangsmensteret fra sygedagpen-
gefotlob, dvs. i hvilket omfang de sygemeldte afgir til beskaftigelse, le-
dighed, fortidspension mv. efter endt sygedagpengeforlob. Det kan fx
vere tilfeldet, hvis indsatsen eger de sygemeldtes chance for at komme i
beskaftigelse. Der er generelt i indsatsen et betydeligt fokus pa at sikre,
at den enkelte sygemeldte genvinder arbejdsevnen samt vender tilbage til
arbejdsmarkedet sd hurtigt som muligt (se fx Falck, 2012a).

Den kvantitative del af undersogelsen gennemfores dels som be-
skrivende analyser, dels som en effektmaling.

BESKRIVENDE ANALYSER

For det forste gennemforer vi en rakke beskrivende analyser. Forst viser
vi udviklingen over tid i, hvordan sygedagpengeforlobene afsluttes (til
beskaftigelse, ledighed, fortidspension mv.). Dette giver en indikation af,
om indsatsen har haft en indvirkning pd andelen af de sygemeldte, som
kommer tilbage i job eller kan std til radighed for arbejdsmarkedet efter
endt sygdomsforleb, sammenlignet med situationen for hele landet.
Dernzst viser vi udviklingen over tid (fra for til efter samarbejdet mellem
Falck og de seks deltagende kommuner blev ivarksat) i andelen af syge-
dagpenge- og overforselsindkomstforleb, som afsluttes, for de har varet
ca. 2 4r. Vi viser udviklingen for bade indsats- og kontrolkommuner.
Hermed kan vi fa en forste, umiddelbar indikation af, om indsatsen har
haft en effekt pd fotlobenes varighed. De beskrivende analyser gennem-
fores for hver af de seks deltagende kommuner enkeltvis og prasenteres
1 de kommunespecifikke afsnit i kapitel 4. Sidstnevnte analyse gennem-
fores endvidere for de seks deltagende kommuner under ét og prasente-
res siledes ogsé i forbindelse med hovedanalysen i kapitel 3.

28. Statistikker fra Jobindsats.dk over udviklingen i antallet af sygedagpengeforlob (’Sygedagpenge.
Antal personer og forleb” udtrukket pr. kvartal i perioden fra og med 2. kvartal 2005 til og med
1. kvartal 2013) viser et fald i det gennemsnitlige antal af forleb fra for til efter indsatsen i bade
indsats- og kontrolkommunerne. Mens det gennemsnitlige antal forleb er faldet med 3,3 pct. i
indsatskommunerne betragtet under ét, er faldet i kontrolkommunerne betragtet under ét pa 2,8
pet. Perioden for indsatsen regnes fra 2. kvartal 2005 frem til og med 2. kvartal 2009.
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EFFEKTMALING

For det andet gennemforer vi en effektmaling ved anvendelse af ”Diffe-
rence in Difference”-metoden (DiD-metoden) (se fx Angrist & Pischke,
2009). Vi undersoger, om varigheden af sygedagpengeforlob i indsats-
kommunerne er kortere efter indsatsen, end for indsatsen blev iverksat.
Denne for-efter-udvikling i forlobenes varighed sammenlignes med for-
efter-udviklingen i en rakke kontrolkommuner. Hvis den gennemsnitlige
varighed fx reduceres med 2 uger i indsatskommunerne og med 1 uge i
kontrolkommunerne, vil vi konkludere, at indsatsen har haft en positiv
effekt. Ud over en analyse af varigheden af sygedagpengeforlob gennem-
forer vi en tilsvarende analyse af varigheden af overforselsindkomstsfor-
lob, som er pibegyndt med sygedagpenge. Princippet i DiD-metoden er
illustreret i figur 3.1.

FIGUR 3.1
Tdeen bag en Difference in Difference-model.
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Kontrolkommuner — deres formal og udveelgelsen af dem

Formalet med at inddrage en kontrolgruppe er, at vi herved kan kontrol-
lere for den udvikling i varighederne af sygedagpenge- og overforselsind-
komstforlebene, som ikke er relateret til samarbejdet mellem Falck og de
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seks deltagende kommuner. Vi antager siledes, at indsats- og kontrol-
kommunerne ville have haft samme for-efter udvikling i varighederne,
hvis ikke der var iverksat nogen indsats i indsatskommunerne.

Hyvis udviklingen i varighederne har vearet tilnermelsesvis ens for
indsats- og kontrolkommunerne op til det tidspunkt, hvor indsatsen blev
sat i veerk i de seks deltagende kommuner, understotter det, at denne anta-
gelse er opfyldt. Hvis der er forskel pd indsats- og kontrolkommuners ud-
vikling i varighederne op til indsatsen, vil vores beregning af effekten af
indsatsen blive fejlvurderet. Hvis fx varigheden af sygedagpengeforlob op
til indsatsen er faldet mere i kontrolkommunerne end i indsatskommuner-
ne, vil effekten af indsatsen blive undervurderet. Det er med andre ord
vigtigt, at vi udvalger kontrolkommuner, som har den samme udvikling i
varighederne op til indsatsen som indsatskommunerne.

Det er ligeledes vigtigt, at vi udvalger kontrolkommuner, som
har samme udvikling som indsatskommunerne fra for til efter indsatsen i
forhold, der pavirker varigheden af sygedagpenge- og overforselsind-
komstforleb. Hvis konjunkturudviklingen fx er dérligere i kontrol- end 1
indsatskommunerne, kan vi komme til at overvurdere effekten af indsat-
sen. Omvendt kan vi undervurdere effekten af indsatsen, hvis kontrol-
kommunerne har en szrlig gunstig konjunkturudvikling (se nedenfor).
Den milte effekt af indsatsen vil ogsd kunne blive pavirket af, om kon-
trolkommunerne ogsa gennemforer sarlige indsatser pa sygedagpenge-
omradet.?” I dette tilfaelde bliver vores effektestimat udtryk for effekten
af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner sammen-
lignet med effekten af alternative indsatser 1 kontrolkommunerne.

For hver indsatskommune har vi udvalgt to kontrolkommuner
(se bilagstabel B3.1). Kontrolkommunerne er udvalgt pid baggrund af
den “rammevilkdrsmodel”, som SFI har udarbejdet for Arbejdsmarkeds-
styrelsen, og som skal danne grundlag for en ny klyngemodel (Graversen,
Larsen & Arendt, 2013). Modellen beregner pa grundlag af en rekke varti-
able det forventede gennemsnitlige antal uger, kommunernes borgere
modtager sygedagpenge. De variable, der inddrages 1 modellen, fx kom-
munernes alders- og uddannelsessammensatning, formodes at vere “ind-
satsuafthengige” — dvs. at de er upavirket af indsatsen 1 de seks deltagende
kommuner. Ved at udvalge kontrolkommunerne fra denne model sikrer
vi, at kontrolkommunerne i s hoj grad som muligt er kommuner med

29. For eksempel deltog Nordfyns, Nyborg og Silkeborg Kommune i det store TTA-projekt (se
NFA, 2012).
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samme rammebetingelser som indsatskommunerne. For at opna yderli-
gere sammenlignelighed mellem indsats- og kontrolkommunerne har vi i
udvzlgelsen af kontrolkommunerne betinget os, at kontrolkommunerne
er fra samme geografiske omride og sd vidt muligt fra samme pendlings-
omride som den pagzldende indsatskommune. Hermed tilstrabes det, at
borgere i den enkelte indsatskommune og de tilhorende kontrolkommu-
ner agerer pd det samme arbejdsmarked og under samme konjunkturer.
Dette er vigtigt, fordi eftersporgslen efter arbejdskraft har betydning for
sygemeldtes tilbagevenden til arbejde (Hogelund, Holm & Mclntosh,
2010). Ved at vzlge kontrolkommuner i samme geografiske omride for-
soger vi at minimere den potentielle fejlkilde, der kan opsta, hvis der ef-
ter indsatsens start er forskel pd konjunkturudviklingen i indsats- og kon-
trolkommunerne. Vi antager for det forste, at konjunkturforskelle mel-
lem to kommuner er mindre, nar de to kommuner er geografisk tet pa
hinanden, end nir de fx ligger i hver sin landsdel. For det andet antager
vi, at personer fra samme naxromride soger job pd samme geografiske
arbejdsmarked. Hvis en saxrlig gunstig konjunkturudvikling giver anled-
ning til mange jobabninger i en indsatskommune, regner vi med, at per-
soner i de to tilherende kontrolkommuner soger de ledige job pi lige fod
med personer fra indsatskommunen. Vi minimerer med andre ord be-
tydningen af eventuelle konjunkturforskelle.

Vi har udvalgt to kontrolkommuner i stedet for én for hver ind-
satskommune, da vi herved reducerer risikoen for, at vi sammenligner
med en kontrolkommune, hvor der er forgiet noget sarligt pa sygedag-
pengeomridet i undersogelsesperioden.

Cox proportional hazard rate-modellen

I praksis bygger analyser af varigheder pa uge-for-uge-beregninger af den
sygemeldtes sandsynlighed (hazard raten) for at ophore med at modtage
sygedagpenge (eller overforselsindkomst).? Mere pracist beregner man
sandsynligheden for, at den sygemeldte opherer med at modtage syge-
dagpenge 1 den pagzldende uge, under forudsatning af at vedkommende

30. I to tilfzlde anser vi en varighed som varende “kunstigt” stoppet. Det er for det forste, nir
undersogelsesperioden udlober (dvs. at varigheden lober lengere end uge 8 i 2013, som udger
seneste registreringsuge i vores data). Dermed ville varigheden med en vis sandsynlighed vaere
fortsat, hvis ikke observationsperioden var stoppet. For det andet drejer det sig om kommune-
skift. Flytter en person ud af en indsats- eller kontrolkommune, vil personen “kunstigt” stoppe
med at blive pavirket af det pigzldende jobcenters sygedagpengeopfolgning. Begge typer
af “kunstige” stop i varighederne tages der hojde for i analyserne ved at “hojre-censurere” de pa-
gaeldende varigheder i hhv. uge 8 i 2013 og ved det registrerede tidspunkt for kommuneskift.
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ikke ophorte i en af de foregiaende uger. Der er siledes tale om en betin-
get sandsynlighed. Hvis en sygemeldt har en hej hazard rate, betyder det,
at personen har en storre sandsynlighed for at have et kort sygedagpen-
geforleb. Omvendt har en person med en lav hazard rate et langt syge-
dagpengeforlob.

Effektmilingen gennemfores saledes i en Cox proportional ha-
zard rate-model. I modsatning til den simple beskrivende tabelanalyse
kan vi i en Cox proportional hazard rate-model kontrollere for en rekke
baggrundsvariable (se ”Data” ovenfor). Vi kan siledes tage hensyn til, at
sygemeldte i indsatskommunerne eventuelt har andre karakteristika end
sygemeldte i kontrolkommunerne. Vi kan ogsi tage hensyn til, at sam-
mensztningen af sygemeldte i indsats- og kontrolkommunerne xndrer
sig over tid. Hermed undgir vi, at vores méling af effekten af indsatsen
pavirkes af (observerbare) forskelle i ssammensatningen af sygemeldte.

I Cox proportional hazard rate-modellen indgar en binr varia-
bel, der angiver, om der er tale om et forleb fra for eller efter, at indsat-
sen blev iverksat, og en binzr variabel, der angiver, om der er tale om et
fotleb fra en indsatskommune eller en kontrolkommune. Herudover in-
kluderer vi interaktionseffekten mellem de to binare variabler (for-efter-
variablen og indsats-kontrolkommune-variablen). Interaktionseffekten
miler netop, om for-efter-udviklingen i hazard raten i indsatskommu-
nerne er forskellig fra udviklingen i kontrolkommunerne. Det er saledes
estimatet af denne interaktionsvariabel, vi primert interesserer os for, nar
vi skal evaluere, om samatrbejdet mellem Falck og de seks deltagende
kommuner har haft en effekt. Har interaktionseffekten ”Indsatskommu-
ne * Efter indsats” en hazard rate over 1, betyder det, at der er en positiv
effekt af indsatsen, da hazard raten med andre ord er steget mere (eller er
faldet mindre) i den pagzldende indsatskommune fra for til efter indsat-
sen, end den er i kontrolkommunerne. Den gennemsnitlige varighed af
sygedagpengeforlob (eller overforselsindkomstforlob) er med andre ord
blevet kortere fra for til efter indsatsen i den pdgaldende indsatskommu-
ne end i kontrolkommunerne. Det omvendte gor sig galdende, hvis ha-
zard raten er under 1.

Nogle fotrlgb (ca. 5 pct. af sygedagpengeforlobene og ca. 11 pct.
af overforselsindkomstforlobene) er pabegyndt for og afsluttet efter, at
indsatsen blev ivaerksat. I analyserne regnes den del af et forleb, som lig-
ger for indsatsens begyndelse, som et for-forleb, mens den del af forle-
bet, som ligger efter indsatsens begyndelse, regnes som et efter-forleb. 1
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praksis er disse forlob kodet som en tidsvarierende variabel, siledes at
den binzre for-efter-variabel skifter vaerdi pa det tidspunkt, hvor indsat-
sen begynder. Det vil sige, at for-efter-variablen er lig 0 i perioden for
indsatsen og lig 1 efter indsatsen. I modsxtning hertil har alle andre for-
lob enten vardien 0 (forlob, som er pabegyndt og afsluttet, for indsatsen
blev ivarksat) eller 1 (forleb, som er pidbegyndt og afsluttet efter, at ind-
satsen blev ivaerksat).

Da man ma forvente, at det tager en vis tid, for indsatsen im-
plementeres i jobcentrene, specificeres modellen desuden, sd vi i stedet
for en for-efter-variabel inkluderer binre variable for hvert enkelt ar og
deres interaktionseffekter med indsats-kontrolkommune-variablen, her-
med kan vi belyse, om effekten af indsatsen varierer, athengigt af hvor
lang tid der er giet, efter at indsatsen blev pdbegyndt.

Ud over at belyse om samarbejdet mellem Falck og de seks del-
tagende kommuner samlet set har pavirket varigheden af sygedagpenge-
og overforselsindkomstforleb, belyser vi, om indsatsen har péavirket va-
righeden af de lange forleb af over 52 ugers varighed. For at madle dette
tillader vi, at effekten af indsatsen er anderledes, nir forlobene har varet
over 52 uger, end nar forlebene har varet 52 uger eller mindre. I praksis
belyser vi det ved at inkludere en tidsvarierende effekt-variabel. Hvis
estimatet (hazard raten) af denne variabel fx er over 1 og statistisk signi-
fikant, betyder det, at indsatsens effekt er signifikant sterre, nar forlobe-
ne er over 52 uger, end nir de er 52 uger eller mindre.

Effektmilingen gennemfores dels for alle indsatskommuner un-
der ét, siledes at vi belyser, om der samlet set har varet en effekt af sam-
arbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner, dels for hver af
de seks deltagende kommuner hver for sig, siledes at vi belyser, om der
er forskel pa effekten af indsatsen mellem indsatskommunerne.

AFGRANSNING AF UNDERS@GELSESPERIODEN

Vi har afgrenset undersogelsesperioden siledes, at det er muligt at folge
udviklingen i hazard raterne i 3-4 dr, bade for og efter at indsatsen blev
ivaerksat i hver af de seks deltagende kommuner.3! Ved at medtage data
fra flere ar for indsatsen blev iverksat, kan vi undersoge, om udviklingen
1 den gennemsnitlige hazard rate mellem indsats- og kontrolkommunerne

31. Indsatsens start varierer i de seks deltagende kommuner, dog pabegyndtes indsatsen officielt i
fem ud af de seks kommuner mellem 1. april 2009 og 1. september 2009 (Assens, Herning, Hjor-
ring, Horsens og Kolding Kommune), mens indsatsen officielt pabegyndtes i Holbek Kommune
allerede 1. august 2008.
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har veret nogenlunde ens, inden indsatsen blev ivaerksat, og dermed teste
om DiD-metodens forudsztning er opfyldt. Ved at medtage data fra fle-
re ar efter at indsatsen blev ivarksat, kan vi belyse, om effekten af indsat-
sen forst slar igennem efter et stykke tid, fx fordi det tager tid at imple-
mentere indsatsen fuldt ud i jobcentrene.

HVAD BETYDER DET, AT NOGET ER STATISTISK SIGNIFIKANT?
I effektmalingen undersoger vi, om samarbejdet mellem Falck og de seks
deltagende kommuner har en statistisk signifikant effekt pa varigheden af
sygedagpengeforlob (og overforselsindkomstforleb). En effekt er stati-
stisk signifikant, hvis vi kan vare mindst 95 pct. sikre pa, at den effekt, vi
finder, ikke skyldes en statistisk tilfzeldighed. Lad os antage, at vi finder,
at der er en positiv effekt af samarbejdet. Hvis denne effekt er statistisk
signifikant, kan vi vare mindst 95 pct. sikre pd, at vi, hvis vi lod de sam-
me jobcentre gennemfore praecis de samme indsatser igen med de sam-
me ansatte og under praecis samme forhold, igen ville finde en positiv
effekt af samarbejdet.

Nir vi skal afgore, om der er tale om en statistisk signifikant ef-
fekt af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner, stot-
ter vi os med andre ord til en statistisk test, som populert sagt fortaller,
hvor sikre vi kan vare pd, at den maélte forskel i hazard raten fra for til
efter indsatsen i indsatskommunerne og hazard raten fra for til efter i
kontrolkommunerne er reel. Testen giver en p-vardi, som altid befinder
sig mellem 0 og 1 — jo mindre p-verdien er, desto sikrere kan vi vaere pd,
at der er tale om en reel forskel. Hvis fx p-vaerdien er pa 0,04, betyder det,
at der kun er 4 pct. risiko for, at en konklusion om, at der er en reel ef-
fekt af indsatsen, er forkert. Nar p-vardien er mindre end 0,05, konklu-
derer vi sdledes, at der er en statistisk signifikant effekt (svarende til, at vi
kan veere mindst 95 pct. sikre pa, at den effekt, vi finder, ikke skyldes en
statistisk tilfzeldighed).?2

Vi kan illustrere ovenstdende med to eksempler fra rapporten. I
tabel 0.33 i kapitel 6 finder vi, at varigheden af sygedagpengeforlob er
blevet kortere i Horsens Kommune set i forhold til kontrolkommunerne
fra for indsatsen til det forste ar efter indsatsen — hazard raten i tabel
0.33 er med andre ord over 1 (den er 1,040). Hazard raten er imidlertid

32. Der findes ikke nogen videnskabelig “rigti” graense for, hvad p-verdien skal vare, for at man
kan konkludere, at der er tale om en statistisk signifikant forskel, og den fastsattes ofte efter da-
tamaterialets storrelse og karakter. Som hovedregel anses p-vardier < 0,05 dog for at vare stati-
stisk signifikante.
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ikke statistisk signifikant, da p-vardien er over 0,05 (den er 0,097). Vi
kan derfor ikke med sikkerhed afvise, at udviklingen i hazard raten mel-
lem Horsens Kommune og kontrolkommunerne skulle vare ens fra for
indsatsen til det forste ar efter indsatsen. Vi kan med andre ord ikke afvi-
se et fraveer af en positiv effekt i det forste ar efter indsatsen.

I tabel 6.33 ser vi desuden, at varigheden af sygedagpengeforlob
ogsi er blevet kortere 1 Horsens Kommune set i forhold til kontrol-
kommunerne fra for indsatsen til det andet (og tredje og fjerde) ar efter
indsatsen. Hazard raten er sdledes igen over 1, den er 1,098, og den er
samtidig statistisk signifikant, p-verdien er 0,000. Vi kan saledes vare
meget sikre pa, at der er en positiv effekt af samarbejdet mellem Falck og
Horsens Kommune pé varigheden af sygedagpengeforlob i det andet (og
tredje og fjerde) ar efter indsatsen.

DEN KVALITATIVE DELEVALUERING

Den kvalitative delevaluering fokuserer pa, hvilke indsatser der er blevet
implementeret, implementeringsprocessen, og hvilke virkninger kommu-
nerne og Falck selv oplever, at disse indsatser har haft. Evalueringen
trekker pa elementer af bade responsiv evaluering (Krogstrup, 2003) og
virkningsevaluering (Dahler-Larsen, 2004), idet vi lobende igennem data-
indsamlingen har afdakket, hvilke indsatser der er blevet implementeret
(og dermed, hvad der evalueres pd), hvordan implementeringen er fotlo-
bet i de forskellige aktorers ojne, og hvilke kvalitative virkninger de for-
skellige parter oplever, at partnerskaberne har haft (se ogsa ”Metodiske
refleksioner”). Indblik i disse sporgsmal er opnéet gennem interview i de
syv partnerskabskommuner og med tovholderne fra Falck.

I det folgende beskrives de anvendte metoder til dataindsamling
og analyse i den kvalitative del af evalueringen.

METODE I DEN KVALITATIVE DEL-EVALUERING

Fremgangsmaden i den kvalitative dataindsamling og analyse er inspireret
af en metode, der kaldes etnografisk metasyntese. Metoden er egentlig
tenkt som et redskab til organisering og fortolkning af kvalitative studier
inden for et givent omride, som syntetiseres til konklusioner pa baggrund
af sammenholdelsen af studierne (se fx Andersen, Nielsen & Brinkmann,
2012). 1 den kvalitative evaluering har vi foretaget dataindsamling og -
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analyse ud fra de samme grundleggende principper som i etnografisk me-
tasyntese: Forst identificeres centrale indsatser og erfaringer fra kommu-
nerne og Falck. Dernast kategoriseres de centrale indsatser og erfaringer
ud fra gennemgdende monstre (kodnings-fasen), ligesom modstridende
erfaringer identificeres. Afslutningsvis analyseres, hvilke indsatser og erfa-
ringer der gir igen, og hvilke konklusioner man kan drage pd baggrund
heraf. Hermed fremkommer en metasyntese med generel udsagnskraft
inden for det undersogte tema. Der er tale om en induktiv, fortolkende
proces, hvor der lobende dannes overblik over, hvilke centrale indsatser
der er implementeret i hvilke kommuner, og hvad erfaringerne med ind-
satserne er, med fokus pa gennemgiende monstre.

INTERVIEW
Det kvalitative datamateriale bestdr primert af interview i hver af samar-
bejdskommunerne. Der er for hver kommune foretaget:

«  Et gruppeinterview med 3-5 medarbejdere fra sygedagpengekonto-
ret, i alt 7 interview med 27 medarbejdere (sagsbehandlere og virk-
somhedskonsulenter).

«  Et gruppeinterview med 2-5 af kommunens medlemmer af styre-
gruppen. I alt 7 interview med 20 styregruppemedlemmer (i 5 tilfal-
de inkl. sygedagpengelederen, som ligeledes er blevet interviewet in-
dividuelt).

o  Etindividuelt interview med lederen af sygedagpengeafdelingen eller
en person med en tilsvarende funktion, afthengigt af kommunens in-
terne organisering, i alt 7 interview.

Hertil kommer, at vi i fire kommuner har talt med ovrige enkeltpersoner,
som sygedagpengelederen har vurderet har haft en central rolle i partner-
skabet med Falck, grundet den interne organisering og ansvarsfordeling i
kommunen. Det drejer sig om hhv. en faglig leder, en teamleder, en
driftskoordinator og lederen af en kommunes aktive tilbud. I to af kom-
munerne deltog disse enkeltpersoner i interviewet med sygedagpengele-
deren (de taelles som individuelle interview i denne opgorelse).

Ud over interviewene i kommunerne er der foretaget individuel-
le interview med Falcks tre tovholdere for partnerskaberne. De har hver
varet tovholdere og/eller styregruppemedlemmer i 2-5 kommuner. Det
ville have varet sxrdeles relevant at interviewe virksomheder og syge-
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dagpengemodtagere om deres oplevelse af kommunens samarbejde med
Falck, men dette ligger desvarre uden for undersogelsens opdrag og res-
sourcemassige rammet.

Der er siledes i alt foretaget 14 gruppeinterview og 14 individu-
elle interview med i alt 56 forskellige personer. Interviewene har varet
semi-strukturerede med fokus pé fem temaer:

1. Forskellige aktorers roller i partnerskabet og partnerskabets organi-
sering 1 de enkelte kommuner

Beskrivelse af indsatsen og forventede virkninger

Proces, implementering og forankring

Resultater og lering

ARl

Hzmmende og fremmende faktorer.

Et eksempel pa en sporgeguide til de semi-strukturerede interview kan
findes 1 bilag 2.

Da flere af temaerne i hoj grad er overlappende, ikke mindst i in-
terviewpersonernes egne fortxllinger, har interviewene ikke varet strengt
struktureret efter de interviewguides, som der kan findes et eksempel pa 1
bilag 4. De har snarere haft karakter af samtaler, hvor de fem temaer er
blevet berort. Interviewene i kommunerne er udfert under et dagsbesog
pé jobcentret i hver af kommunerne, hvor der har varet afsat 1 time til
hvert interview. Interviewene med Falck-tovholderne er udfert i Falck-
huset i Kebenhavn og har varet 1-2 timer. Alle interview er blevet opta-
get og senere refereret i databehandlingsprogrammet Nvivo, med ordret
udskrivning af centrale citater. Referaterne er efterfolgende blevet kodet
efter gennemgiende temaer. Samtlige interviewpersoner er anonyme i
rapporten, idet kun kommunernes navne angives og aldrig i kombination
med en stillingsbetegnelse.

Som sekundert kvalitativt materiale har vi gennemgaet eksiste-
rende dokumenter; samarbejdsaftaler og -beskrivelser for de kommuner,
hvor sadanne foreligger, samt Falcks og kommunernes egne evalueringer
af deres samarbejde (se kapitel 2). Dette har dog primart tjent som inspi-
ration i den indledende fase af evalueringen, og informationer herfra vil
som udgangspunkt ikke indgd i de resultater, der prasenteres i rappor-
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ten.?3 Arbejdsprocessen i den kvalitative delevaluering kan illustreres med
figur 4.1.

FIGUR 4.1
Den kvalitative arbejdsproces.

+ Forelgbig oversigt over indsatser og forventede
virkninger pa baggrund af gennemgang af
samarbejdsaftaler og Falcks egne evalueringer

« Aftaler om interview

Indledende + Udarbejdelse af interviewguides

En dag pa jobcentret i hver kommune

+ Gruppeinterview med medarbejdere samt med
styregruppemedlemmer i hver kommune

+ Individuelle interview med
sygedagpengelederen i hver kommune

+ Individuelle interview med tovholdere fra Falck

Alle interview refereres detaljeret i
databehandlingsprogrammet Nvivo med
fremhzevelse af centrale citater og kodes
efterfelgende efter temaer

+ Identifikation af, hvilke indsatser der betragtes
som centrale i samarbejdskommunerne

« Identifikation af centrale heemmende og
fremmende faktorer i de forskellige kommuner

- Identifikation af, hvilke erfaringer der gar igen

Analyse péa tveers af kommunerne

33. Den eneste undtagelse er, nir samarbejdsbeskrivelserne kort anvendes i forbindelse med en
belysning af samarbejdets forventede kvalitative virkninger (se ogsé kapitel 8).
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I forbindelse med kvalitative undersogelser er det ofte en udfordring at
fa de relevante interviewpersoner i tale. Det har ikke veret tilfeeldet her;
samtlige interviewpersoner i kommunerne har varet serdeles villige til at
modes og tale om samarbejdet med Falck, hvilket klart indikerer, at part-
nerskaberne har varet praget af en dbenhed og et tet samarbejde, som
kommunerne har sat pris pa.

METODISKE REFLEKSIONER

Forskellige faktorer har haft indflydelse pa karakteren af det kvalitative
datamateriale. Vi vil her fremhave de vasentligste af disse for yderligere
at klargere, hvordan det kvalitative datamateriale og analysen er frem-
kommet.

EVALUERINGSTYPE

Den kvalitative delevaluering bestir af en fremhavelse af centrale indsat-
ser og erfaringer 1 samarbejdskommunerne, belyst med konkrete eksem-
pler fra de enkelte kommuner. Derudover belyser vi kort, hvilke forven-
tede virkninger der kan udledes af de foreliggende dokumenter og kom-
munernes retrospektive fortallinger, og hvorvidt disse er blevet imgde-
kommet, vurderet ud fra kommunernes egne beretninger. Hermed foku-
serer vi pd samarbejdets kvalitative virkninger, 1 det omfang det er muligt,
men altsd uden at foretage en decideret virkningsevaluering, hvilket ellers
ville have veret optimalt. I virkningsevalueringer udger en programteori
— begrundede forestillinger om, hvordan og hvorfor en indsats kan ten-
kes at virke — et centralt aspekt (Dahler-Larsen, 2004). Programteorien
skal som udgangspunkt udarbejdes, for den indsats, der skal evalueres,
igangsettes. I dette tilfelde, hvor SFI forst er blevet inddraget som eva-
luator efter samarbejdets afslutning i de fleste kommuner, var intentio-
nen at forsege at udarbejde en programteori retrospektivt. Dette har dog
vist sig ikke at veere muligt, idet det af forskellige drsager har vaeret svert
at klargore, hvordan de mange forskellige indsatser 1 samarbejdskommu-
nerne er relateret til de forventede virkninger eller enskede resultater, og
hvilke antagelser dette hviler pa. Den kvalitative delevaluering har siledes
1 praksis 1 hojere grad veeret inspireret af den responsive evaluering, hvor
evalueringskriterierne defineres undervejs i evalueringen, og evaluerin-
gens resultater snarere er en beskrivelse af forskellige aktorers erfaringer
end en decideret vurdering af, hvorvidt indsatsen har virket (som vi til
gengzxld far i effektmalingen)(jf. Krogstrup, 2003, s. 93-102). Responsiv
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evaluering er siledes fint i trdd med den metasyntetiske tilgang, der lige-
ledes har inspireret dataindsamling og analyse, hvor indsigterne lobende
syntetiseres for at danne et samlet billede af indsatsen og erfaringerne
med den.

INTERVIEW
Eftersom partnerskabet med Falck officielt er afsluttet i seks af kommu-
nerne, er interviewpersonernes fortallinger 1 disse kommuner retrospek-
tive. I den syvende kommune var man stadig i gang med samarbejdet, da
interviewene blev foretaget, hvorfor nogle fortallinger er retrospektive,
mens andre omhandler fortsat igangvaerende indsatser, samarbejdsrelati-
oner eller andet. Hvad angir retrospektive fortellinger, vil disse altid in-
debzre en selektion i forhold til, hvad interviewpersonerne fremhaver —
1 endnu hojere grad end nar der interviewes om aktuelle forhold. Som
sociologen Margaretha Jirvinen fremhaver, med henvisning til George
Herbert Mead, vil man altid forsta og fortzlle om fortiden i lyset af nuti-
den. Dermed kan der i interview, der handler om fortiden, ske en fraval-
gelse af tidligere handelser eller aspekter af dem, som ikke stemmer
overens med den made, man oplever nutiden pa (Jarvinen, 2004, s. 47).
Hvis fx en styregruppe sdledes 1 dag oplever, at samarbejdet med Falck
primert har fort en rakke positive tiltag med sig, vil de miske veare tilbo-
jelige til ikke at fremhaeve faktorer, der undervejs har virket hemmende —
selv ikke, nir de adsperges direkte herom. P4 samme made kan sagsbe-
handlere, der efter samarbejdet sidder tilbage med en oplevelse af ikke at
vare blevet inddraget nok, negligere tiltag, der undervejs blev oplevet
positivt. Dette er en uundgielig praemis for storstedelen af interviewene.
De interviewede sagsbehandlere tages som reprasentanter for
den samlede gruppe af sagsbehandlere, men det er ikke muligt at klargore,
hvorvidt deres holdninger er reprasentative. I alle kommuner er det per-
soner internt i kommunen, der har udvalgt de sagsbehandlere, der skulle
interviewes. De havde dog forinden modtaget besked om, at vi enskede
et nuanceret indblik i sagsbehandlernes erfaringer og holdninger, og der
er 1 gruppeinterviewene blevet givet udtryk for forskellige holdninger og
erfaringer, og disse har sdledes langt fra altid varet praget af konsensus.
Ydetligere har det ikke i alle kommuner varet muligt at samle alle med-
lemmer af styregruppen. Det er siledes muligt, at ikke-tilstedevarende
styregruppemedlemmer har andre holdninger eller erfaringer end de in-
terviewede.
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PARTNERSKABERNES KOMPLEKSITET

Med syv kommuner, der alle har indgiet eller indgar i 3-drige samarbejder
med Falck, og hvor man har segt at implementere en lang rackke indsatser,
foretage omfattende omstruktureringer m.m., er der tale om en rekke ser-
deles omfattende og komplekse hendelsesforleb. Hertil kommer, at kom-
munernes rammevilkir, organisering og situation ved samatrbejdets ud-
gangspunkt har veret meget forskellige. Det har derfor hverken vaeret mu-
ligt eller hensigten at fa indblik 1 og beskrive hzndelsesforlobene 1 hver
kommune i detaljer. Den kvalitative delevaluering forseger som nzvnt at
se pa, hvilke centrale indsatser og erfaringer der gir igen i kommunerne, og
dermed at haeve sig over de detaljerede haendelsesforlob. Det kan ikke ude-
lukkes, at der har fundet handelser sted undervejs i samarbejdet, som
ikke er blevet navnt i interviewene og dermed ikke er medtaget i rappor-
ten, men som har haft betydning for samarbejdets udfald.

Disse forskellige omstendigheder @ndrer dog ikke ved, at kom-
munernes reprasentanter og Falck-tovholderne har faet mulighed for at
beskrive de aspekter af samarbejdet, som de har fundet mest vasentlige.
Dermed har vi opnéet et godt overordnet billede af samarbejdet i hver af
kommunerne, som tillader os at udpege nogle gennemgiende meonstre.
Monstre, som kan hjalpe til at give mulige forklaringer pa de positive
eller udeblevne effekter, der findes i effektmalingen.
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KAPITEL 5

EFFEKTMALING: ALLE
KOMMUNER UNDER ET

I dette kapitel praesenterer vi resultater af analyser af varigheden af syge-
dagpengeforlob og forleb med overforselsindkomst for de seks delta-
gende kommuner under ét. Bdde for forleb med sygedagpenge og over-
forselsindkomst prasenterer vi forst nogle beskrivende analyser, sledes
at vi kan fd en forste indikation af, om samarbejdet har haft en effekt
samlet set.

Efterfolgende belyser vi i en egentlig effektmiling, om der er en
samlet effekt af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kom-
muner. Til dette formal anvender vi ”Difference in Difference”-metoden
(DiD-metoden) i en Cox proportional hazard rate-model (se kapitel 4). I
kapitlets tabeller med resultater af analyser i Cox-modeller interesserer vi
os iszr for de sikaldte interaktionsled, fx “Indsatskommune * Efter ind-
sats”. Nir interaktionsleddets hazard rate er over 1, har indsatsen haft en
positiv effekt, og indsatsen har saledes bidraget til at reducere forlebenes
varighed. Omvendt indebzrer en hazard rate under 1, at indsatsen har
haft en negativ effekt.

I et afsluttende afsnit prasenterer vi resultaterne af en rakke fol-
somhedsanalyser. Forst undersoger vi, 1 hvilket omfang en central forud-
setning for DiD-metoden er opfyldt, og vi gennemforer pa denne bag-
grund en folsomhedsanalyse. Som en yderligere folsomhedsanalyse fjer-
ner vi for hver indsatskommune den af de to kontrolkommuner, der
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ifelge SFI’s “rammevilkdrsmodel” ligger lengst fra indsatskommunen,
sdledes at analysen omfatter seks indsats- og seks kontrolkommuner, for
at se, om det rykker noget ved analyseresultaterne.

VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORL@B

BESKRIVENDE ANALYSER

Dette afsnit indeholder beskrivende analyser af udviklingen i varigheden
af sygedagpengeforlob fra for til efter indsatsen i indsatskommunerne
under ét sammenlignet med kontrolkommunerne. Vi sammenligner sdle-
des forst andelen af sygedagpengeforlob, der er afsluttet inden den 66.
uge, for og efter indsatsen i hhv. indsatskommunerne og kontrolkom-
munerne. Tabel 5.1 viser, at andelen af sygedagpengeforlob, der er afslut-
tet inden den 66. uge, overraskende er faldet i indsatskommunerne fra
for til efter, at indsatsen blev sat i vark. Faldet i andelen er pd 5,8 pct.
Andelen af sygedagpengeforlob, der er afsluttet inden den 66. uge, er
imidlertid ogsa faldet i kontrolkommunerne, og faldet pi 6,1 pct. er det-
med lidt storre end faldet i indsatskommunerne.>* Denne simple analyse
tyder saledes p4, at indsatsen har haft en positiv effekt og dermed har
reduceret andelen af sygedagpengeforlob, der varer mere end 65 uger.
Andelen af forleb over 65 uger ville med andre ord have varet storre i
indsatskommunerne uden indsatsen.

TABEL 5.1
Andelen af sygedagpengeforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommuner. Indsatskommune: Alle. Procent.

Indsatskommuner Kontrolkommuner
Fer indsats 89,97 90,40
Efter indsats 84,79 84,88
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -5,76 -6,11

Anm.: Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpengeforlab.
Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

34. 1 nogle tilfelde vil et forlob vaere pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivarksat.
Sadanne forlob indgér i tabel 5.1 som for-forleb. Blandt for-fotlobene i indsatskommunerne fin-
des der siledes nogle forlob, hvor en del af forlobet har varet pavirket af indsatsen. Dette
kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effektmalinger tager vi hensyn til en
sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).
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Figur 5.1 viser dernazst for samtlige varigheder af sygedagpengeforleb (in-
den den 104. uge), at den gennemsnitlige hazard rate falder, jo lengere tid
sygedagpengeforlobene har varet.?® Jo lengere en person har varet syge-
meldt, desto mindre er sandsynligheden (hazarden) for, at sygemeldingen
ophorer. Det gzlder bade for indsatskommunerne for og efter indsatsen
savel som for kontrolkommunerne for og efter. Dette gzlder indtil varig-
heder af 50 uger, hvor sandsynligheden for at ophere med sygedagpenge i
lobet af den naste uge vokser midlertidigt. Figur 5.1 viser ligesom tabel 5.1,
at den gennemsnitlige hazard rate er lavere i bade indsats- og kontrol-
kommunerne efter indsatsen end for indsatsen (dvs. ved de fleste varighe-
der gzlder, at den gronne og den gule linje i figuren, som viser hazard ra-
ten efter indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne, ligger lavere
end den bla og den rede linje, som viser hazard raten for indsatsen i hhv.
kontrol- og indsatskommunerne). Af figur 5.1 kan vi ogsd aflese andre
nuancer, som vi ikke er i stand til at aflese ud fra tabel 5.1.

For det forste ser vi af figur 5.1, at faldet i hazard raten ikke gal-
der, nar sygedagpengeforlob har varet mellem ca. 50 og 65 uger. Om-
kring 50 uger efter forlobenes begyndelse stiger hazard raten, og den
topper i forste omgang efter mellem 55 og 60 uger, hvorefter hazard ra-
ten falder indtil varigheder af ca. 65 uger. Dette galder for indsatskom-
munerne for og efter indsatsen savel som for kontrolkommunerne for og
efter. Toppunktet omkring 55 uger skyldes formentlig varighedsbe-
graensningen pa sygedagpenge pa 52 uger.

For det andet viser figuren, at stigningen i hazard raten efter ca.
50 uger er storre efter indsatsen end for indsatsen (dvs. den grenne og
den gule linje, som viser hazard raten efter indsatsen i hhv. kontrol- og
indsatskommunerne, stiger mere end den bld og den rade linje, som viser
hazard raten for indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne). Det
indikerer umiddelbart, at bade indsats- og kontrolkommunerne i arene
efter indsatsen tilsyneladende oftere afslutter sygedagpengeforlob efter ca.
1 4r, end de gjorde i arene inden indsatsen. Der er med andre ord ferre
forleb, som forlenges ud over de normalt maksimale 52 uger.

35. Bilagsfigur B4.1 viser samme figur med konfidensintervaller omkring hver linje.
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FIGUR 5.1
Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af sygedagpengeforlgb
for og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner.
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Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Figuren viser for det tredje, at for-efter-stigningen i hazard raten efter ca.
50 ugers varighed er marginalt storre i indsats- end i kontrolkommunerne
(dvs. forskellen mellem den rode og den gule linje, som viser hazard ra-
ten 1 indsatskommunerne hhv. for og efter indsatsen, er en anelse storre
end forskellen mellem den bla og den grenne linje, som viser hazard ra-
ten i kontrolkommunerne hhv. for og efter indsatsen). Det kan umiddel-
bart tyde pd, at der er en lille effekt af samarbejdet mellem Falck og de
scks indsatskommuner for forlob med en varighed pé ca. 1 dr, eftersom
sandsynlicheden for at forlade et sygedagpengeforlob her ser ud til at
vare steget mere 1 indsatskommunerne end i kontrolkommunerne, efter
at indsatsen blev ivarksat.

Figur 5.1 viser desuden, at der er en betydelig stigning i den gen-
nemsnitlige hazard rate efter ca. 75 ugers varighed for bade indsats- og
kontrolkommunerne for indsatsen. Stigningen for indsatsen er her sar-
ligt stor i indsatskommunerne. Efter indsatsen sker den tilsvarende stig-
ning senere — for indsatskommunerne efter ca. 80 uger og for kontrol-
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kommunerne forst efter omkring 90 uger. Det andet toppunkt efter ind-
satsen nds bade for indsats- og kontrolkommunerne ved knap 100 ugers
varighed (dvs. knap 2 ar). Stigningen efter indsatsen er her setligt stor i
kontrolkommunerne. Det ser med andre ord ud, som om den stigning i
hazard raten, der for indsatsen indfandt sig ved forleb af ca. 75 ugers
varighed, efter indsatsen er ’skubbet” ud til forleb af lengere varighed.
En mulig fortolkning pa dette monster er, at den tilsyneladende betydeli-
ge forbedring i sandsynligheden for at afga fra et sygedagpengeforlob
efter ca. 50 uger, der er sket efter indsatsen, betyder, at der efter indsat-
sen er flere “tungere” sager blandt de lange forleb, end der var for ind-
satsen. Ud fra denne fortolkning er det ikke overraskende, at den anden
stigning i hazard raten er ”skubbet” lengere ud efter indsatsen end for
indsatsen, da de ”tungere” sager alt andet lige vil vaere svarere at afslutte.

Ved aflesning af figuren er det vasentligt at holde sig for oje, at
antallet af forleb falder kraftict med sygedagpengeforlobenes varighed.
Fortlobene af kortest varighed lengst mod venstre i figuren vagter séle-
des vasentligt hojere end forlebene lengere mod hejre i det samlede bil-
lede.’* Antallet af forlob omkring den forste stigning i hazard raten efter
indsatsen, dvs. forleb af mellem 50 og 65 ugers varighed, udgoer fx knap
7 pct. af samtlige sygedagpengeforleb i undersogelsen, mens antallet af
fotlob omkring den anden stigning i hazard raten efter indsatsen kun
udger hhv. godt 1 pct. (kontrolkommuner) og godt 0,5 pct. (indsats-
kommuner) af samtlige sygedagpengeforlob i undersogelsen.’” Den for-
ste stigning i hazard raten vil saledes alt andet lige vagte relativt mere,
nar vi evaluerer den samlede effekt af indsatsen ved hjzlp af en Cox
proportional hazard rate-model (se det folgende afsnit).

EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL®B

I det folgende prasenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgar vi, at vores maling af effekten af indsatsen pavirkes
af (observerbare) forskelle i sammensatningen af sygemeldte. En even-
tuel funden forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforlob

36. Det er ikke muligt ud fra figuren at aflese forskellen i forlobenes tyngde og derfor heller ikke
muligt at beregne den gennemsnitlige varighed af sygedagpengeforlob for og efter i hhv. indsats-
og kontrolkommunerne.

37. Sygedagpengeforlob af 104 ugers varighed og lengere udger under 0,5 pct. af samtlige sygedag-
pengeforlob i indsats- og kontrolkommunerne samlet set, hvorfor den maksimale varighed, der
er vist i figuren, er 104 uger.
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mellem indsats- og kontrolkommunerne (som i tabel 5.1) kan saledes
endres, nir der tages hojde for de sygemeldtes karakteristika og for ud-
viklingen heri over tid i hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om
precis, hvorndr forlebene afsluttes. Herudover korrigerer vi for over-
gangsforlob, saledes at vi fir et mil for effekten af indsatsen, som ikke er
influeret af, at forlobet bade er péavirket af kommunernes indsats for og
efter partnerskabet med Falck. Tabel 5.2 viser en Cox proportional ha-
zard-regression, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen males med en
binzr variabel.

TABEL 5.2
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab.
Indsatskommune: Alle.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,001
Efter indsats @ 0,912 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 1016 *

Anm.: Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpengeforlab.

Note: a) Der er taget hejde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de enkelte indsatskommuner.
*angiver, at forskellen er signifikant p& et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og ***
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen laege, speciallaege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Af tabel 5.2 ser vi, at der er en positiv statistisk signifikant effekt af sam-
arbejdet mellem Falck og de seks indsatskommuner, da hazard raten er
faldet mindre i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne fra for til
efter indsatsen. Interaktionsleddet “’Indsatskommune * Efter indsats”
har en hazard rate over 1 (1,016) og en p-vardi pa 0,041. Effekten (pd
1,016) betyder, at sygemeldte, som modtager indsatsen i hver uge af sy-
gedagpengeforlobet, har 1,6 pct. storre sandsynlighed for at ophere med
at modtage sygedagpenge end sygemeldte, som ikke modtager indsatsen.
Vi finder siledes en signifikant positiv effekt pa sygefraveret,
hvilket andre effektmalinger af indsatser for sygemeldte langtfra altid gor
(f. fx de fire danske studier, der er beskrevet i kapitel 2, eller det syste-
matiske review af den internationale litteratur af Palmer et al., 2011). Den
effekt vi finder er imidlertid lille sammenlignet med de gennemsnitlige
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effekter i internationale studier, fx af effekten af koordineringsindsatser
for sygemeldte (se afsnittet om effektstorrelsen i kapitel 6).

Tabel 5.3 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, men
med en binzr variabel for hvert enkelt ar efter indsatsen, mens hele for-
perioden udger referencen. Analysen kan dermed vise, om den mulige
effekt af indsatsen athaenger af, hvor lang tid der er géet, efter at indsatsen
blev pabegyndt. I tabellen ser vi en lille, men signifikant positiv effekt i det
andet og det fjerde ar efter indsatsens start. Interaktionsleddet “Indsats-
kommune * andet 4r efter indsats” og “Indsatskommune * fjerde ar efter
indsats” har en hazard rate over 1 (hhv. 1,026 og 1,040), som er statistisk
signifikant (hhv. p = 0,043 og p = 0,023). Hazard raten er med andre ord
faldet signifikant mindre i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne
fra for indsatsens start til det andet ar efter indsatsen og ligeledes fra for
indsatsens start til det fjerde 4r efter indsatsen. Varigheden af sygedagpen-
geforlobene er altsid steget mindre i indsatskommunerne end i kontrol-
kommunerne i det andet og det fjerde ar efter indsatsen. Effekten genfin-
des dog ikke for det forste og tredje ar efter indsatsens start.

Endelig belyser vi, om indsatsen hatr pavirket varigheden af de
lange forlob af over 52 ugers varighed, hvilket ikke er kommet frem i de
foregiende analyser. I modellen tillader vi derfor, at effekten af indsatsen
er anderledes, nir fotlobene har varet over 52 uger, end nir forlobene
har varet 52 uger eller mindre. Analysen viser ikke, at der er en yderligere
effekt af indsatsen, nar forlobene har varet over 52 uger. Indsatsens ef-
fekt er med andre ord ikke signifikant storre, nir forlobene er over 52
uger, end ndr de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” har saledes en ha-
zard rate pa 0,999 med en p-vardi pa 0,397 (resultaterne af analysen er
angivet 1 bilagstabel B5.1).

Samlet set finder vi, at der er en lille positiv og statistisk signifi-
kant effekt af samarbejdet mellem Falck og de seks indsatskommuner.
Indsatsen har sdledes bidraget til at reducere varigheden af sygedagpen-
geforlob mere end i kontrolkommunerne. Vi finder siledes en positiv og
statistisk signifikant effekt for alle forlob (uanset varigheden), men ingen
saerlig stor effekt for forleb over 52 uger.
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TABEL 5.3

Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og kontrolle-
ret for (observerbare) karakteristika hos de sygemeldte (sygedagpengeforlab).
Indsatskommune: Alle.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,001
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 0,964 ***
Andet ar efter indsats 0,920 ***
Tredje ar efter indsats 0,887 ***
Fjerde ar efter indsats 0,817 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * forste ar efter indsats 1,012
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,026 *
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 1,005
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,040 *

Anm.: Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpengeforlab.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerksaettelse”. Der er taget hgjde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de
enkelte indsatskommuner.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

VARIGHEDEN AF OVERFORSELSINDKOMSTFORL@B

BESKRIVENDE ANALYSER

En beskrivende analyse af varigheden af overforselsindkomstforleb, som
er pabegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forleb, der er afslut-
tet for den 66. uge, pi tilsvarende vis som for sygedagpengeforlobene er
faldet i indsatskommunerne fra for til efter, at indsatsen blev sat i verk
(se tabel 5.4). Faldet i andelen er pd 8,4 pct. Andelen af forleb, der er
afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid ogsé faldet i kontrolkommuner-
ne, men i mindre grad, med 8,0 pct.3® Der er altsd ikke noget, der ud fra

38. I nogle tilfelde vil et forlob vare pibegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivaerksat.
Sadanne forlob indgar i tabel 5.1 som for-forlob. Blandt for-forlobene i indsatskommunerne fin-
des der siledes nogle fotleb, hvor en del af forlobet har veret pavirket af indsatsen. Dette
kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. For at korrigere for en sadan “udvandingseffekt”
inkluderer vi i de senere effekt-malinger en binar variabel, som angiver, om et forlob er et over-
gangsforlob.
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denne simple analyse indikerer, at indsatsen har haft en positiv effekt og
dermed reduceret andelen af sygedagpengeforlob, der varer over 66. uge.

TABEL 5.4
Andelen af overfarselsindkomstforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Alle. Procent.

Indsatskommuner Kontrolkommuner
Fer indsats 78,43 79,60
Efter indsats 7183 7325
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -8,42 -7,98

Anm.: Beregningsgrundlag: 276.752 overforselsindkomstforlab.
Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Vi ser efterfolgende pa samtlige varigheder af overferselsindkomstforleb
(inden den 104. uge). Figur 5.4 viser, at den gennemsnitlige hazard rate
falder, jo lengere tid overforselsindkomstfotlobene har varet.3%4 Jo lenge-
re en person har veret i et overforselsindkomstforleb, som er pabegyndt
med sygedagpenge, desto mindre er sandsynligheden (hazarden) for, at
personen ophorer med at vare pi overforselsindkomst eller med andre
ord vender tilbage til ordinar beskaftigelse.#! Det gaelder bade for indsats-
kommunerne for og efter indsatsen sivel som for kontrolkommunerne for
og efter. Det gzlder, i modseztning til sygedagpengeforlobene, desuden for
stort set samtlige varigheder. Faldet i hazard raten reduceres dog med va-
righeden af overforselsindkomst (dvs. alle fire linjer i figuren er parallelt
nedadgiende, men deres haldning falder med varigheden).

39. Bilagsfigur B5.2 viser samme figur med konfidensintervaller omkring hver linje.

40. Figur 5.2 er afskéret ved varigheder af 104 uger. Overforselsindkomstforlob af 104 ugers varig-
hed og lengere udgor 5 pct. af samtlige overforselsindkomstfotleb i indsats- og kontrolkommu-
nerne samlet set.

41. Med overforselsindkomster kan vi kun male den ordinare beskaftigelse indirekte, fordi en per-
son, som ikke modtager overforselsindkomst, kan vare hjemmegiende.
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FIGUR 5.2
Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af overfarselsind-
komstforlgb fer og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner.
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Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Indtil varigheder af godt 20 uger er den gennemsnitlige hazard rate lavere
1 bade indsats- og kontrolkommunerne efter indsatsen end for indsatsen
(dvs. her gzlder det, at den gronne og den gule linje i figuren, som indi-
kerer hazard raten efter indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne,
ligger lavere end den bld og den rode linje, som indikerer hazard raten
for indsatsen 1 hhv. kontrol- og indsatskommunerne). Efter varigheder af
godt 20 uger er det svart at skelne de gennemsnitlige hazard rater fra
hinanden (dvs. alle fire linjer ligger stort set oven i hinanden). Kun efter
ca. 50 til 65 uger ser det ud til, at hazard raten gennemgdende er en anel-
se hojere efter indsatsen. Dette kan vare drevet af den markante stigning
1 hazard raten, som vi observerede for sygedagpengeforlobene efter ind-
satsen ved varigheder af ca. 50 til 65 uger.

Pa baggrund af tabel 5.4 og figur 4.2 er der ikke noget, der tyder
p4, at der samlet set skulle vare en positiv effekt af samarbejdet mellem
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Falck og de seks indsatskommuner pd varigheden af overforselsind-
komstforleb, som er pibegyndt med sygedagpenge.*?

EFFEKTEN PA OVERFORSELSINDKOMSTFORL®B

I dette afsnit belyser vi, om samarbejdet mellem Falck og de seks ind-
satskommuner har haft en effekt pa varigheden af overforselsindkomst-
forleb, som er piabegyndt med sygedagpenge. Tabel 5.5 viser resultaterne
af en analyse i en Cox proportional hazard rate-model, hvor perioden
hhv. for og efter indsatsen méles med en binaxr variabel, og hvor der er
korrigeret for overgangsforlob og for eventuelle (observerbare) forskelle
1 de sygemeldtes karakteristika og udviklingen heri over tid mellem ind-
sats- og kontrolkommunerne.

TABEL 5.5
Cox proportional hazard-regression kontrolleret for (observerbare) karakteristika
hos de sygemeldte (overfarselsindkomstforlgb). Indsatskommune: Alle.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0988 *
Efter indsats 0,889 **
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0,990

Anm.: Beregningsgrundlag: 276.752 overferselsindkomstforlgb.

Note: a) Der er taget hgjde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de enkelte indsatskommuner.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

Det fremgir af tabel 5.5, at den lille positive effekt af samarbejdet mel-
lem Falck og de seks indsatskommuner, som vi samlet set fandt for sy-
gedagpengeforlobene, ikke har forplantet sig til en tilsvarende effekt pa
overforselsindkomstforleb, som er pibegyndt med sygedagpenge. Vi
finder saledes, at hazard raten af interaktionsleddet Indsatskommune *
Efter indsats” er tet pa 1 (0,990) og insignifikant (p = 0,218).

42. Det er ikke muligt ud fra figuren at aflese forskellen i forlobenes tyngde og derfor heller ikke
muligt at beregne den gennemsnitlige varighed af overforselsindkomstforleb for og efter i hhv.
indsats- og kontrolkommunerne.
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I tabel 5.6 viser vi resultaterne af samme analyse som ovenfor,
men med en binzr variabel for hvert enkelt 4dr efter indsatsen, mens hele
for-perioden udgor referencen. Af tabellen kan vi se, at udviklingen i va-
righeden af overforselsindkomstforleb i drene efter indsatsen stort set er
den samme i indsats- og kontrolkommunerne. Alle interaktionsledde-
ne ”Indsatskommune * X. 4r efter indsats” har siledes en hazard rate tet
pa 1 og er statistisk insignifikante.

TABEL 5.6

Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og kontrolle-
ret for (observerbare) karakteristika hos de sygemeldte (overfgrselsindkomstfor-
lgb). Indsatskommune: Alle.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,988 *
Binzere variable for hvert &r?
Forste ar efter indsats 0,925
Andet ar efter indsats 0913
Tredje ar efter indsats 0,856
Fjerde ar efter indsats 0,813
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 0,984
Indsatskommune * andet ar efter indsats 0,991
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,999
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 0,989

Anm.: Beregningsgrundlag: 276.752 overfarselsindkomstforlab.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerksaettelse”. Der er taget hgjde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de
enkelte indsatskommuner.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

Slutteligt undersoger vi, om indsatsen har pavirket varigheden af de lange
forleb af over 52 ugers varighed. For at mdle dette tillader vi, at effekten
af indsatsen er anderledes, nir forlobene har varet over 52 uger, end nir
forlobene har varet 52 uger eller mindre. Analysen viser, at der ikke er
signifikant forskel pa effekten for og efter 52 ugers varighed. Interakti-
onsleddet “Indsatskommune * Efter indsats * Overforselsindkomstuger >
527 har en hazard rate pa 1,027 og en p-veerdi pa 0,341 (resultaterne af
analysen er angivet i bilagstabel B5.1).
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Analyserne af varigheden af overforselsindkomstforleb viser sa-
ledes samlet set, at der ikke er en effekt af samarbejdet mellem Falck og
de seks indsatskommuner. Heller ikke for forlob over 52 ugers varighed
finder vi en positiv signifikant effekt.

EFFEKTMALING - ER FORUDSATNINGERNE OPFYLDT?

I DiD-modellen beregnes udviklingen i forlebenes varighed fra for ind-
satsen til efter indsatsen i indsatskommunerne, og denne udvikling sam-
menlignes med udviklingen i kontrolkommunerne. Hvis der er et storre
fald i forlobenes varighed i indsatskommunerne end i kontrolkommu-
nerne (eller alternativt, hvis der er en mindre stigning i forlebenes varig-
hed i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne), konkluderer vi, at
indsatsen har haft den onskede effekt. En central antagelse ved DiD-
metoden er derfor, at for-efter-udviklingen ville have varet den samme i
kontrol- og indsatskommunerne, hvis indsatskommunerne ikke havde
gennemfort indsatsen. Hermed bliver udviklingen i forlobenes varighed i
arene op til indsatsen vigtig. Hvis for-udviklingen i indsatskommunerne
er vasentlig forskellig fra for-udviklingen i kontrolkommunerne, kan
man diskutere, hvor godt det er at sammenligne udviklingen i indsats-
kommunerne med udviklingen i de valgte kontrolkommuner. I dette til-
felde er det saledes ikke sikkert, at kontrolkommunernes udvikling efter
indsatsen er et godt mal for, hvordan efter-udviklingen ville have vearet i
indsatskommunerne uden indsatsen.

I praksis betyder dette problem, at vi kan komme til at over- el-
ler undervurdere den mdlte effekt. Hvis der op til indsatsen fx er en
vaekst 1 forlobenes varighed i indsatskommunerne, men ikke i kontrol-
kommunerne, mé vi regne med, at den beregnede effekt af indsatsen er
et overkantsskon for den sande effekt.

En sidan over- eller undervurdering kan fx opsta, hvis jobcen-
trenes sagsbehandlere for samarbejdet med Falck har kendskab til det
kommende samarbejde. Som folge af dette kendskab kan sagsbehandler-
ne ®ndre adferd. Man kan forestille sig, at sagsbehandlerne bliver moti-
veret af udsigten til samarbejdet og gor en sarlig indsats, som betyder, at
forlobenes varighed reduceres, inden samarbejdet etableres. 1 dette til-
felde vil vi komme til at undervurdere effekten af indsatsen. Hvis sags-
behandlerne derimod ikke ser frem til partnerskabet med Falck, kan de
blive demotiverede, hvilket kan gi ud over kvaliteten af deres arbejde,
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siledes at forlobenes varighed oges, inden indsatsen igangszattes. Hermed
vil vi komme til at overvurdere effekten.

For at belyse denne problemstilling har vi testet, om der er signi-
fikant forskel pa for-udviklingen 1 den gennemsnitlige hazard rate mellem
indsats- og kontrolkommunerne. Vi har testet dette sarskilt for hver af
de seks indsatskommuner med tilherende kontrolkommuner. For hver
indsatskommune og tilherende kontrolkommuner har vi undersegt ud-
viklingen i de seneste 4 ar, op til indsatsen blev ivaerksat. Som det frem-
gar af kapitel 6, kan vi i alle pa nar et enkelt tilfzelde (Herning Kommune
for varigheden af sygedagpengeforlob) afvise, at for-udviklingen i ind-
sats- og kontrolkommunerne er signifikant forskellig fra hinanden.*> For
at undersoge om dette pévirker analyseresultaterne for Herning Kom-
mune, har vi gennemfort en folsomhedsanalyse (se det folgende afsnit).

FOLSOMHEDSANALYSER

Som navnt indledningsvis indeholder dette afsnit resultaterne af en rak-
ke folsomhedsanalyser, der hver iser og tilsammen fungerer som ro-
busthedstjek af analyseresultaterne over for en rakke alternative model-
specifikationer.

FOLSOMHEDSANALYSE OVER FOR DID-FORUDSATNINGSBRUD

Som beskrevet ovenfor viser det sig, at forudsatningen for anvendelsen
af DiD-metoden i et enkelt tilfzlde ikke er opfyldt. Vi har derfor foreta-
get en folsomhedsanalyse, hvor det afvigende for-dr er udeladt af den
pagzldende analyse. Folsomhedsanalysen @ndrer ikke vasentligt pa ha-
zard raterne, og signifikansniveauerne ®ndrer sig ikke (se sidst i kapitel 6
og bilagstabel B6.7), hvilket understotter, at de valgte kontrolkommuner
er sammenlignelige med indsatskommunerne.

FOLSOMHEDSANALYSE OVER FOR VALG AF KONTROLKOMMUNER

For at vurdere robustheden af analyseresultaterne over for vores valg af
kontrolkommuner har vi gennemfort tilsvarende analyser som ovenfor
(dvs. bade for varigheden af sygedagpenge- og overforselsindkomstfor-
lob), men hvor vi for hver indsatskommune har fjernet den af de to kon-
trolkommuner, der ligger lengst fra indsatskommunen i SFI’s ”ramme-
vilkdrsmodel”, sdledes at analysen nu i stedet omfatter seks indsats- og

43. Forskellen i udviklingen males i interaktionsleddene mellem hvert enkelt for-ir og dummy-
variablen for indsatskommune (dvs. “Indsatskommune * X. dr for indsats”).
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seks kontrolkommuner.** Dette giver ikke anledning til at rykke ved re-
sultaterne af den samlede analyse for hverken varigheden af sygedagpen-
gefotlob, hvor der findes en signifikant positiv effekt, og varigheden af
overforselsindkomstforleb, hvor der ingen effekt findes.

44. Det drejer sig om folgende: Assens Kommune har Nyborg Kommune som kontrolkommune,
Herning Kommune har Ringkebing-Skjern Kommune som kontrolkommune, Hjorring Kom-
mune har Bronderslev Kommune som kontrolkommune, Holbezk Kommune har Sore Kom-
mune som kontrolkommune, Horsens Kommune har Favrskov Kommune som kontrolkom-
mune, og endelig har Kolding Kommune Vejle Kommune som kontrolkommune.
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KAPITEL 6

EFFEKTMALING: HVER AF DE
SEKS KOMMUNER

I dette kapitel prasenterer vi beskrivende analyser og effektmalinger for
hver af de seks indsatskommuner. Forst prasenterer vi beskrivende ana-
lyser af forhold, som kan vare blevet pavirket af samarbejdet mellem
Falck og de seks kommuner. Det drejer sig om afgangsmonstret fra sy-
gedagpengeforlob og om forlebenes varighed.

Dernast belyser vi, om der er en egentlig effekt af samarbejdet
mellem Falck og de seks indsatskommuner. I effektmalingen undersoger vi,
ligesom i hovedanalysen i kapitel 5, bide om der er en effekt af indsatsen
pa varigheden af sygedagpengeforlob og pa varigheden af forlob med
overforselsindkomst, som er pabegyndt med sygedagpenge. Til dette for-
mdl anvender vi “Difference in Difference”-metoden (DiD-metode) i en
Cox proportional hazard rate-model (se kapitel 4). I kapitlets tabeller med
resultater af analyser i Cox-modeller interesserer vi os iser for de sdkaldte
interaktionsled, fx “Indsatskommune * Efter indsats”. Nir interaktions-
leddets hazard rate er over 1, har indsatsen haft en positiv effekt, og ind-
satsen har siledes bidraget til at reducere forlobenes varighed. Omvendt
indebarer en hazard rate under 1, at indsatsen har haft en negativ effekt.

Resultaterne fra de seks kommuner praesenteres i hvert sit afsnit.
Afsnittene er opbygget pa samme made. Det betyder, at ndr man har lest
et afsnit, bliver det lettere at lese de efterfolgende afsnit, men det betyder
ogsid, at der er mange gentagelser.
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I et afsluttende afsnit praesenterer vi resultaterne af en rakke fol-
somhedsanalyser. Forst undersoger vi, 1 hvilket omfang en central forud-
setning for DiD-metoden er opfyldt, og vi gennemforer pa denne bag-
grund en folsomhedsanalyse. Som en yderligere folsomhedsanalyse fjer-
ner vi for hver indsatskommune den af de to kontrolkommuner, der
ifolge SFI’s “rammevilkdrsmodel” ligger lengst fra indsatskommunen,
for at se, om det rykker noget ved analyseresultaterne.

INDSATSKOMMUNE: ASSENS

BESKRIVENDE ANALYSER

I dette afsnit presenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan
veere blevet pavirket af samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune.
Forst ser vi pa afgangsmonsteret fra sygedagpengeforlob af mindst 8
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Assens Kommune
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.1.

Tabel 6.1 viser for det forste, at andelen af afsluttede sygedag-
pengeforlob i Assens Kommune, der ender i ordinar beskaftigelse, faldt
fra 49,4 pct. 1 2008 til 44,1 pct. i 2009, hvorefter andelen steg i bade 2010
og i 2011. Andelen faldt dog igen i 2012 til 44,7 pct. Udviklingen i afgan-
gen til ordiner beskaftigelse i Assens Kommune har fulgt landsgennem-
snittet fra 2008 til 2011, som i 2008 var pa 51,3 pct. og i 2011 pa 47,7 pct.
I modsztning til Assens Kommune steg afgangen til ordinaer beskafti-
gelse pa landsplan imidlertid i 2012, sa andelen var pa 48,7 pct.

Afgangen fra sygedagpengeforlob til dagpengeledighed er i As-
sens Kommune steget fra 11,7 pct. 1 2008 til 21,1 pct. i 2012. En lignen-
de udvikling genfindes for landsgennemsnittet. Mens det i 2008 var 9,9
pct. af de afsluttede sygedagpengeforlob, der pa landsplan afgik til dag-
pengeledighed, var det 1 2012 18,4 pct. Det betyder, at omkring to tred-
jedele (65,8 pct.) af de sygemeldte i Assens Kommune efter et sygedag-
pengeforlob kom tilbage i ordinzr beskaftigelse eller stod til radighed for
arbejdsmarkedet i 2012. Denne andel er lidt mindre end landsgennem-
snittet pa 67,1 pct.
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TABEL 6.1
Sygedagpengeforlgb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt
efter arbejdsmarkedsstatus efter forlgbets afslutning. Indsatskommune: Assens.

Procent.

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012
Assens Kommune

Beskaeftigelse 494 44,1 46,5 47,0 44,7
Dagpengeledighed 11,7 16,5 188 18,2 21,1
Uden forsergelse 100 110 95 8,6 10,3
Fortidspension 54 4,3 4,2 55 25
Kontanthjeelp 2,7 34 2,8 4,0 72
Ledighedsydelse 52 4,8 4,7 3,7 33
Revalidering 31 3.4 33 272 15
Skanejob og fleksjob 6,5 6,6 51 6,2 41
Andet 6,0 59 49 45 53
Talt 100,0 100,0 99,8 999 100,0
Antal 1.157 1.178 1.019 1.047 1.061
Hele landet

Beskeeftigelse 513 46,8 478 47,7 48,7
Dagpengeledighed 99 14,2 154 169 184
Uden forsergelse 119 111 10,5 9,8 91
Fortidspension 52 50 50 4.7 4,3
Kontanthjzelp 35 4,3 41 4.5 4,5
Ledighedsydelse 34 3,6 35 3,6 2,6
Revalidering 37 39 32 2,5 19
Skanejob og fleksjob 52 49 4,6 4,3 4,2
Andet 58 6,1 6,0 59 6,3
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 133.157 129.870 132.717 133.194 125.300

Anm.: Kategorien "Andet" indeholder ordinaer uddannelse, bernepasningsorlov, voksenleerling, efterlan, fleksydelse, folke-
pension, barselsdagpenge, ded, SU, SVU, udvandret.
Kilde: Falcks beregninger pa baggrund af DREAM.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgar til kontanthjxlp,
steg ligeledes fra 2008 til 2012 i bade Assens Kommune og pa landsplan,
men mest i Assens Kommune. I Assens Kommune steg andelen saledes
fra 2,7 pct. 1 2008 til 7,2 pct. 1 2012 og pa landsplan fra 3,5 pct. 1 2008 til
4,5 pct. 12012,

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Assens Kommune,
der ender i ledighedsydelse, har modsat varet faldende over hele perio-
den, fra 5,2 pct. 1 2008 til 3,3 pct. 1 2012. Andelen pa landsplan har varet
stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 2012 til 2,6 pct.

I bide Assens Kommune og pa landsplan har andelen, der efter
et sygedagpengeforlob afgar til revalidering, veret faldende siden 2009. I
2012 var andelen saledes pa 1,5 pct. 1 Assens Kommune og pa 1,9 pct. pa
landsplan.
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Afgangen fra sygedagpengeforlob til skine- og fleksjob er ligele-
des faldet i Assens Kommune fra 6,5 pct. 1 2008 til 4,1 pct. 1 2012. Faldet
er mindre pé landsplan, hvor andelen 1 2008 var pi 5,2 pct. ogi 2012 pa
4,2 pct.

En mindre andel af de afsluttede sygedagpengeforleb i Assens
Kommune (2,5 pct.) endte i 2012 med fortidspension, end tilfxldet var
pa landsplan, hvor andelen var 4,3 pct. “Fortidspensionstilbgjeligheden”
er faldet betydeligt i Assens Kommune 1 2012 set i forhold til de forega-
ende ar.

Endelig fremgir det af tabel 6.1, at der i Assens Kommune i
2012 var en storre andel af sygedagpengemodtagere (10,3 pct.), der efter
sygedagpengeforlobet ikke havde noget forsergelsesgrundlag, end pa
landsplan (9,1 pct.). Mens andelen har varet faldende pa landsplan over
hele perioden, steg den i Assens Kommune i 2012 efter at have varet
faldende i bade 2010 og 2011.

Vi ser dernazst pd udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
lob fra for til efter indsatsen i Assens Kommune sammenlignet med de
to kontrolkommuner (Nordfyns Kommune og Nyborg Kommune). Vi
sammenligner siledes andelen af sygedagpengeforlob, der er afsluttet
inden den 66. uge, for og efter indsatsen i hhv. Assens Kommune og
kontrolkommunerne. Tabel 6.2 viser, at andelen af sygedagpengeforlob,
der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet 1 Assens Kommune fra for til
efter, at indsatsen blev sat 1 vark. Faldet 1 andelen er pa 4,7 pct. Andelen
af sygedagpengeforlob, der er afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid
ogsd faldet 1 kontrolkommunerne, og faldet er storre end i Assens
Kommune, pa 7,4 pct.*> Denne simple analyse tyder sdledes p4, at indsat-
sen i Assens Kommune har haft en positiv effekt og dermed har reduce-
ret andelen af sygedagpengeforlob, der varer mere end 65 uger. Andelen
af forlob over 65 uger ville med andre ord have varet storre i Assens
Kommune uden indsatsen.

45. T nogle tilfelde vil et forlob vaere pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivarksat.
Sadanne fotleb indgir i tabel 6.2 og 6.3 som for-forleb. Blandt for-forlebene i indsatskommu-
nerne findes der siledes nogle forlob, hvor en del af forlobet har vaeret pavirket af indsatsen.
Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effektmalinger tager vi hensyn
til en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).

98



TABEL 6.2
Andelen af sygedagpengeforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommunerne. Indsatskommmune: Assens. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 91,36 92,12
Efter indsats 87,05 85,28
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -4,72 -7,43

Anm.: Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpengeforleb, heraf 13.091 forlgb i indsatskommunen og 20.270 forlgb i kontrol-
kommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

En tilsvarende analyse af varigheden af overforselsindkomstforleb, som
er pabegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forleb, der er afslut-
tet for den 606. uge, ogsd er faldet i Assens Kommune fra for til efter, at
indsatsen blev sat i vark (se tabel 6.3). Faldet i andelen er pd 3,8 pct. Igen
er andelen af forleb, der er afsluttet inden den 66. uge, imidlertid faldet
mere i kontrolkommunerne, med 7,4 pct. Det tyder siledes ogsd her
umiddelbart pa, at indsatsen i Assens Kommune har haft en positiv ef-
fekt og dermed har reduceret andelen af overforselsindkomstforlob over
65 uger. Andelen af lange forleb ville med andre ord have vearet storre 1
Assens Kommune uden indsatsen.

TABEL 6.3
Andelen af overfarselsindkomstforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Assens. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 79,40 79,30
Efter indsats 74,56 70,01
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -3,84 -7,37

Anm.: Beregningsgrundlag: 32.428 overferselsindkomstforlgb, heraf 12.718 forlgb i indsatskommunen og 19.710 forlgb i
kontrolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

ASSENS: EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL@B

I det folgende presenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgar vi, at vores maling af effekten af indsatsen pavirkes
af (observerbare) forskelle i sammensztningen af sygemeldte. En even-
tuel funden forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforlob
mellem indsats- og kontrolkommunerne (som i tabel 6.2) kan saledes
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andres, nir der tages hojde for de sygemeldtes karakteristika og for ud-
viklingen heri over tid i1 hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om
precis, hvornar forlebene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn
til, at nogle forleb begynder, for indsatsen (partnerskabet) begyndte, og
afsluttes efter (jf. kapitel 4). Tabel 6.4 viser en Cox proportional hazard-
regression, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen méles med en binar
variabel.

TABEL 6.4
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab.
Indsatskommune: Assens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0970 *
Efter indsats 0,869 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 1,126

Anm.: Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpengeforlgb, heraf 13.091 forlgb i indsatskommunen og 20.270 forlgb i kontrol-
kommunerne.

Kok

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Tabel 6.4 viser, at der er en positiv effekt pa varigheden af sygedagpenge-
fotlob af samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune. Interaktions-
leddet “Indsatskommune * Efter indsats” har siledes en hazard rate over
1 (1,126), som er statistisk signifikant (p = 0,000). Indsatsen eger med
andre ord den ugentlige sandsynliched for at ophere med at modtage
sygedagpenge med 12,6 pct. Sygedagpengeforlobenes varighed er siledes
blevet relativt kortere i Assens Kommune fra for til efter indsatsen sam-
menlignet med varigheden i kontrolkommunerne.

Som det fremgar af tabel 6.5, er den positive effekt i Assens
Kommune en konsekvens af en forskellig udvikling 1 hazard raten i alle
de undersogte ar efter indsatsen i Assens Kommune sammenlignet med
kontrolkommunerne. Varigheden af sygedagpengeforlob er blevet signi-
fikant kortere i Assens Kommune end i kontrolkommunerne i alle fire
undersogte ar efter indsatsens start. Alle fire interaktionsled “Indsats-
kommune * X. ar efter indsats” har en hazard rate over 1 (hhv. 1,141,
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1,133, 1,099 og 1,126), som er statistisk signifikante (hhv. p = 0,000,
0,001, 0,010 og p = 0,020).

TABEL 6.5
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Sygedagpengeforlgh. Indsatskommune: Assens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0970 *
Binzere variable for hvert &r?
Forste ar efter indsats 0902 ***
Andet ar efter indsats 0,886 ***
Tredje ar efter indsats 0,846 ***
Fjerde ar efter indsats 0,781 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 1,141
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1133 **
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 1,099 **
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1126 *

Anm.: Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpengeforlgb, heraf 13.091 forlgb i indsatskommunen og 20.270 forlgb i kontrol-
kommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i ferskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

Endelig belyser vi, om indsatsen i Assens Kommune har pavirket varig-
heden af de lange forleb af over 52 ugers varighed. I modellen tillader vi
saledes, at hazard raten @ndrer sig, nir sygedagpengeforlob har varet me-
re end 52 uger. Analysen viser ikke, at der er en yderligere effekt af ind-
satsen, nar forlobene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med
andre ord ikke signifikant storre, nar forlobene er over 52 uger, end nir
de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet “Indsatskommune * Efter
indsats * Sygedagpengeuger > 52 har en hazard rate pa 1,128 med en p-
veerdi pd 0,148 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.1).
Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune
altsa haft en positiv og statistisk signifikant effekt, og indsatsen har sale-
des bidraget til at reducere varigheden af sygedagpengeforlob mere end i
kontrolkommunerne. Vi finder siledes en positiv effekt for alle forlob
(uanset varigheden), men ingen satlig stor effekt for forleb over 52 uger.
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ASSENS: EFFEKTEN PA OVERFORSELSINDKOMSTFORL®B

I dette afsnit belyser vi, om samarbejdet mellem Falck og Assens Kom-
mune har haft en effekt pa varigheden af overforselsindkomstforlob,
som er pibegyndt med sygedagpenge.

Tabel 6.6 viser resultaterne af en analyse i en Cox proportional
hazard rate-model, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen miles med
en binzr variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforlob og even-
tuelle (observerbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og udvik-
lingen heri over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne. Vi ser, at
indsatsen 1 Assens Kommune har en signifikant positiv effekt. Interakti-
onsleddet “Indsatskommune * Efter indsats” har siledes en hazard rate
pa 1,103, som er statistisk signifikant (p = 0,000). Indsatsen oger med
andre ord den ugentlige sandsynlighed for at ophere med at modtage
overforselsindkomst med 10,3 pct. Den gennemsnitlige varighed af over-
forselsindkomstforleb er siledes steget mindre 1 Assens Kommune end 1
kontrolkommunerne fra for til efter indsatsen.

TABEL 6.6
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overfarselsind-
komstforlgb. Indsatskommune: Assens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,021
Efter indsats 0,831 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 1,103 ***

Anm.: Beregningsgrundlag: 32.428 overfarselsindkomstforleb, heraf 12.718 forlgb i indsatskommunen og 19.710 forlgb i
kontrolkommunerne.

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

Nir vi foretager samme analyse med binare variable for hvert enkelt ar
efter indsatsen, mens hele for-perioden udger referencen (se tabel 6.7),
finder vi, at der er en positiv effekt i det forste og det tredje 4r efter ind-
satsens start. De to interaktionsled “Indsatskommune * forste ar efter
indsats” og ”Indsatskommune * tredje dr efter indsats” har begge en ha-
zard rate over 1 (hhv. 1,161 og 1,100), som er statistisk signifikant (hhv.
p = 0,000 og 0,017). Interaktionsleddene ”’Indsatskommune * andet ar
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efter indsats” og ”Indsatskommune * fjerde ar efter indsats” har ligeledes
en hazard rate over 1 (hhv. 1,067 og 1,034), men disse er ikke statistisk
signifikante (hhv. p = 0,083 og p = 0,594).

TABEL 6.7
Cox proportional hazard-regression med binaere variable for hvert &r og med bag-
grundsvariable. Overfgrselsindkomstforlgh. Indsatskommune: Assens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,021
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 0,833 ***
Andet ar efter indsats 0,878 ***
Tredje ar efter indsats 0,794 ***
Fjerde ar efter indsats 0,791
Interaktioner”
Indsatskommune * forste ar efter indsats 1161
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,067
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 1,100 *
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,034

Anm.: Beregningsgrundlag: 32.428 overferselsindkomstforlgb, heraf 12.718 forlgb i indsatskommunen og 19.710 forlgb i
kontrolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerkseettelse”.
*angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og ***
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Ligesom for sygedagpengeforlobene viser en analyse, at indsatsen i As-
sens Kommune ikke har pavirket varicheden af de lange forlob med en
varighed over 52 uger i sarlig grad set i forhold til forleb af 52 ugers va-
righed eller mindre. Interaktionsleddet ’Indsatskommune * Efter indsats
* Overforselsindkomstuger > 52” har en hazard rate pd 1,156, men er
ikke statistisk signifikant (p = 0,079). Resultaterne af analysen er vist i
bilagstabel B6.1.

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune
altsd haft en positiv og statistisk signifikant effekt, og indsatsen har sile-
des bidraget til at reducere varigheden af overforselsindkomstforlob me-
re end i kontrolkommunerne. Vi finder siledes en positiv effekt for alle
forleb (uanset varigheden), men ingen sarlig stor effekt for forleb over
52 uger.
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INDSATSKOMMUNE: HERNING

BESKRIVENDE ANALYSER

I dette afsnit presenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan
vare blevet pavirket af samarbejdet mellem Falck og Herning kommune.
Forst ser vi pa afgangsmonsteret fra sygedagpengeforlob af mindst 8
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Herning Kommune
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.8.

TABEL 6.8
Sygedagpengeforlgb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt
efter arbejdsmarkedsstatus efter forlgbets afslutning. Indsatskommune: Herning.

Procent.

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012
Herning Kommune

Beskaeftigelse 54,8 48,4 471 479 49,0
Dagpengeledighed 8,6 130 152 16,7 18,0
Uden forsergelse 101 89 87 73 73
Fartidspension 6,6 6,7 8.3 7.4 6,5
Kontanthjeelp 3.7 4.4 39 37 4,0
Ledighedsydelse 08 10 3.4 3.7 34
Revalidering 56 5,4 22 15 05
Skanejob og fleksjob 4.6 55 56 6,2 4,6
Andet 52 6,7 5,6 57 6,7
Talt 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Antal 1.952 1.995 2.149 1.902 1.972
Hele landet

Beskeeftigelse 51,3 46,8 4738 41,7 48,7
Dagpengeledighed 99 14,2 15,4 169 184
Uden forsergelse 119 111 105 98 91
Fartidspension 5,2 50 50 47 4,3
Kontanthjeelp 35 4,3 4,1 4,5 4,5
Ledighedsydelse 34 3,6 35 36 2,6
Revalidering 3.7 39 32 2,5 19
Skanejob og fleksjob 52 49 4.6 4,3 4,2
Andet 58 6,1 6,0 59 6,3
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 133157 129.870 132.717 133.194 125.300

Anm.: Kategorien "Andet" indeholder ordinaer uddannelse, barnepasningsorlov, voksenleerling, efterlan, fleksydelse, folke-
pension, barselsdagpenge, ded, SU, SVU, udvandret.
Kilde: Falcks beregninger pa baggrund af DREAM.

Af tabel 6.8 fremgar det, at andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i
Herning Kommune, der ender i ordiner beskeftigelse, faldt betydeligt
fra 54,8 pct. 1 2008 til 48,4 pct. 2009, men har efterfolgende ligget nogen-
lunde stabilt. I 2012 var andelen pd 49,0 pct. Det fremgir desuden, at
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denne udvikling svarer til udviklingen pad landsplan. Ogsa her faldt ande-
len betydeligt fra 2008 til 2009, men med en svag stigning siden. I 2012
var andelen pd landsplan siledes stort set som i Herning Kommune,
nemlig pa 48,7 pct.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Herning Kommune,
der ender i dagpengeledighed, steg til over det dobbelte mellem 2008 og
2012, fra 8,6 pct. 1 2008 til 18,0 pct. i 2012. Ogsa her har udviklingen i
Herning Kommune fulgt udviklingen i landsgennemsnittet, hvor andelen 1
samme petiode steg fra 9,9 pct. til 18,4 pct. Samlet set kom to tredjedele
(67,0 pct.) af de sygemeldte 1 Herning Kommune i 2012 tilbage i job eller
stod til radighed for arbejdsmarkedet efter et sygdomsforleb. En lignen-
de “arbejdsmarkedsparathedstilbojelighed” gzlder pd landsplan (67,1 pct.).

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgir til kontant-
hjxlp, har svinget i Herning Kommune 1 perioden 2008 til 2012. I 2012
var andelen pi 4,0 pct. mod en andel pa 4,5 pct. pa landsplan.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Herning Kommune,
der ender i ledighedsydelse, har varet stigende mellem 2008 og 2011,
men faldt i 2012 tilbage til 2010-niveauet pd 3,4 pct. Andelen pa lands-
plan har varet stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i
2012 til 2,6 pct.

I bade Herning Kommune og pa landsplan har andelen, der ef-
ter et sygedagpengeforlob afgar til revalidering, varet stot faldende over
hele perioden. I 2012 var andelen siledes kun pa 0,5 pct. i Herning
Kommune mod 1,9 pct. pa landsplan.

Afgangen fra sygedagpengeforlob til skdne- og fleksjob steg i
Herning Kommune over hele perioden fra 2008 til 2011, men faldt 1
2012 tilbage til 2008-niveauet pa 4,6 pct. Andelen pa landsplan har der-
imod veret faldet over hele perioden, sd andelen i 2012 var pa 4,2 pct.

Ogsa afgangen fra sygedagpengeforlob til fortidspension steg i
Herning Kommune mellem 2008 og 2010, men faldt i 2011 og igen i
2012, sa andelen pa 6,5 pct. i 2012 svarer til niveauet i 2008 (6,6 pct.).
Andelen pi landsplan har derimod veret faldet over hele perioden. An-
delen pa landsplan var i 2012 noget mindre, pd 4,3 pct.

Endelig viser tabel 6.8, at andelen af sygedagpengemodtagere,
som efter sygdomsforlebet ikke har noget forsergelsesgrundlag i Her-
ning Kommune, har varet faldende over hele perioden ligesom pi
landsplan. Niveauet har imidlertid i hele perioden varet lavere i Herning

105



Kommune end pa landsplan. Andelen var 1 2012 siledes pa 7,3 pct. 1
Herning Kommune mod 9,1 pct. pa landsplan.

Tabel 6.9 viser dernast udviklingen i varigheden af sygedagpen-
geforlob fra for til efter indsatsen i Herning Kommune sammenlignet
med de to kontrolkommuner (Ikast-Brande Kommune og Ringkebing-
Skjern Kommune). Vi sammenligner andelen af sygedagpengeforlob, der
er afsluttet inden den 66. uge, for og efter indsatsen i hhv. Herning
Kommune og kontrolkommunerne. Det fremgér af tabel 6.9, at andelen
af sygedagpengeforlob, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Her-
ning Kommune fra for til efter, at indsatsen blev sat i vaerk med 7,7 pct.
Dette er imidlertid ogsa tilfeeldet i kontrolkommunerne, hvor faldet dog
er lidt mindre, nemlig pa 6,2 pct.* Der er altsd ikke noget, der ud fra
denne simple analyse indikerer, at indsatsen i Herning Kommune har
haft en positiv effekt og dermed har reduceret andelen af sygedagpenge-
fotleb, der lober ud over den 65. uge.

TABEL 6.9
Andelen af sygedagpengeforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommunerne. Indsatskommune: Herning. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 89,81 89,21
Efter indsats 82,91 83,64
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -7,68 -6,24

Anm.: Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpengeforleb, heraf 23.902 forlgb i indsatskommunen og 28.457 forlgb i kon-
trolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Tabel 6.10 viser resultaterne af en tilsvarende analyse af varigheden af
overforselsindkomstforleb, som er pibegyndt med sygedagpenge. Det
fremgar, at andelen af forleb, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet
1 Herning Kommune fra for til efter, at indsatsen blev sat i vaerk. Faldet
er pa 6,0 pct. Kontrolkommunerne har oplevet et nzsten tilsvarende fald
pa 6,2 pct. Igen er der altsd ikke noget, der indikerer, at indsatsen i Her-
ning Kommune har haft en positiv effekt og dermed reduceret andelen
af overforselsindkomstforleb, der lober ud over den 65. uge.

46. 1 nogle tilfelde vil et forlob vaere pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivarksat.
Sadanne forleb indgir i tabel 6.9 og 6.10 som for-forleb. Blandt for-forlobene i indsatskommu-
nerne findes der siledes nogle forlob, hvor en del af forlobet har vaeret pavirket af indsatsen.
Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-malinger tager vi hensyn
til en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).
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TABEL 6.10
Andelen af overfarselsindkomstforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Herning. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 78,26 78,42
Efter indsats 70,64 70,55
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -5,96 -6,17

Anm.: Beregningsgrundlag: 51.477 overfarselsindkomstforleb, heraf 23.525 forlgb i indsatskommunen og 27.952 forlgb i
kontrolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

HERNING: EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL®B
I det folgende praesenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle i de sygemeldtes karakteristika.
Hermed undgar vi, at vores méling af effekten af indsatsen pavitkes af (ob-
serverbare) forskelle i sammensatningen af sygemeldte. En eventuel fun-
den forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforlob mellem ind-
sats- og kontrolkommunerne (som i tabel 6.9) kan siledes @ndres, nar der
tages hojde for de sygemeldtes karakteristika og for udviklingen heri over
tid 1 hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel fra den simple analy-
se af andele udnytter Cox-modellen information om pracis, hvornir for-
lobene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn til, at nogle forlob
begynder, for indsatsen (partnerskabet) begyndte, og afsluttes efter (jf. ka-
pitel 4). Tabel 6.11 viser en Cox proportional hazard-regression, hvor pe-
rioden hhv. for og efter indsatsen males med en binzr variabel.

Det fremgir af tabel 6.11, at der er en negativ effekt af indsatsen
i Herning Kommune pd varigheden af sygedagpengeforlob, da sygedag-
pengeforlobenes varighed er steget mere i Herning Kommune end i kon-
trolkommunerne fra for til efter indsatsen. Interaktionsleddet “Indsats-
kommune * Efter indsats” har siledes en hazard rate under 1 (0,960),
som er statistisk signifikant (p = 0,0206).
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TABEL 6.11
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab.
Indsatskommune: Herning.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,032 **
Efter indsats 0,898 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0960 *

Anm.: Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpengeforlgb, heraf 23.902 forlgb i indsatskommunen og 28.457 forlgb i kon-
trolkommunerne.

Note. *angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

Tabel 6.12 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, men med en
binzr variabel for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele for-perioden
udgor referencen. Heraf fremgar det, at det er i de forste 2 ar efter ind-
satsens start, at varigcheden af sygedagpengeforlob er blevet signifikant
lengere i Herning Kommune end i kontrolkommunerne. Hazard raten i
Herning Kommune er sdledes signifikant mindre relativt set i forhold til
hazard raten i kontrolkommunerne i det forste og andet ar efter indsat-
sen. Interaktionsleddene ”Indsatskommune * forste ar efter indsats”
og “Indsatskommune * andet ar efter indsats” har begge en hazard rate
under 1 (hhv. 0,937 og 0,940), som er statistisk signifikante (hhv. p =
0,013 og p = 0,040). Den negative effekt galder imidlertid alene i forste
og andet 4r efter indsatsen. Interaktionsleddene Indsatskommune *
tredje ar efter indsats” har ogsd en hazard rate under 1 (0,971), men den
er ikke statistisk signifikant (p = 0,304), mens hazard raten til interakti-
onsleddet “Indsatskommune * fjerde dr efter indsats” er over 1 (1,044)
og statistisk insignifikant (p = 0,293).

Slutteligt undersoger vi, om indsatsen har pavirket varigheden af
de lange forlob af over 52 ugers varighed. I modellen tillader vi saledes,
at hazard raten =ndrer sig, nar sygedagpengeforlob har varet mere end
52 uger. Analysen viser, at indsatsen ikke har nogen effekt, nar forlobene
er 52 uger eller kortere, mens indsatsen mod forventning har en negativ
effekt, nar forlobene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med
andre ord signifikant mindre, nir forlobene er over 52 uger, end nar de
er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet “Indsatskommune * Efter
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indsats * Sygedagpengeuger > 527 har siledes en hazard rate under 1
(0,687), som er statistisk signifikant (p = 0,000). Resultaterne af analysen
er vist 1 bilagstabel B6.2.

TABEL 6.12
Cox proportional hazard-regression med binaere variable for hvert &r og med bag-
grundsvariable. Sygedagpengeforlgb. Indsatskommune: Herning.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,031 **
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 0,980
Andet ar efter indsats 0,908 ***
Tredje ar efter indsats 0,865 ***
Fjerde ar efter indsats 0,756 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 0937 *
Indsatskommune * andet ar efter indsats 0940 *
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0971
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,044

Anm.: Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpengeforleb, heraf 23.902 forlgb i indsatskommunen og 28.457 forlgb i kon-
trolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerkseettelse”.
*angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

*kk

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Herning Kommune altsd
ikke haft en positiv effekt, og indsatsen har dermed ikke bidraget til at
reducere varigheden af sygedagpengeforlob mere end i kontrolkommu-
nerne. Vi finder siledes en negativ effekt for alle forleb (nanset varighe-
den). Denne effekt skyldes, at indsatsen har en sarlig stor negativ effekt
for forlob over 52 uger.

HERNING: EFFEKTEN PA OVERFORSELSINDKOMSTFORL®B
I dette afsnit undersoger vi, om udviklingen i tabel 6.10 giver anledning
til en positiv effekt af samarbejdet mellem Falck og Herning Kommune
pa varigheden af sygedagpengeforlob.

En analyse i en Cox proportional hazard rate-model, hvor petio-
den hhv. for og efter indsatsen males med en binar variabel, og hvor der
tages hensyn til overgangsforlob og eventuelle (observerbare) forskelle i
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de sygemeldtes karakteristika, viser i overensstemmelse med resultatet i
tabel 0.10, at der ingen effekt er af indsatsen i Herning Kommune (se
tabel 6.13). Faldet i hazard raten i Herning Kommune fra for til efter
indsatsen er ikke signifikant forskelligt fra faldet i kontrolkommunerne.
Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats” har en hazard rate
pa 0,999, og det er ikke statistisk signifikant (p = 0,974).

TABEL 6.13
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overfarselsind-
komstforlgb. Indsatskommune: Herning.

Hazard Sig.
Indsatskommune
Efter indsats 0,851 ***
Interaktion 1,007
Indsatskommune * Efter indsats 0,999

Anm.: Beregningsgrundlag: 51.477 overferselsindkomstforlab, heraf 23.525 forlgb i indsatskommunen og 27.952 forlgb i
kontrolkommunerne.

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

I tabel 6.14 presenterer vi resultaterne af samme analyse som ovenfor,
men med en binazr variabel for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele
for-perioden udgor referencen. Heraf fremgir det, at der ingen effekt er i
nogen af de undersogte ar efter indsatsens start. Hazard raten i Herning
Kommune er siledes ikke faldet mere relativt set til hazard raten i kon-
trolkommunerne fra for indsatsens start til nogen af arene efter indsatsen.
Alle fire interaktionsled “Indsatskommune * X. ar efter indsats” har sa-
ledes en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 0,981, 1,009, 0,988 og
1,049), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,498, 0,772, 0,703 og
p = 0,293).

Nir vi undersoger, om effekten af indsatsen er anderledes, nar
forlobene har varet over 52 uger, end nar forlobene har varet 52 uger
eller mindre, viser analysen ingen effekt. Interaktionsleddet “Indsats-
kommune * Efter indsats * Overforselsindkomstuger > 52” har en ha-
zard rate pa 0,989, som ikke er statistisk signifikant (p = 0,856). Resulta-
terne af analysen er vist i bilagstabel B6.2.
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TABEL 6.14
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Overfgrselsindkomstforlgh. Indsatskommune: Herning.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,007
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 0,899 ***
Andet ar efter indsats 0,867 ***
Tredje ar efter indsats 0,824 ***
Fjerde ar efter indsats 0,743 **
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 0,981
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,009
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,988
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,049

Anm.: Beregningsgrundlag: 51.477 overferselsindkomstforleb, heraf 23.525 forlgb i indsatskommunen og 27.952 forleb i
kontrolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

Heller ikke nar det drejer sig om varigheden af overforselsindkomstfor-
lob, som er pibegyndt med sygedagpenge, kan samarbejdet mellem Falck
og Herning Kommune med andre ord siges at have haft en positiv effekt.
Vi finder sédledes ingen effekt for alle forlob (uanset varigheden). Der er
heller ingen saxrlig effekt for forlob over 52 uger.

INDSATSKOMMUNE: HJBRRING

BESKRIVENDE ANALYSER

I dette afsnit praesenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan
vare blevet pavirket af samarbejdet mellem Falck og Hjorring Kommune.
Vi ser forst pa afgangsmonsteret fra sygedagpengeforleb af mindst 8
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Hjorring Kommu-
ne sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.15.
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TABEL 6.15
Sygedagpengeforlgh af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt
efter arbejdsmarkedsstatus efter forlebets afslutning. Indsatskommune: Hjgr-
ring. Procent.

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012
Hjorring Kommune

Beskaeftigelse 479 44,2 452 459 470
Dagpengeledighed 10,7 159 16,3 16,0 177
Uden forsergelse 12,6 12,8 108 99 83
Fartidspension 6,3 52 52 51 53
Kontanthjeelp 37 32 30 47 4.4
Ledighedsydelse 38 50 4,7 3.8 2,8
Revalidering 2,9 43 41 47 4,5
Skanejob og fleksjob 6,9 4.5 54 53 4,3
Andet 52 51 53 4.7 57
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 1.835 1.694 1.714 1.814 1.607
Hele landet

Beskeeftigelse 51,3 46,8 478 47,7 48,7
Dagpengeledighed 99 14,2 154 169 184
Uden forsergelse 119 111 10,5 9.8 91
Fortidspension 52 50 50 47 4,3
Kontanthjeelp 35 43 41 4,5 4,5
Ledighedsydelse 34 3.6 35 3,6 2,6
Revalidering 37 39 32 2,5 19
Skanejob og fleksjob 52 49 4.6 4,3 4,2
Andet 58 6,1 6,0 59 6,3
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 133.157 129.870 132.717 133.194 125.300

Anm.: Kategorien "Andet" indeholder ordinaer uddannelse, bernepasningsorlov, voksenleerling, efterlan, fleksydelse, folke-
pension, barselsdagpenge, ded, SU, SVU, udvandret.
Kilde: Falcks beregninger pa baggrund af DREAM.

Af tabel 6.15 ser vi, at andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Hjor-
ring Kommune, der ender i ordinar beskeaftigelse, faldt fra 2008 til 2009,
men steg i 2010, 2011 og 2012. Andelen var dog stadig lavere i 2012
(47,0 pct.) end 1 2008 (47,9 pct.). Udviklingen i afgangen til ordiner be-
skaeftigelse 1 Hjorring Kommune har fulgt udviklingen 1 landsgennem-
snittet, som 1 2008 var pa 51,3 pct. og i 2012 pa 48,7 pct.

Afgangen fra sygedagpengeforlob til dagpengeledighed i Hjor-
ring Kommune er steget betydeligt fra 10,7 pct. 1 2008 til 17,7 pct. 1 2012.
En lidt storre stigning ses for landsgennemsnittet. Mens det i 2008 var
9,9 pct. af de afsluttede sygedagpengeforlob, der afgik til dagpengeledig-
hed, var det 1 2012 18,8 pct. Det betyder, at lige knap to tredjedele (64,7
pct.) af de sygemeldte i Hjorring Kommune kom tilbage i ordinar be-
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skaeftigelse eller stod til radighed for arbejdsmarkedet igen 1 2012. Lands-
gennemsnittet pa 67,1 pct. er siledes hojere.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgir til kontant-
hjxlp, faldt fra 2008 til 2010 1 Hjerring Kommune, andelen steg i 2011
og faldt igen i 2012, sa andelen i 2012 var pa 4,4 pct. mod 4,5 pct. pa
landsplan.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforleb i Hjorring Kommune,
der ender i ledighedsydelse, har veret faldende siden 2009. I 2012 var
andelen 2,8 pct. mod 2,6 pct. pé landsplan.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgir til revalide-
ring, har svinget 1 Hjorring Kommune 1 perioden 2008 til 2012, mens
andelen har varet faldende pa landsplan siden 2009. 1 2012 var andelen
pd 4,5 pct. i Hjorring Kommune séledes klart hojere end de 1,9 pct. pé
landsplan.

Afgangen fra sygedagpengeforlob til skane- og fleksjob er i Hjor-
ring Kommune faldet fra 6,9 pct. 1 2008 til 4,3 pct. 1 2012. Faldet er mindre
pé landsplan, hvor andelen 1 2008 14 pa 5,2 pct. og 1 2012 pd 4,2 pct.

En storre andel af de afsluttede sygedagpengeforlob i Hjorring
Kommune (5,3 pct.) endte i 2012 med fortidspension, end tilfaldet var
pa landsplan, hvor andelen var pa 4,3 pct. Niveauet af afgang til fortids-
pension har gennem hele perioden ligget hojere i Hjorring Kommune
end pa landsplan.

Det fremgar endelig af tabel 6.15, at andelen af sygedagpenge-
modtagere i Hjorring Kommune, som efter sygedagpengeforlobet ikke
har noget forsorgelsesgrundlag, er faldet mere end pé landsplan fra 2011
til 2012, sdledes at andelen i Hjorring Kommune i 2012 var pa 8,3 pct.
mod 9,1 pct. pa landsplan. I bide Hjorring Kommune og pa landsplan er
andelen stort set faldet over hele perioden.

Vi ser efterfolgende pa udviklingen i varigheden af sygedagpen-
gefotlob fra for til efter indsatsen i Hjorring Kommune sammenlignet
med de to kontrolkommuner (Bronderslev Kommune og Jammerbugt
Kommune). Det gor vi ved at sammenligne andelen af sygedagpengefor-
lob, der er afsluttet for 65 uger, for og efter indsatsen i hhv. Hjorring
Kommune og kontrolkommunerne. Tabel 6.16 viser, at andelen af syge-
dagpengeforlob, der er afsluttet inden den 606. uge, er faldet 1 Hjorring
Kommune. Faldet i andelen er pd 2,1 pct. Andelen af sygedagpengefor-
lgb, der er afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid ogsa faldet i kontrol-
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kommunerne, og faldet er storre end i Hjorring Kommune, 5,3 pct.#
Denne simple analyse tyder siledes p4, at indsatsen i Hjorring Kommune
har haft en positiv effekt og dermed har reduceret andelen af sygedag-
pengeforlob, der varer mere end 65 uger.

TABEL 6.16
Andelen af sygedagpengeforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommunerne. Indsatskommune: Hjgrring. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 83,87 90,28
Efter indsats 82,14 85,49
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -2,06 -531

Anm.: Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpengeforlab, heraf 2.354 forlgb i indsatskommunen og 24.028 forlgb i kontrol-
kommunerne.
Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

En tilsvarende analyse af varigheden af overforselsindkomstforleb, som
er pabegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forleb, der er afslut-
tet inden den 606. uge, ligesom for sygedagpengeforlobene er faldet i
Hjorring Kommune fra for til efter, at indsatsen blev sat i vaerk (se tabel
6.17). Faldet i andelen er pd 4,4 pct. Andelen af forleb, der er afsluttet
inden den 66. uge, er ogsa faldet 1 kontrolkommunerne, men i mindre
grad, med 3,6 pct.*® Denne simple analyse tyder altsd ikke umiddelbart pa,
at indsatsen i Hjorring Kommune har haft en positiv effekt ved at redu-
cere andelen af overforselsindkomstforleb over 65 uger.

47. 1 nogle tilfelde vil et forlob vare pdbegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev iverksat.
Sadanne forlob indgir i tabel 6.15 som for-forlob. Blandt for-forlobene i indsatskommunerne
findes der siledes nogle forlob, for hvilke det gzlder, at en del af forlobet faktisk har varet pa-
virket af indsatsen. Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effektmalin-
ger tager vi hensyn til en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).

48. I nogle tilfalde vil et forlob vare pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev iverksat.
Sidanne forleb indgir i tabel 6.16 og 6.17 som for-forleb. Blandt for-fotlebene i indsatskom-
munerne findes der sdledes nogle fotlob, hvor en del af forlobet har varet pavirket af indsatsen.
Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-malinger tager vi hensyn
tl en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).
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TABEL 6.17
Andelen af overfarselsindkomstforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Hjarring. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 69,72 79,65
Efter indsats 63,46 75,16
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -4,35 -3,58

Anm.: Beregningsgrundlag: 25,935 overferselsindkomstforleb, heraf 2.324 forlgb i indsatskommunen og 23.611 forlgb i
kontrolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

HJORRING: EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL®B

Vi presenterer i det folgende resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle i de sygemeldtes karakteristika.
Hermed undgir vi, at vores maling af effekten af indsatsen pavirkes af (ob-
serverbare) forskelle i sammensatningen af sygemeldte. Til forskel fra den
simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om pracis,
hvornar forlebene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn til, at
nogle forleb begynder, for indsatsen (partnerskabet) begyndte, og afsluttes
efter (jf. kapitel 4). Tabel 6.18 viser en Cox proportional hazard-regression,
hvor perioden hhv. for og efter indsatsen males med en binzr variabel.

TABEL 6.18
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb.
Indsatskommune: Hjgrring.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,951
Efter indsats 0,951 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0,953

Anm.: Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpengeforleb, heraf 2.354 forlgb i indsatskommunen og 24.028 forlgb i kontrol-
kommunerne.

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

Tabel 6.18 viser, at der ingen effekt er af samarbejdet mellem Falck og
Hjorring Kommune. Sygedagpengeforlobenes varighed er ikke faldet
signifikant mindre i Hjorring Kommune end i kontrolkommunerne fra
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for til efter indsatsen, snarere tvertimod. Interaktionsleddet “Indsats-
kommune * Efter indsats” har sdledes en hazard rate under 1 (0,953),
som dog ikke er statistisk signifikant (p = 0,283). Dette resultat er over-
raskende, idet vi i tabel 6.16 s, at andelen af forleb, der er afsluttet inden
den 60. uge, er faldet mindre 1 Hjorring end 1 kontrolkommunerne. Den-
ne uoverensstemmelse mellem resultaterne betyder, at resultaterne af
effektanalysen bor fortolkes varsomt.*

I tabel 6.19 viser vi resultaterne af samme analyse som ovenfor,
men med en binzr variabel for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele
for-perioden udgor referencen. Heraf fremgar det, at der ingen effekt er i
nogen af de undersogte dr efter indsatsens start. Hazard raten i Hjorring
Kommune er siledes ikke faldet mere relativt set i forhold til hazard ra-
ten i kontrolkommunerne fra for indsatsens start til nogen af drene efter
indsatsen. Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. ér efter indsats”
har sdledes en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 0,954, 1,031, 0,902
og 0,886), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,486, 0,612, 0,152
og p = 0,219).

Endelig belyser vi, om indsatsen i Hjorring Kommune har pa-
virket varigheden af forleb over 52 uger. I modellen tillader vi siledes, at
hazard raten =ndrer sig, ndr sygedagpengeforlob har varet mere end 52
uger. Analysen viser, at der ikke er en yderligere effekt af indsatsen, nér
forlobene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med andre ord ik-
ke signifikant sterre, nar forlobene er over 52 uger, end nar de er 52 uger
eller mindre. Interaktionsleddet “Indsatskommune * Efter indsats * Sy-
gedagpengeuger > 527 har en hazard rate pa 1,243 med en p-veerdi pd
0,202 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.3).

Der synes samlet set ikke at vaere beleg for at konkludere, at
samarbejdet mellem Falck og Hjorring Kommune har haft en positiv
effekt i form af at reducere varigheden af sygedagpengeforlob. Vi finder
ingen effekt for alle forlob (uanset varigheden) og heller ingen signifikant
effekt for forleb over 52 uger.

49. Forskellen i resultaterne kunne skyldes, at Cox-modellens antagelse om proportionalitet ikke er
opfyldt. Det tyder imidlertid ikke umiddelbart pa, at denne antagelse ikke skulle vere opfyldt. Vi
har siledes inkluderet en interaktion i Cox-modellen mellem effekten-variablen (“Indsatskom-
mune * Efter indsats”) og varigheden, og denne analyse understotter, at proportionalitetsantagel-
sen er opfyldt.
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TABEL 6.19
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Sygedagpengeforlgb. Indsatskommune: Hjgrring.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,951
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 1,010
Andet ar efter indsats 0,963
Tredje ar efter indsats 0916 ***
Fjerde ar efter indsats 0,862 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * forste ar efter indsats 0,954
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,031
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,902
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 0,886

Anm.: Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpengeforleb, heraf 2.354 forlgb i indsatskommunen og 24.028 forlgb i kontrol-
kommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og ***
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

HJORRING: EFFEKTEN PA OVERF@RSELSINDKOMSTFORL®B

Vi undersager efterfolgende, om der er en effekt af samarbejdet mellem
Falck og Hjorring Kommune pd varigheden af overforselsindkomstfor-
lob, som er pabegyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proporti-
onal hazard rate-model, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen males
med en binar variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforleb og
eventuelle (observerbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og ud-
viklingen heri over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser en
signifikant negativ effekt af indsatsen i Hjorring Kommune (se tabel
0.20). Faldet i hazard raten fra for til efter indsatsen er siledes storre i
Hjorring Kommune end 1 kontrolkommunerne. Interaktionsleddet ”Ind-
satskommune * Efter indsats” har en hazard rate under 1 (0,887), som er
statistisk signifikant (p = 0,015).
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TABEL 6.20
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overferselsind-
komstforlgb. Indsatskommune: Hjgrring.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,928 **
Efter indsats 0,893 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0,887 *

Anm.: Beregningsgrundlag: 25.935 overferselsindkomstforlgb, heraf 2.324 forlgb i indsatskommunen og 23.611 forlgb i
kontrolkommunerne.

*kk

*angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Nir vi foretager samme analyse med binxre variable for hvert enkelt ar
efter indsatsen, mens hele for-perioden udgor referencen (se tabel 6.21
nedenfor), finder vi, at der er en signifikant negativ effekt i Hjorring
Kommune i det tredje ér efter indsatsens start. Interaktionsleddet ”’Ind-
satskommune * tredje ar efter indsats” har en hazard rate under 1 (0,884),
som er statistisk signifikant (p = 0,037). De ovrige interaktionsled ’Ind-
satskommune * forste dr efter indsats”, ”Indsatskommune * andet ar
efter indsats” og “Indsatskommune * fjerde ar efter indsats™ har ligeledes
alle en hazard rate under 1 (hhv. 0,922, 0,888 og 0,867), men de er ikke
statistisk signifikante (hhv. p = 0,264, 0,094 og 0,217).

Nir vi undersoger, om effekten af indsatsen er anderledes, nar
forlobene har varet over 52 uger, end nér forlebene har varet 52 uger
eller mindre, viser analysen, at der ikke er signifikant forskel. Interakti-
onsleddet “Indsatskommune * Efter indsats * Overforselsindkomstuger >
52” har en hazard rate pa 0,997, som ikke er statistisk signifikant (p =
0,987). Resultaterne af analysen er vist i bilagstabel B6.3.

Alt 1 alt er der altsa ikke beleg for at konkludere, at samarbejdet
mellem Falck og Hjorring Kommune har reduceret varigheden af over-
forselsindkomstforleb, der er pabegyndt med sygedagpenge. Vi finder
saledes ingen effekt for alle forlob (uanset varigheden). Der er heller in-
gen saxrlig effekt for forleb over 52 uger.
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TABEL 6.21
Cox proportional hazard regression med bingere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Overfgrselsindkomstforlgb. Indsatskommune: Hjarring.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,893 **
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 0,963
Andet ar efter indsats 0951 *
Tredje ar efter indsats 0,897 ***
Fjerde ar efter indsats 0,858 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 0,922
Indsatskommune * andet ar efter indsats 0,888
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0844 *
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 0,867

Anm.: Beregningsgrundlag: 25.935 overferselsindkomstforleb, heraf 2.324 forlgb i indsatskommunen og 23.611 forlgb i
kontrolkommunerne..

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

INDSATSKOMMUNE: HOLBZAEK

BESKRIVENDE ANALYSER

I dette afsnit praesenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan
vare blevet pavirket af samarbejdet mellem Falck og Holbak Kommune.
Forst ser vi pd afgangsmensteret fra sygedagpengeforlob af mindst 8
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Holbaxk Kommune
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.22.

Det fremgir af tabel 6.22, at andelen af afsluttede sygedagpenge-
forlob 1 Holbek Kommune, der ender i ordinar beskeftigelse, faldt fra
53,5 pct. 2008 til 49,3 pct. i 2009, hvorefter andelen har svinget omkring
og lige under 50 pct. siden. Andelen var 1 2012 pa 48,0 pct. mod 48,7 pct.
pé landsplan.
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TABEL 6.22
Sygedagpengeforlgh af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt
efter arbejdsmarkedsstatus efter forlgbets afslutning. Indsatskommune: Holbaek.

Procent.

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012
Holbaek Kommune

Beskaeftigelse 53,5 49,3 50,3 476 48,0
Dagpengeledighed 99 131 135 17,6 194
Uden forsergelse 10,7 92 108 9,2 8,2
Fortidspension 50 61 56 55 4,2
Kontanthjeelp 25 47 30 4.5 33
Ledighedsydelse 50 3.8 32 29 33
Revalidering 21 3,0 3.3 27 29
Skanejob og fleksjob 5,6 51 4.7 4,5 4,5
Andet 56 5,6 5,6 56 6,2
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 1.788 1774 1.639 1.659 1.518
Hele landet

Beskeeftigelse 51,3 46,8 478 41,7 48,7
Dagpengeledighed 99 14,2 154 169 184
Uden forsergelse 119 111 10,5 9.8 91
Fortidspension 52 50 50 47 4,3
Kontanthjeelp 35 4,3 41 4,5 4,5
Ledighedsydelse 34 3,6 35 36 2,6
Revalidering 37 39 32 2,5 19
Skanejob og fleksjob 52 49 4.6 4,3 4,2
Andet 58 6,1 6,0 59 6,3
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 133.157 129.870 132.717 133.194 125.300

Anm.: Kategorien "Andet" indeholder ordinaer uddannelse, bernepasningsorlov, voksenleerling, efterlan, fleksydelse, folke-
pension, barselsdagpenge, ded, SU, SVU, udvandret.
Kilde: Falcks beregninger pa baggrund af DREAM.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Holbak Kommune, der ender
1 dagpengeledighed, steg mellem 2008 og 2012 til nzsten det dobbelte — fra
9,9 pct. 1 2008 til 19,4 pct. 1 2012. Andelen pd landsplan var tilsvarende 9,9
pet. 1 2008 og 18,4 pct. i 2012. Samlet set kom saledes 67,4 pct. af de sy-
gemeldte 1 Holbzek Kommune 1 job eller stod til radighed for arbejdsmar-
kedet efter sygedagpengeforlob 1 2012 mod 67,0 pct. pa landsplan.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgir til kontant-
hjxlp, har svinget i Holbak Kommune i perioden 2008 til 2012. I 2012
var andelen 3,3 pct. mod en andel pa 4,5 pct. pa landsplan.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Holbak Kommune,
der ender i ledighedsydelse, faldt fra 5,0 pct. 1 2008 til 2,9 pct. 1 2011,
men steg igen til 3,3 pct. i 2012. Andelen pa landsplan har varet stabil
omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 2012 til 2,6 pct.
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Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgir til revalide-
ring, har svinget i Holbak Kommune i perioden 2008 til 2012, mens an-
delen har varet faldende pé landsplan siden 2009. I 2012 var andelen pi
2,9 pct. 1 Holbzk Kommune mod 1,9 pct. pa landsplan.

Bdde i Holbxk Kommune og pa landsplan har afgangen fra sy-
gedagpengeforlob til skine- og fleksjob varet faldende over hele perio-
den. I 2012 var den i Holbak Kommune pa 4,5 pct. P4 landsplan var den
12012 pa 4,2 pct.

Tabel 6.22 viser desuden, at ”fortidspensionstilbejeligheden” mel-
lem 2009 og 2011 var hojere i Holbak Kommune end pa landsplan, men
at den 1 2012 faldt til 4,2 pct., hvilket svarer til de 4,3 pct. pd landsplan.

Endelig viser tabel 6.22, at andelen af sygedagpengemodtagere,
som efter sygedagpengeforlobet ikke har noget forsergelsesgrundlag, i
2012 var mindre i Holbek Kommune (8,2 pct.) end p4 landsplan (9,1 pct.).

Vi ser dernzst pa udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
lob fra for til efter indsatsen i Holbak Kommune sammenlignet med de
to kontrolkommuner (Lejre Kommune og Sore Kommune). Vi sam-
menligner siledes andelen af sygedagpengeforlob, der er afsluttet inden
den 66. uge, for og efter indsatsen i hhv. Holbak Kommune og kontrol-
kommunerne. Af tabel 6.23 ser vi, at andelen af sygedagpengeforlob, der
er afsluttet inden den 606. uge, er faldet med 6,5 pct. i Holbak Kommune
fra for til efter, at indsatsen blev sat i verk. Kontrolkommunerne hat
imidlertid oplevet et tilsvarende fald.> Denne simple analyse tyder hver-
ken pa, at der skulle vere en positiv eller negativ effekt af indsatsen i
Holbak Kommune i henhold til en reduktion i andelen af sygedagpenge-
forleb, der varer mere end 65 uger.

Ser vi i stedet pé varigheden af overforselsindkomstforleb, som er
pabegyndt med sygedagpenge, finder vi ogsa her, at andelen af forleb, der
er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Holbek Kommune fra for til efter

>

at indsatsen blev sat i vaerk (se tabel 6.24). Faldet i andelen er pa 6,4 pct.

50. I nogle tilfelde vil et forlob vaere pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivarksat.
Sidanne forlob indgir i tabel 6.23 og 6.24 som for-fotleb. Blandt for-fotlobene i indsatskom-
munerne findes der sdledes nogle fotlob, hvor en del af forlobet har varet pavirket af indsatsen.
Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-malinger tager vi hensyn
til en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).
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TABEL 6.23
Andelen af sygedagpengeforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommunerne. Indsatskommune: Holbaek. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 92,79 93,60
Efter indsats 86,80 87,53
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -6,46 -6,49

Anm.: Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpengeforleb, heraf 20.798 forlgb i indsatskommunen og 17.005 forleb i kon-
trolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Andelen af forlob, der er afsluttet inden den 66. uge, er ogsd faldet med
0,4 pct. 1 kontrolkommunerne. Der er altsa ikke noget, der ud fra denne
simple analyse indikerer, at indsatsen i Holbek Kommune har haft en
positiv effekt og dermed reduceret andelen af sygedagpengeforlob, der
lober ud over den 65. uge.

TABEL 6.24
Andelen af overfarselsindkomstforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Holbaek. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
For indsats 81,77 83,74
Efter indsats 73,98 76,11
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -6,37 -6,39

Anm.: Beregningsgrundlag: 37.113 overfgrselsindkomstforleb, heraf 20.454 forlgb i indsatskommunen og 16.659 forlab i
kontrolkommunerne.
Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

HOLBAK: EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL®B

Vi praesenterer i det folgende resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgir vi, at vores maling af effekten af indsatsen pavirkes
af (observerbare) forskelle i sammensztningen af sygemeldte. Til forskel
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om
precis, hvornar forlebene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn
til, at nogle forlob begynder for, indsatsen (partnerskabet) begyndte, og
afsluttes efter (jf. kapitel 4). Tabel 6.25 viser en Cox proportional hazard-
regression, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen males med en binzer
variabel.
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TABEL 6.25
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab.
Indsatskommune: Holbzek.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,982
Efter indsats 0,862 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 1,044 *

Anm.: Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpengeforlgb, heraf 20.798 forlgb i indsatskommunen og 17.005 forleb i kon-
trolkommunerne.

Kok

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Af tabel 6.25 fremgar det, at der i Cox-modellen faktisk er en positiv,
men forholdsvis lille effekt af indsatsen i Holbak Kommune pd varighe-
den af sygedagpengeforlob. Sygedagpengeforlobenes varighed er altsd
steget 1 mindre grad i Holbak Kommune end i kontrolkommunerne fra
for til efter indsatsen. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter ind-
sats” har en hazard rate over 1 (1,044), som er statistisk signifikant (p =
0,039). Det betyder, at indsatsen oger den ugentlige sandsynlighed for at
ophore med at modtage sygedagpenge med 4,4 pct.

Tabel 6.26 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor,
men med en binzr variabel for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele
for-perioden udgoer referencen. Heraf fremgir det, at der ingen effekt er
af indsatsen i Holbek Kommune i de enkelte ar efter indsatsen. Alle fire
interaktionsled “Indsatskommune * X. dr efter indsats” har en hazard
rate over 1 (hhv. 1,032, 1,052, 1,058 og 1,035), men ingen af dem er sta-
tistisk signifikante (p = 0,308, p = 0,119, p = 0,117 og p =0,282).

Nir vi undersoger, om effekten af indsatsen er anderledes, nar
fotlobene har varet over 52 uger, end nar forlobene har varet 52 uger
eller mindre, viser analysen, at der ikke er signifikant forskel. Indsatsens
effekt er med andre ord ikke signifikant storre, nir forlebene er over 52
uger, end nir de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” har en hazard rate
over 1 (1,072), som dog ikke er statistisk signifikant (p = 0,364). Resulta-
terne af analysen er vist i bilagstabel B6.4.
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TABEL 6.26
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Sygedagpengeforlgb. Indsatskommune: Holbaek.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,983
Binzere variable for hvert &r?
Farste ar efter indsats 0956 *
Andet ar efter indsats 0,893 ***
Tredje ar efter indsats 0,837 ***
Fjerde ar efter indsats 0,776 >
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 1,032
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,052
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 1,058
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,035

Anm.: Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpengeforleb, heraf 20.798 forlgb i indsatskommunen og 17.005 forleb i kon-
trolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerksaettelse”.

Kk

* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Holbak Kommune altsd
haft en positiv og statistisk signifikant effekt, og indsatsen har siledes
bidraget til at reducere varigheden af sygedagpengeforlob mere end i
kontrolkommunerne. Vi finder siledes en positiv effekt for alle forlob
(uanset varigheden), men ingen sxrlig effekt for forlob over 52 uger.

HOLB/K: EFFEKTEN PA OVERFORSELSINDKOMSTFORL®B

I dette afsnit belyser vi, om samarbejdet mellem Falck og Holbak
Kommune har haft en effekt pa varigheden af overforselsindkomstfor-
lob, som er pabegyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proporti-
onal hazard rate-model, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen males
med en binr variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforleb og
eventuelle (observerbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og ud-
viklingen heri over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser
ingen effekt af indsatsen i Holbe&k Kommune (se tabel 6.27). Faldet i
hazard raten er altsa ikke signifikant anderledes i Holbak Kommune end
1 kontrolkommunerne fra for til efter indsatsen. Interaktionsleddet ”Ind-
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satskommune * Efter indsats” har en hazard rate over 1 (1,016), som
ikke er statistisk signifikant (p = 0,470).

TABEL 6.27
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overferselsind-
komstforlgb. Indsatskommune: Holbaek.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,963 *
Efter indsats 0,842 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 1,016

Anm.: Beregningsgrundlag: 37.113 overferselsindkomstforlab, heraf 20.454 forlgb i indsatskommunen og 16.659 forlgb i
kontrolkommunerne.

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

I stedet for en binar for-efter-variabel anvender vi efterfolgende binxre
variable for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele for-perioden udgor
referencen (se tabel 6.28 nedenfor). Vi finder ingen signifikant effekt i
nogen af de undersogte ar efter indsatsens start. Hazard raten i Holbzk
Kommune er saledes ikke faldet mere relativt set i forhold til hazard ra-
ten i kontrolkommunerne fra for indsatsens start til nogen af drene efter
indsatsen. Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. ir efter indsats”
har sdledes en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 1,029, 1,026, 1,056
og 0,960), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,403, 0,460, 0,131
og p = 0,232).

Ligesom for sygedagpengeforlobene viser en analyse, at indsat-
sen i Holbxzk Kommune ikke har en storre effekt, nir forlobene har va-
ret over 52 uger, end nér forlebene har varet 52 uger eller mindre. Inter-
aktionsleddet “Indsatskommune * Efter indsats * Overforselsindkomst-
uger > 527 har en hazard rate under 1 (0,980), som ikke er statistisk sig-
nifikant (p = 0,788). Resultaterne af analysen er vist 1 bilagstabel B6.4.
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TABEL 6.28
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Overfgrselsindkomstforlgh. Indsatskommune: Holbaek.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,964 *
Binzere variable for hvert &r?
Forste ar efter indsats 0915 ***
Andet ar efter indsats 0,850 ***
Tredje ar efter indsats 0,830 ***
Fjerde ar efter indsats 0,775
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 1,029
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,026
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 1,056
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 0,960

Anm.: Beregningsgrundlag: 37.113 overfarselsindkomstforleb, heraf 20.454 forleb i indsatskommunen og 16.659 forlab i
kontrolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

Vi har altsa ikke beleg for at konkludere, at samarbejdet mellem Falck og
Holbazk Kommune har haft en positiv effekt i form af at reducere varig-
heden af overforselsindkomstforleb. Vi finder saledes ingen effekt for
alle forleb (uanset varigheden). Der er heller ingen serlig effekt for for-
lob over 52 uger.

INDSATSKOMMUNE: HORSENS

BESKRIVENDE ANALYSER

I dette afsnit praesenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan
vare blevet pavirket af samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune.
Forst ser vi pd afgangsmensteret fra sygedagpengeforlob af mindst 8
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Horsens Kommu-
ne sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.29.
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TABEL 6.29
Sygedagpengeforlgh af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt
efter arbejdsmarkedsstatus efter forlgbets afslutning. Indsatskommune: Hor-
sens. Procent.

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012
Horsens Kommune

Beskaeftigelse 52,2 44,8 46,4 46,9 46,4
Dagpengeledighed 8,3 133 16,6 16,4 199
Uden forsergelse 91 8,4 7,0 6,7 6,2
Fartidspension 4,3 39 4,0 52 4,6
Kontanthjeelp 4,3 6,2 56 55 53
Ledighedsydelse 5,6 6,5 73 6,2 4.6
Revalidering 32 33 2,0 18 10
Skanejob og fleksjob 77 73 57 6,1 6,3
Andet 53 6,2 54 52 57
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 2.277 2.105 2.236 2202 2.073
Hele landet

Beskeeftigelse 51,3 46,8 478 41,7 48,7
Dagpengeledighed 99 14,2 154 169 184
Uden forsergelse 119 111 10,5 9.8 91
Fortidspension 52 50 50 47 4,3
Kontanthjeelp 35 4,3 41 4,5 4,5
Ledighedsydelse 34 3,6 35 36 2,6
Revalidering 37 39 3,2 2,5 19
Skanejob og fleksjob 52 49 4.6 4,3 4,2
Andet 58 6,1 6,0 59 6,3
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 133.157 129.870 132.717 133.194 125.300

Anm.: Kategorien "Andet" indeholder ordinaer uddannelse, bernepasningsorlov, voksenleerling, efterlan, fleksydelse, folke-
pension, barselsdagpenge, ded, SU, SVU, udvandret.
Kilde: Falcks beregninger pa baggrund af DREAM.

Af tabel 6.29 ser vi for det forste, at andelen af afsluttede sygedagpenge-
forleb i Horsens Kommune, der ender i ordinar beskaftigelse, faldt be-
tydeligt fra 52,2 pct. 2008 til 44,8 pct. i 2009, hvorefter den steg 1 2010 og
har ligget nogenlunde stabilt siden. I 2012 var andelen sdledes pa 46,4 pct.
Udviklingen i Horsens Kommune har nogenlunde fulgt udviklingen i
landsgennemsnittet, som i 2008 var pd 51,3 pct. og i 2012 pd 48,7 pct.
Afgangen fra sygedagpengeforlob til dagpengeledighed er i Hor-
sens Kommune steget til over det dobbelt fra 8,3 pct. 1 2008 til 19,9 pct. 1
2012. En mindre udtalt, men lignende udvikling genfindes for landsgen-
nemsnittet. Mens det i 2008 var 9,9 pct. af de afsluttede sygedagpenge-
forleb, der pa landsplan afgik til dagpengeledighed, var det i 2012 18,4
pct. Dette er ensbetydende med, at to tredjedele (66,3 pct.) af de syge-
meldte i Assens Kommune efter et sygedagpengeforlob kom tilbage i
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ordinar beskaftigelse eller stod til ridighed for arbejdsmarkedet i 2012.
Denne andel er lidt mindre end landsgennemsnittet pd 67,1 pct.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgir til kontant-
hjalp, steg betydeligt i Horsens Kommune fra 2008 til 2009, men er siden
faldet. I 2008 var andelen sdledes pd 4,3 pct., mens den i 2012 var pa 5,3
pct. Pa landsplan er andelen steget fra 3,5 pct. 1 2008 til 4,5 pct. 1 2012.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Horsens Kommune,
der ender i ledighedsydelse, steg mellem 2008 og 2010, men har siden va-
ret faldende. I 2012 var andelen pa 4,6 pct. Andelen pé landsplan har varet
stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldti 2012 til 2,6 pct.

I bade Horsens Kommune og pa landsplan har andelen, der ef-
ter et sygedagpengeforlob afgir til revalidering, varet faldende siden
2009. 1 2012 var andelen sdledes pa 1,0 pct. i Horsens Kommune og pa
1,9 pct. pa landsplan.

Afgangen fra sygedagpengeforlob til skine- og fleksjob er ligele-
des faldet i Horsens Kommune fra 7,7 pct. 2008 il 6,3 pct. 1 2012. Pi
landsplan har andelen varet faldende over hele perioden fra en andel pa
5,2 pct. 1 2008 til en andel pa 4,2 pct. 1 2012.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforleb, der afgir til fortids-
pension, har svinget i Horsens Kommune i perioden 2008 til 2012, mens
andelen har varet faldende pa landsplan siden 2009. 1 2012 var andelen
pa 4,6 pct. i Horsens Kommune mod 4,3 pct. pa landsplan.

Endelig fremgar det af tabel 6.29, at der 1 Horsens Kommune er
en vasentlig mindre andel af sygedagpengemodtagere (6,2 pct.), der efter
sygedagpengeforlobet ikke har noget forsergelsesgrundlag, set i forhold
til landsgennemsnittet (9,1 pct.). I bade Horsens Kommune og p4 lands-
plan er der tale om en stot faldende andel over hele perioden.

Vi ser dernazst pd udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
lob fra for til efter indsatsen i Horsens Kommune sammenlignet med de
to kontrolkommuner (Favrskov Kommune og Silkeborg Kommune). Vi
sammenligner siledes andelen af sygedagpengeforlob, der er afsluttet
inden den 66. uge, for og efter indsatsen i hhv. Horsens Kommune og
kontrolkommunerne. Tabel 6.30 viser, at andelen af sygedagpengeforlob,
der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Horsens Kommune fra for
til efter, at indsatsen blev sat i vaerk. Faldet i andelen er pa ca. 3,9 pct.
Andelen af sygedagpengefotlob, der er afsluttet inden den 66. uge, er
imidlertid ogsd faldet i kontrolkommunerne, og faldet er storre end i
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Horsens Kommune, pé 5,9 pct.5! Denne simple analyse tyder siledes pa,
at indsatsen 1 Horsens Kommune har haft en positiv effekt og dermed
har reduceret andelen af sygedagpengeforlob, der varer mere end 65 uger.
Andelen af forleb over 65 uger ville med andre ord have varet storre i
Horsens Kommune uden indsatsen.

TABEL 6.30
Andelen af sygedagpengeforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommunerne. Indsatskommmune: Horsens. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 88,09 89,58
Efter indsats 84,62 84,29
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -3,94 -591

Anm.: Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpengeforleb, heraf 24.732 forleb i indsatskommunen og 39.506 forleb i kon-
trolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Pa tilsvarende vis fremgér det af en lignende analyse af varigheden af over-
forselsindkomstforleb, som er pabegyndt med sygedagpenge, at andelen af
forlab, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Horsens Kommune fra
for til efter, at indsatsen blev sat i vark (se tabel 6.31). Faldet i andelen er
pa 5,2 pct. I modsetning til sygedagpengeforlobene er andelen af overfor-
selsindkomstforlab, der er afsluttet inden den 66. uge, faldet i stort set
samme grad 1 kontrolkommunerne, med 5,1 pct. Det tyder sdledes ikke pa,
at indsatsen i Horsens Kommune har haft en positiv effekt og dermed har
reduceret andelen af overforselsindkomstforlab over 65 uger.

51. I nogle tilfelde vil et forlob vaere pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivarksat.
Sidanne forlob indgir i tabel 6.30 og 6.31 som for-fotleb. Blandt for-fotlebene i indsatskom-
munerne findes der sdledes nogle fotlob, hvor en del af forlobet har varet pavirket af indsatsen.
Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-malinger tager vi hensyn
til en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).
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TABEL 6.31
Andelen af overfarselsindkomstforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Horsens. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 76,58 80,37
Efter indsats 69,76 74,00
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -522 -512

Anm.: Beregningsgrundlag: 63.214 overfarselsindkomstforleb, heraf 24.330 forlgb i indsatskommunen og 38.884 forlgb i
kontrolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

HORSENS: EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL®@B

I det folgende presenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle i de sygemeldtes karakteristika.
Hermed undgir vi, at vores maling af effekten af indsatsen pavirkes af (ob-
serverbare) forskelle i sammensatningen af sygemeldte. En eventuel fun-
den forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforlob mellem ind-
sats- og kontrolkommunerne (som i tabel 6.30) kan saledes @ndres, nir der
tages hojde for de sygemeldtes karakteristika og for udviklingen heri over
tid 1 hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel fra den simple analy-
se af andele udnytter Cox-modellen information om preacis, hvornar for-
lobene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn til, at nogle forlob
begynder for, indsatsen (partnerskabet) begyndte, og afsluttes efter (jf. ka-
pitel 4). Tabel 6.32 viser en Cox proportional hazard-regression, hvor pe-
rioden hhv. for og efter indsatsen males med en binzr variabel.

Tabel 6.32 viser, at der er en positiv effekt pa varigheden af sy-
gedagpengeforlob af samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune,
som indikeret 1 tabel 6.30. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter
indsats” har siledes en hazard rate over 1 (1,071), som er statistisk signi-
fikant (p = 0,000). Det svarer til, at indsatsen oger den ugentlige sand-
synlighed for at ophere med at modtage sygedagpenge med 7,1 pct. Sy-
gedagpengeforlobenes varighed er siledes blevet relativt kortere i Hor-
sens Kommune fra for til efter indsatsen sammenlignet med varigheden i
kontrolkommunerne.

130



TABEL 6.32
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab.
Indsatskommune: Horsens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,963 **
Efter indsats 0917 **
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 1,071

Anm.: Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpengeforleb, heraf 24.732 forlgb i indsatskommunen og 39.506 forlgb i kon-
trolkommunerne.

Kok

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Det fremgir af tabel 6.33, at den positive effekt i Horsens Kommune for
alvor indfinder sig i det andet ar efter indsatsens start. Varigheden af sy-
gedagpengeforlob er med andre ord blevet kortere i Horsens Kommune
set 1 forhold til kontrolkommunerne fra det andet ar efter indsatsens start.
Interaktionsleddene ”Indsatskommune * andet ir efter indsats”, ”Ind-
satskommune * tredje ar efter indsats” og “Indsatskommune * fjerde ar
efter indsats” har alle en hazard rate over 1 (hhv. 1,098, 1,057 og 1,127),
som er statistisk signifikant (hhv. p = 0,000, p = 0,031 og p = 0,003). In-
teraktionsleddet “Indsatskommune * forste ar efter indsats” har ligeledes
en hazard rate over 1 (1,040), men er ikke statistisk signifikant (p = 0,097).
Endelig belyser vi, om indsatsen i Horsens Kommune har pavir-
ket varigheden af de lange forlob af over 52 ugers varighed. I modellen
tillader vi derfor, at hazard raten andrer sig, nar sygedagpengeforlob har
varet mere end 52 uger. Analysen viser, at indsatsen har en signifikant
positiv effekt for forleb pa 52 uger eller derunder, og at der er en yderli-
gere effekt af indsatsen, ndr forlebene har varet over 52 uger. Indsatsens
effekt er sdledes signifikant storre, nir forlebene er over 52 uger, end nér
de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet “Indsatskommune * Efter
indsats * Sygedagpengeuger > 52 har en hazard rate pa 1,135 med en p-
veerdi pd 0,000 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.5).
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TABEL 6.33
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Sygedagpengeforlgh. Indsatskommune: Horsens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,964 **
Binzere variable for hvert &r?
Forste ar efter indsats 0,953 **
Andet ar efter indsats 0928 ***
Tredje ar efter indsats 0,908 ***
Fjerde ar efter indsats 0,801 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 1,040
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,098 ***
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 1057 *
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1127 **

Anm.: Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpengeforleb, heraf 24.732 forleb i indsatskommunen og 39.506 forleb i kon-
trolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og

Kk

at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune har altsd samlet set
haft en positiv effekt, og indsatsen har sdledes bidraget til at reducere
varigheden af sygedagpengeforlob. Vi finder siledes en positiv effekt for
alle forleb (uanset varigheden) og en sxtlig stor effekt for lange forleb af
over 52 ugers varighed.

HORSENS: EFFEKTEN PA OVERFORSELSINDKOMSTFORL®B

I dette afsnit belyser vi effekten af samarbejdet mellem Falck og Horsens
Kommune pd varigheden af overforselsindkomstforleb, som er pdbe-
gyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proportional hazard rate-
model, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen males med en binzr
variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsfotlob og eventuelle (ob-
serverbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og udviklingen heri
over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser ingen effekt af
indsatsen 1 Horsens Kommune (se tabel 6.34). Faldet i den gennemsnitli-
ge hazard rate er sdledes ikke signifikant anderledes i Horsens Kommune
end i kontrolkommunerne fra for til efter indsatsen. Interaktionsled-
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det “Indsatskommune * Efter indsats” har en hazard rate tet pi 1
(0,987), som ikke er statistisk signifikant (p = 0,475).

TABEL 6.34
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overferselsind-
komstforlgh. Indsatskommune: Horsens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,925 ***
Efter indsats 0,895 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0,987

Anm.: Beregningsgrundlag: 63.214 overfarselsindkomstforleb, heraf 24.330 forlgb i indsatskommunen og 38.884 forlgb i
kontrolkommunerne.

Kok

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Nir vi foretager samme analyse som ovenfor, men med binzre variable
for hvert enkelt ar efter indsatsen, mens hele for-perioden udgor referen-
cen (se tabel 6.35), finder vi, at der er en negativ og statistisk signifikant
effekt i Horsens Kommune i det forste ér efter indsatsens start. Interak-
tionsleddet ”Indsatskommune * forste dr efter indsats” har siledes en
hazard rate under 1 (0,9406), som er statistisk signifikant (p = 0,038). I de
ovrige ar efter indsatsen ses ingen effekt. Interaktionsleddene ”Indsats-
kommune * andet ar efter indsats”, ”“Indsatskommune * tredje dr efter
indsats” og ”Indsatskommune * fjerde ér efter indsats” har alle en hazard
rate lige under eller over 1 (hhv. 1,009, 0,997 og 1,039), men de er ikke
statistisk signifikante (hhv. p = 0,755, 0,925 og 0,399).

Nir vi undersoger, om effekten af indsatsen er anderledes, nar
forlobene har varet over 52 uger, end nar forlobene har varet 52 uger
eller mindre, viser analysen ingen effekt. Interaktionsleddet “Indsats-
kommune * Efter indsats * Overforselsindkomstuger > 52 har en ha-
zard rate pa 1,062, som ikke er statistisk signifikant (p = 0,303). Resulta-
terne af analysen er vist i bilagstabel B6.5.
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TABEL 6.35
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Overfgrselsindkomstforlgh. Indsatskommune: Horsens.

Hazard Sig.
Indsatskommune 0,926 ***
Binzere variable for hvert &r?
Forste ar efter indsats 0,955 ***
Andet ar efter indsats 0,926 ***
Tredje ar efter indsats 0,863 ***
Fjerde ar efter indsats 0,789 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * forste ar efter indsats 0,946 *
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,009
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,997
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,039

Anm.: Beregningsgrundlag: 63.214 overfarselsindkomstforlab, heraf 24.330 forlgb i indsatskommunen og 38.884 forleb i
kontrolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerksaettelse”.
* angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kk

I modsatning til sygedagpengeforlobene, hvor vi fandt en signifikant
positiv effekt af indsatsen, som har reduceret varigheden af sygedagpen-
geforlob 1 Horsens Kommune, har vi ikke beleg for at konkludere, at
samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune har haft en tilsvarende
positiv effekt pd varigheden af overforselsindkomstforleb. Vi finder sa-
ledes samlet set ingen effekt for alle forlob (uanset varigheden) og heller
ingen saxrlig effekt for forleb over 52 uger.

INDSATSKOMMUNE: KOLDING

BESKRIVENDE ANALYSER

I dette afsnit presenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan
vere blevet pavirket af samarbejdet mellem Falck og Kolding Kommune.
Forst ser vi pa afgangsmonsteret fra sygedagpengeforlob af mindst 8
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Kolding Kommune
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.36.
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TABEL 6.36
Sygedagpengeforlgh af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt
efter arbejdsmarkedsstatus efter forlgbets afslutning. Indsatskommune: Kolding.

Procent.

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012
Kolding Kommune

Beskeeftigelse 52,4 46,1 489 48,5 48,0
Dagpengeledighed 101 141 161 158 196
Uden forsergelse 106 10,4 95 8,4 8,7
Fortidspension 54 55 47 6,5 4,6
Kontanthjeelp 4,8 4,6 57 39 50
Ledighedsydelse 4,1 45 2,8 36 25
Revalidering 2,5 3.8 2,7 18 0,7
Skanejob og fleksjob 52 4,6 4,2 55 4.4
Andet 49 6,3 53 6,2 6,5
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 2.159 2.138 2191 2.165 2112
Hele landet

Beskeeftigelse 51,3 46,8 478 41,7 48,7
Dagpengeledighed 99 14,2 154 169 184
Uden forsergelse 119 111 10,5 9.8 91
Fortidspension 52 50 50 47 4,3
Kontanthjeelp 35 4,3 41 4,5 4,5
Ledighedsydelse 34 3,6 35 36 2,6
Revalidering 37 39 32 2,5 19
Skanejob og fleksjob 52 49 4.6 4,3 4,2
Andet 58 6,1 6,0 59 6,3
Talt 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 133.157 129.870 132.717 133.194 125.300

Anm.: Kategorien "Andet" indeholder ordinaer uddannelse, bernepasningsorlov, voksenleerling, efterlan, fleksydelse, folke-
pension, barselsdagpenge, ded, SU, SVU, udvandret.
Kilde: Falcks beregninger pa baggrund af DREAM.

Tabel 6.36 viser, at andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Kolding
Kommune, der ender i ordinzer beskaftigelse, faldt markant fra 52,4 pct.
2008 til 46,1 pct. 1 2009, steg i 2010, men faldt igen i 2011 og 2012, s
andelen 1 2012 var pa 48,0 pct. Udviklingen i afgangen til ordinzr be-
skaeftigelse 1 Kolding Kommune har stort set fulgt landsgennemsnittet
fra 2008 til 2012, som i 2008 var pd 51,3 pct. og 1 2012 pd 48,7 pct.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Kolding Kommune,
der ender 1 dagpengeledighed, er i samme periode nzsten fordoblet, fra
10,1 pct. 12008 til 19,6 pct. 1 2012. Ogsa her folger udviklingen i Kolding
Kommune udviklingen pé landsplan, hvor andelen i 2008 var pa 9,9 pct.
og 12012 pa 18,4 pct. Samlet set kom saledes 67,6 pct. af de sygemeldte i
Kolding Kommune i job eller stod til radighed for arbejdsmarkedet efter
et sygdomsforleb i 2012. P4 landsplan var det 67,1 pct.
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Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob, der afgar til kontant-
hjxlp, har svinget i Kolding Kommune i perioden 2008 til 2012. I 2012
var andelen pi 5,0 pct. mod en andel pa 4,5 pct. pa landsplan.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforlob i Kolding Kommune,
der ender i ledighedsydelse, har ligeledes svinget i perioden 2008 til 2012.
Andelen var pa det laveste niveau i 2012 med 2,5 pct. Andelen pa lands-
plan har varet stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i
2012 til 2,6 pct.

I bade Kolding Kommune og pa landsplan har andelen, der efter
et sygedagpengeforlob afgar til revalidering, veret faldende siden 2009. I
2012 var andelen sdledes pa kun 0,7 pct. i Kolding Kommune og pa 1,9
pct. pa landsplan.

Afgangen fra sygedagpengeforlob til skane- og fleksjob faldt mel-
lem 2008 og 2010 i Kolding Kommune, steg i 2011 og faldt igen 1 2012, sd
andelen 1 2012 var pd 4,4 pct. Andelen pa landsplan var i 2012 pi 4,2 pct.

Andelen af afsluttede sygedagpengeforleb, der afgir til fortids-
pension, har svinget 1 Kolding Kommune i perioden 2008 til 2012, mens
andelen har varet faldende pa landsplan siden 2009. 1 2012 var andelen
pé 4,6 pct. i Kolding Kommune mod 4,3 pct. pd landsplan.

Endelig fremgir det af tabel 6.36, at der i Kolding Kommune i
2012 var en mindre andel af sygedagpengemodtagere (8,7 pct.), der efter
sygedagpengeforlobet ikke havde noget forsergelsesgrundlag, end pa
landsplan (9,1 pct.). Mens andelen har varet faldende pa landsplan over
hele perioden, steg den i Kolding Kommune i 2012 efter at have varet
faldende siden 2008.

Endelig ser vi pa udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
lob fra for til efter indsatsen i Kolding Kommune sammenlignet med de
to kontrolkommuner (Middelfart Kommune og Vejle Kommune). Vi
sammenligner sdledes andelen af sygedagpengeforlob, der er afsluttet
inden den 66. uge, for og efter indsatsen i hhv. Kolding Kommune og
kontrolkommunerne. Tabel 6.37 viser, at andelen af sygedagpengeforlob,
der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet 1 Kolding Kommune fra for til
efter, at indsatsen blev sat 1 vark. Faldet i andelen er pd ca. 6,8 pct. Ande-
len af sygedagpengeforlob, der er afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid
ogsa faldet i kontrolkommunerne, og faldet er lidt mindre end i Kolding
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Kommune, nemlig pa 6,4 pct.>> Denne simple analyse tyder siledes ikke pa,
at der er en positiv effekt af indsatsen i Kolding Kommune.

TABEL 6.37
Andelen af sygedagpengeforlab, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og
kontrolkommunerne. Indsatskommune: Kolding. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 89,87 90,18
Efter indsats 83,77 84,39
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -6,79 -6,42

Anm.: Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpengeforlab, heraf 25.414 forleb i indsatskommunen og 42.546 forlagb i kon-
trolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

En tilsvarende analyse af varigheden af overforselsindkomstforleb, som
er pabegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forleb, der er afslut-
tet inden den 606. uge, ogsa er faldet i Kolding Kommune fra for til efter,
at indsatsen blev sat i vark (se tabel 6.38). Faldet i andelen er pi ca. 4,8
pct. Andelen af forlgb, der er afsluttet inden den 66. uge, er ogsé faldet i
kontrolkommunerne, men i mindre grad, med 4,1 pct. Denne simple
analyse tyder altsd umiddelbart pa, at indsatsen i Kolding Kommune ikke
har haft en positiv effekt.

52. 1 nogle tilfelde vil et forlob vaere pabegyndt for og afsluttet efter, at indsatsen blev ivarksat.
Sidanne forlob indgir i tabel 6.37 og 6.38 som for-fotleb. Blandt for-fotlebene i indsatskom-
munerne findes der sdledes nogle fotlob, hvor en del af forlobet har varet pavirket af indsatsen.
Dette kan “udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-malinger tager vi hensyn
til en sidan “udvandingseffekt” (jf. kapitel 4).
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TABEL 6.38
Andelen af overfarselsindkomstforlgb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-
sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Kolding. Procent.

Indsatskommune Kontrolkommuner
Fer indsats 78,42 78,49
Efter indsats 72,33 7331
Udviklingen i andelen fra for til efter (i pct.) -4,78 -4,07

Anm.: Beregningsgrundlag: 66.585 overferselsindkomstforleb, heraf 24.940 forlgb i indsatskommunen og 41.645 forleb i
kontrolkommunerne.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger

KOLDING: EFFEKTEN PA SYGEDAGPENGEFORL®B

I det folgende prasenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget hojde for forskelle 1 de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgir vi, at vores maling af effekten af indsatsen pavirkes
af (observerbare) forskelle i sammensatningen af sygemeldte. Til forskel
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om
pracis, hvornar forlobene afsluttes. Herudover tager vi 1 analysen hensyn
til, at nogle forlob begynder, for indsatsen (partnerskabet) begyndte, og
afsluttes efter (jf. kapitel 4). I tabel 6.39 viser vi resultaterne fra en Cox
proportional hazard-regression, hvor perioden hhv. for og efter indsat-
sen males med en binzr variabel.

TABEL 6.39
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab.
Indsatskommune: Kolding.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,020
Efter indsats 0917 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0,999

Anm.: Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpengeforlagb, heraf 25.414 forlgb i indsatskommunen og 42.546 forlagb i kon-
trolkommunerne.

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statshorgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

Det fremgir af tabel 6.39, at der ingen effekt er af indsatsen i Kolding
Kommune. Faldet i hazard raten i Kolding Kommune fra for til efter
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indsatsen er stort set som 1 kontrolkommunerne. Interaktionsled-
det ”Indsatskommune * Efter indsats” har siledes en hazard rate pa
0,999, som ikke er statistisk signifikant (p = 0,974).

Tabel 6.40 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor,
men med en binzr variabel for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele
for-perioden udgor referencen. Heraf fremgir det, at der ingen effekt er i
nogen af de undersogte ar efter indsatsens start. Hazard raten i Kolding
Kommune er siledes ikke faldet mere relativt set i forhold til hazard ra-
ten 1 kontrolkommunerne fra for indsatsens start til nogen af drene efter
indsatsen. Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. 4r efter indsats”
har sdledes en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 1,013, 1,001, 0,965
og 1,067), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,580, 0,974, 0,164
og p = 0,203).

TABEL 6.40
Cox proportional hazard-regression med binzere variable for hvert ar og med bag-
grundsvariable. Sygedagpengeforlgb. Indsatskommune: Kolding.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,020
Binzere variable for hvert ér?
Farste ar efter indsats 0,964 *
Andet ar efter indsats 0,907 ***
Tredje ar efter indsats 0892 ***
Fjerde ar efter indsats 0,830 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * forste ar efter indsats 1,013
Indsatskommune * andet ar efter indsats 1,001
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,965
Indsatskommune * fjerde ar efter indsats 1,067

Anm.: Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpengeforlgb, heraf 25.414 forlgb i indsatskommunen og 42.546 forleb i kon-
trolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveaerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveerkseettelse”
*angiver, at forskellen er signifikant p& et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og ***
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen laege, speciallaege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Endelig belyser vi, om indsatsen i Kolding Kommune har pavirket varig-
heden af de lange forleb af over 52 ugers varighed. I modellen tillader vi
derfor, at hazard raten =ndrer sig, nir sygedagpengeforlob har varet me-
re end 52 uger. Analysen viser, at der ikke er en yderligere effekt af ind-
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satsen, nar forlobene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med
andre ord ikke signifikant sterre, nar forlebene er over 52 uger, end nar
de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet “Indsatskommune * Efter
indsats * Sygedagpengeuger > 52 har en hazard rate pa 1,049 med en p-
veerdi pa 0,419 (resultaterne af analysen er angivet 1 bilagstabel B6.6).

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Kolding Kommune
altsd ikke haft en positiv effekt, og indsatsen har siledes ikke bidraget til
at reducere varigheden af sygedagpengeforlob. Vi finder ingen effekt for
alle forlob (uanset varigheden) og heller ingen sarlig effekt for forlob
over 52 uget.

KOLDING: EFFEKTEN PA OVERF@RSELSINDKOMSTFORL®B

I dette afsnit belyser vi effekten af samarbejdet mellem Falck og Kolding
Kommune pi varigheden af overforselsindkomstforleb, som er pabe-
gyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proportional hazard rate-
model, hvor perioden hhv. for og efter indsatsen maéles med en binzr
variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforleb og eventuelle (ob-
serverbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og udviklingen heri
over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser, at der ingen sig-
nifikant effekt er af indsatsen 1 Kolding Kommune (se tabel 6.41). Faldet
i hazard raten er siledes ikke signifikant anderledes i Kolding Kommune
end i kontrolkommunerne fra for til efter indsatsen. Interaktionsled-
det “Indsatskommune * Efter indsats” har en hazard rate pa 0,972, som
ikke er statistisk signifikant (p = 0,113).

Tabel 6.42 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor,
men med en binzr variabel for hvert enkelt 4r efter indsatsen, mens hele
for-perioden udgor referencen. Heraf fremgir det, at der ingen effekt er
af indsatsen 1 Kolding Kommune i de enkelte ar efter indsatsen. Alle fire
interaktionsled ”Indsatskommune * X. dr efter indsats” har en hazard
rate lige under eller over 1 (hhv. 0,952, 0,964, 0,981 og 1,086), og ingen
af dem er statistisk signifikante (hhv. p = 0,056, p = 0,176, p = 0,492 og
p =0,139).
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TABEL 6.41
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overfgrselsind-
komstforlgb. Indsatskommune: Kolding.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,016
Efter indsats 0,924 ***
Interaktion
Indsatskommune * Efter indsats 0,972

Anm.: Beregningsgrundlag: 66.585 overferselsindkomstforleb, heraf 24.940 forlgb i indsatskommunen og 41.645 forleb i
kontrolkommunerne.

Note: * angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statshorgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),
born i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indlaeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

TABEL 6.42
Cox proportional hazard-regression med binaere variable for hvert &r og med bag-
grundsvariable. Overfarselsindkomstforleb. Indsatskommune: Kolding.

Hazard Sig.
Indsatskommune 1,016
Binzere variable for hvert &r?
Forste ar efter indsats 0965 *
Andet ar efter indsats 0,940 **
Tredje ar efter indsats 0877 ***
Fjerde ar efter indsats 0,834 ***
Interaktioner”
Indsatskommune * farste ar efter indsats 0,952
Indsatskommune * andet ar efter indsats 0,964
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,981
Indsatskommune * fierde ar efter indsats 1,086

Anm.: Beregningsgrundlag: 66.585 overferselsindkomstforleb, heraf 24.940 forlgb i indsatskommunen og 41.645 forleb i
kontrolkommunerne.

Note: a) Reference = "For indsatsens iveerkseettelse”.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsens iveaerkseettelse”.
*angiver, at forskellen er signifikant pa et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant pa et 1-procents-niveau, og
at den er signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der er kontrolleret for falgende baggrundsvariable: alder, ken, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt),

Hrk

bern i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-
delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.
Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Ligesom for sygedagpengeforlobene viser en analyse, at indsatsen i Kol-
ding Kommune ikke har en sarlig effekt, nir forlobene har varet over 52
uger, end nar forlebene har varet 52 uger eller mindre. Interaktionsled-
det ”Indsatskommune * Efter indsats * Overforselsindkomstuger > 527
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har en hazard rate under 1 (0,975), som ikke er statistisk signifikant (p =
0,677). Resultaterne af analysen er vist i bilagstabel B6. 6.

Vi har altsa heller ikke beleg for at konkludere, at samarbejdet
mellem Falck og Kolding Kommune har haft en positiv effekt i form af
at reducere varigheden af overforselsindkomstforlob. Vi finder saledes
ingen effekt for alle forlob (uanset varigheden). Der er heller ingen sarlig
effekt for forlob over 52 uger.

STORRELSEN AF EFFEKTERNE
I kapitel 5 fandt vi, at Falcks indsats har haft en signifikant positiv effekt
for de seks kommuner under ét. Som nxvnt er det ikke alle studier af
indsatser for sygemeldte, som finder signifikante positive effekter. Den
samlede effekt for de seks kommuner indebzrer, at sygemeldte, som
modtager indsatsen 1 hver uge af sygedagpengeforlobet, har 1,6 pct. stor-
re sandsynliched for at ophore med at modtage sygedagpenge end syge-
meldte, som ikke modtager indsatsen. Tilsvarende oger indsatsen i As-
sens Kommune den ugentlige sandsynlighed for at ophere med at mod-
tage sygedagpenge med 12,6 pct. Man kan ogsi opgore effektstorrelsen
som en sandsynlighed for, at en gennemsnitlig sygemeldt, som modtager
indsatsen, ophorer med at modtage sygedagpenge for en gennemsnitlig
sygemeldt, som ikke modtager indsatsen (Spruance et al., 2004).>3 En
sandsynlighed péd 50,0 pct. betyder, at indsatsen ikke har nogen effekt, og
en sandsynlighed, som er storre (mindre) end 50,0 pct., betyder, at ind-
satsen har en positiv (negativ) effekt. Udtrykt pd denne méde svarer ef-
fekten for de seks kommuner under ét til, at der er en sandsynlighed pa
50,4 pct. for, at en sygemeldt, som modtager indsatsen, har et kortere
sygedagpengeforlob end en sygemeldt, som ikke modtager indsatsen. For
Assens Kommune er den tilsvarende sandsynlighed 53,0 pct.
Sammenlignet med de effektstorrelser, man har fundet i den in-
ternationale litteratur, er iser den samlede effekt meget lille. Et systema-
tisk review af Palmer et al. (2011), som omfatter 42 studier af sygefraver-
sindsatser for personer med muskelskeletbesvar, finder, at indsatserne
har en signifikant positiv effekt. Studiet omfatter forskellige typer af ind-
satser, herunder arbejdsplads- og helbredsindsatser, og det er vanskeligt
at afgore, i hvilket omfang de er sammenlignelige med indsatserne i
Falcks partnerskaber. Det kan derfor ogsa vare relevant at sammenligne
med en metaanalyse af randomiserede studier af koordineringsindsatser

53. Sandsynligheden (P) udregnes pa grundlag af hazard raten (HR): P = HR/(1+HR).
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for personer, som var fraverende fra arbejde pa grund af helbredspro-
blemer (Schandelmaier et al., 2012). Studiet finder, at indsatserne har en
signifikant positiv effekt pd varigheden til tilbagevenden til arbejde, men
effekten er tilsyneladende markant mindre end i Palmer et al. (2011).54
Effektstorrelsen i 5 af de 9 studier, der indgir i Schandelmaier et al.
(2012), er opgjort, sa de kan sammenlignes med effekterne i vores evalu-
ering. De fem studier har en sammenvejet hazard rate til tilbagevenden
til arbejde pa 1,34 (Ibid.). Det svarer til, at der er en sandsynlighed pa
57,3 pct. for, at en person, som modtager indsatsen, har en kortere va-
righed end en person, som ikke modtager indsatsen Denne effekt er sa-
ledes vasentlig storre end effekten i alle kommuner under ét (50,4 pct.)
og 1 Assens Kommune (53,0 pct.).

Vi har ikke gennemfort en cost-benefit-analyse af Falcks part-
nerskabsmodel. Vi kan — selvom effekterne er forholdsvis sma — derfor
ikke afgore, om der er en samfundsmassig nettogevinst af indsatserne.

FOLSOMHEDSANALYSER

Som nzvnt indledningsvis indeholder dette afsnit resultaterne af en rak-
ke folsomhedsanalyser, der hver iser og tilsammen fungerer som robust-
hedstjek af analyseresultaterne over for en rekke alternative modelspeci-
fikationer.

FOLSOMHEDSANALYSE OVER FOR DID-FORUDSATNINGSBRUD

For det forste har vi foretaget en folsomhedsanalyse over for DiD-
forudsztningsbrud, hvor dette har vearet tilfeldet. Det viser sig kun at
vere tilfeeldet for varigheden af sygedagpengeforlob i Herning Kommu-
ne i det forste ar for indsatsen. For varigheden af sygedagpengeforlob
gxlder det siledes, at interaktionsleddet ’Indsatskommune * forste ar for
indsats” har en hazard rate under 1 (0,933), som er statistisk signifikant
(p = 0,041). Det betyder, at hazard raten er faldet signifikant mere i Her-
ning Kommune end i kontrolkommunerne fra andet ar til forste dr for
indsatsens start (forstnevnte udger referencearet i denne analyse, ikke
vist). En folsomhedsanalyse pd varigheden af sygedagpengeforlob (se
bilagstabel B6.7), hvor 4r 1 for indsatsens start er udeladt for bade Her-

54. Begge studier opgor varigheden til tilbagevenden til arbejde som relative risks. Palmer et al. (2011)
finder en median relative risk pa 1,21, mens Schandelmaier et al. (2012) finder en sammenvejet
relative risk pa 1,08.
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ning Kommune og kontrolkommunerne, viser imidlertid, at resultaterne i
tabel 6.12 ikke er folsomme over for dette.

FOLSOMHEDSANALYSE OVER FOR VALG AF KONTROLKOMMUNER

For at vurdere robustheden af analyseresultaterne over for vores valg af
kontrolkommuner har vi gennemfort tilsvarende analyser som ovenfor
(dvs. bade for varigheden af sygedagpenge- og overforselsindkomstfor-
lob), men hvor vi for hver indsatskommune har fjernet den af de to kon-
trolkommuner, der ligger lengst fra indsatskommunen i SFI’s ”ramme-
vilkdrsmodel”. Vi har siledes for hver indsatskommune 1 stedet for to
kontrolkommuner nu kun en enkelt kontrolkommune.>> Overordnet set
rykker det ikke noget ved analyseresultaterne, at vi fjerner den kontrol-
kommune, der ligger lengst fra indsatskommunen i SFI’s “rammevil-
karsmodel”. I langt de fleste tilfalde viser analyseresultaterne sig med
andre ord ikke folsomme over for dette. I to tilfxlde flytter analyseresul-
tatet sig fra at vaere insignifikant til at vaere signifikant eller omvendt, men
sammenhangens retning er 1 begge tilfalde uendret. For Holbek Kom-
munes vedkommende gzlder det sdledes, at den positive og statistisk
signifikante effekt af indsatsen, som vi fandt for varigheden af sygedag-
pengeforlob, bliver insignifikant. Vi kan saledes ikke med sikkerhed afvi-
se et fravaer af en positiv effekt i Holbak Kommune. For Hjorring
Kommune er det omvendete tilfxldet. Her skifter den signifikant negative
effekt, som vi fandt for varigheden af overforselsindkomstforleb, til at
vaere negativ insignifikant med kun en kontrolkommune.

55. Det drejer sig om folgende: Assens Kommune har Nyborg Kommune som kontrolkommune,
Herning Kommune har Ringkebing-Skjern Kommune som kontrolkommune, Hjorring Kom-
mune har Bronderslev Kommune som kontrolkommune, Holbezk Kommune har Sore Kom-
mune som kontrolkommune, Horsens Kommune har Favrskov Kommune som kontrolkom-
mune, og endelig har Kolding Kommune Vejle Kommune som kontrolkommune.
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KAPITEL 7

CENTRALE INDSATSER I
KOMMUNERNE

Dette kapitel vil pa baggrund af det kvalitative datamateriale belyse, hvad
interviewpersonerne i kommunerne og hos Falck betragter som de cen-
trale indsatser, der er blevet implementeret i de enkelte kommuner. I ka-
pitlet indgar ligeledes interviewpersonernes egne vurderinger af, hvilke af
disse indsatser der i dag kan betragtes som forankrede. Kapitlet er sdle-
des et resultat af den del af metasyntesen, der bestir i at identificere cen-
trale indsatser og erfaringer i kommunerne med en vagtning af de ind-
satser, der 1 analysen har vist sig at gd igen i flere kommuner.

I dette samt det efterfolgende kapitel vil vi lobende henvise til
litteratur om organisationskultur og -udvikling samt forandringsprocesser,
da denne litteratur har vist sig sardeles relevant i forhold til at belyse de
sporgsmal, kapitlerne besvarer. Den udvikling, kommunerne har gen-
nemgiet, er siledes praeget af flere traek, der ofte gir igen i forbindelse af
omfattende ®ndringer i organisationer.

De indsatser, som interviewpersonerne selv oplever har fyldt
mest i samarbejdet og har haft den storste betydning for samarbejdets
udfald, er folgende:

o Tilforsel af ressourcer

+  Redskaber til dokumentation og opfelgning
o Udarbejdelse af arbejdsgange og kvalitetsstandarder
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o Udvikling af aktive tilbud (herunder tilforsel af sundhedsfaglige res-
sourcer)
o Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse.

De fleste af de erfaringer, der gir igen i kommunerne, relaterer sig sale-
des til implementeringen af netop disse indsatser, ligesom det er i forhold
til disse indsatser, at vi kan sige mest om centrale hemmende og frem-
mende faktorer. Endvidere er det sandsynligt, at det iser er disse indsat-
ser, vi kan se effekterne af i effektmalingen.

TILFORSEL AF RESSOURCER

Et tema, der gir igen i alle kommuner, er betydningen af, at der 1 forbin-
delse med partnerskabet er blevet tilfort ressourcer til kommunens syge-
dagpengeafdeling.>® Det drejer sig primart om ressourcer i form af flere
medarbejdere, sarligt sagsbehandlere, men ogsd faglige konsulenter og
sundhedsfagligt personale. De ekstra sagsbehandlere har sikret et fald i
det gennemsnitlige antal sager, hver sagsbehandler sidder med, som har
givet mulighed for at ege kvaliteten af sagsbehandlingen. Det drejer sig
dog ligeledes om okonomiske ressourcer til kompetenceudvikling, nye
lovboger etc.:

Den store styrke ved Falck var, at de tilforte det, vi havde brug
for — havde vi brug for ressourcer, si tilforte de det, havde vi
brug for [sundhedsfaglig] afklaring, si tilforte de det (sagsbe-
handler).

Denne medarbejder beskriver her samtidig en oplevelse, som ifelge flere
interviewede er et af de positive kendetegn ved samarbejdet med Falck,
som muliggores af tilforslen af ressourcer, og som har skabt engagement
hos medarbejderne i flere af kommunerne; oplevelsen af, at man kan fa,
hvad man har brug for, og at det sker relativt hurtigt.

56. SFI er desverre ikke i besiddelse af oplysninger om, hvor mange ekstra medarbejdere eller ovrige
ressourcer det har drejet sig om pr. kommune. Det fremgar af Falcks og kommunernes egne eva-
lueringer, at Falcks samlede skonomiske investeringer i kommunerne har varet omfattende, men
naturligvis athengige af kommunens storrelse og omfanget af de implementerede indsatser. Igen
star det saledes klart, at et partnerskab som dette, hvor tilforslen af ressourcer spiller en vasentlig
rolle, krever en privat aktor af en vis storrelse.
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INCITAMENT TIL INDGAELSE AF AFTALEN

Flere styregruppemedlemmer fremhaver ligeledes tilforslen af ressourcer
som en central del af samarbejdet med Falck — og som et meget vaesent-
ligt argument for at indga samarbejdet. Her spiller no cure, no pay’-
modellen en vigtig rolle, idet flere af styregruppemedlemmerne i kom-
munerne papegede, at det var serdeles tillokkende for dem, at Falck pa-
tog sig den okonomiske risiko ved at investere i en udvikling af sygedag-
pengeafdelingen. Her er det en arbejdsmarkedschef, der udtaler sig:

Det tillokkende ved Falck var den ”no cure, no pay”’-model, for
vi var i den okonomi, vi var, og kunne se, at det ville vare van-
skeligt for os at ga til skonomiudvalget og bede om 20 mio. S
de havde et godt koncept og pengene til at bakke det op (ar-
bejdsmarkedschef).

Dette var representanterne fra Falck ogsa selv opmarksomme pi, da de
opsogte kommuner med henblik pd at indgd samarbejde. En Falck-
tovholder fortaller, at de pa nuvarende tidspunkt overvejer, om de skal
fortsette med den anvendte finansieringsmodel, da modellen giver
kommunen mulighed for at udnytte Falcks ekstra investering uden ned-
vendigvis at tilstraebe en opndelse af de falles mal i aftalen. Som han siger,
var denne finansieringsmodel deres mulighed for at komme ind pa mar-
kedet og fi afprovet og presenteret deres idéer. En fremtidig mulighed
kunne vare, vurderer tovholderen, at kommunen og Falck deles om den
okonomiske risiko.

LUFT TIL AT UDVIKLE

For sygedagpengelederne i flere af kommunerne var det ligeledes et
sterkt argument for at indgd samarbejdet, at der ville blive tilfort ekstra
medarbejdere til deres afdelinger:

Det handlede om, at der var nogen, der havde penge til at sxtte
noget 1 gang! Vi havde brug for at legge hele opgave-flowet om,
men det krever jo luft og rad til at investere i den udvikling, og
vi havde ikke selv pengene (sygedagpengeleder).

Flere af de interviewede fremhaver som denne sygedagpengeleder, at

serligt tilforslen af ekstra sagsbehandlere var helt nedvendig for at skabe
luft til den omfattende udvikling, afdelingen skulle igennem i forbindelse
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med partnerskabet. Som en sagsbehandler udtaler, med de tilstedevaren-
de kollegaers bekreftelse:

Det [samarbejdet] har varet fint, synes jeg. Men det var aldrig
lykkedes uden tilforsel af menneskelige ressourcer. Aldrig no-
gensinde (sagsbehandler).

Den ogede kvalitet af sagsbehandlingen har siledes, ifolge adskillige in-
terviewpersoner, varet helt athangig af et fald i sagstal pr. medarbejder. I
Holbzk Kommune fremhzver styregruppen den store positive betyd-
ning af at have kapital til at afprove forskellige idéer til driften af syge-
dagpengeafdelingen uden et midlertidigt fald i produktiviteten. Som alle
Falck-tovholderne pépeger, er det netop en central del af konceptet, at
der gennem tilforsel af ressourcer frigores luft til organisationsudvikling:

Det er afgorende, at hvis der skal skabes laringsprocesser i
kommunerne, si er man noedt til at frigere tid til det ved at tilfore
ressourcer. Der er taget meget tid ud af den daglige drift til at
skabe udvikling — men vi skal jo serge for, at produktionen sta-
dig kerer ved siden af (Falck-tovholder).

Setligt tilforslen af ekstra medarbejderressourcer har fra ledelsens side i
alle kommuner varet et centralt argument for indgaelse af samarbejdet.
Flere af medarbejderne fortaller, at det da ogsa var den primaere grund til,
at de som udgangspunkt var positivt stemte, da de blev prxsenteret for
idéen. Som vi vil beskrive under hemmende og fremmende faktorer i
kapitel 7, befandt mange af kommunerne sig ved indgdelsen af samarbej-
det med Falck i en situation, der var preget af kaos og “himmelhoje”
sagstal, blandt andet fordi det var svart for kommunerne at skaffe kvali-
ficeret arbejdskraft. En gruppe medarbejdere fortxller folgende om,
hvilke overvejelser de gjorde sig, da de forst blev introduceret for Falck-
samarbejdet:

Sagsbehandler 1: Jeg synes, det lod som en god ide. Vi sad med
et himmelhojt sagstal, og det lod besnzrende, at der kunne
komme flere folk pd.

Sagsbehandler 2: Jeg er meget enig, det var det at fd tilfort res-
sourcer. Jeg kan huske, at den blev solgt pa, at man kunne fa en
opnormering til at komme ned i sagstal (sagsbehandlere).
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Som vi vil vende tilbage til i kapitel 7, er netop denne tilforsel af ekstra
medarbejdere dog ogsa noget af det, der har givet udfordringer i flere
kommuner.

I forhold til forankringen af de indsatser, der blev igangsat i for-
bindelse med samarbejdet, spiller de ekstra ressourcer ogsa en rolle, idet de
netop ikke bliver tilfort lengere, nir samarbejdet opherer. Dette betegnes
af flere sagsbehandlere og sygedagpengeledere som en udfordring i dag:

De tilforte medarbejderressourcer har haft en vasentlig indvirk-
ning. Og der kan man sige, at den eneste made at fastholde det
her p4, det er ved, at man fortsat fra politisk side vil tilfere de
nedvendige ressourcer. For nu har vi ikke Falck mere. Det kan
ikke nytte noget at fjerne ressourcer fra omradet, for sa ryger vi
tilbage igen (sagsbehandler).

I flere kommuner oplever man dog, at biade den overste ledelse og politi-
kerne har faet ojnene op for vaerdien af at investere i fx ekstra medarbej-
dere for pa sigt at opna besparelser og eget kvalitet, hvilket nogle steder
konkret har givet udslag i en midlertidig opnormering af sygedagpenge-
omradet.

Derudover har mange fiet forskellige redskaber, som ligeledes
har hjulpet pa de hoje sagstal ved at give sagsbehandlere og ledelse et
bedre overblik over sagerne. En anden helt central indsats er netop disse
redskaber til produktionsstyring og opfelgning, som beskrives i det fol-
gende afsnit.

REDSKABER TIL PRODUKTIONSSTYRING OG OPF@OLGNING

Den eneste anden indsats, ud over tilforsel af ressourcer, som 1 alle
kommuner fremhaves som helt central for udviklingen af sygedagpenge-
afdelingen, er den implementering af forskellige redskaber til produkti-
onsstyring og -opfelgning, som har fundet sted gennem samarbejdet
med Falck. Disse redskaber beskrives endvidere alle steder som den del
af Falcks indsats, der er bedst forankret i dag.

PRODUKTIONSTANKEGANG

En Falck-tovholder udtaler folgende om en af de kommuner, han har
varet tovholder i:
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Den primare indsats har veret produktionsstyring — opfelg-
ningskulturen. Det var vigtigt, at vi kom igennem med det. Nar
du har det, sa kan du dokumentere virkningen af indsatserne og

arbejdet over for medarbejderne og omverdenen (Falck-
tovholder).

Tankegangen om en sygedagpengeafdeling i et jobcenter som en produk-
tionsvirksomhed har varet en markant, og langt fra altid kerkommen,
omvzltning for mange af de interviewede. Disse redskaber er siledes
bade noget af det, som kommunerne selv oplever har haft storst positiv
betydning for deres resultater — og samtidig noget af det, der har varet
mest modstand imod hos medarbejderne, og som dermed har voldt pro-
blemer 1 implementeringsprocessen. En sygedagpengeleder fortaller, at
de selv i kommunen oplevede at have mange gode idéer, som i hej grad
pregede indsatserne i samarbejdet med Falck. Hun fortsatter, idet hun
forklarer, hvad hun mener, Falck har bidraget med:

Det Falck er kommet med, som vi ikke selv havde tenkt, det er
det her med at se det som en produktion, der skal folges. KP
[key performance] management, hvad er det for nogle tal, du
skal folge, hvilke indikatorer i din produktion skal du felge for at
styre produktionen. Dét er ny tenkning i denne her verden. Det
har ogsi taget lang tid 1 forhold til medarbejderne — for det er jo
mennesker, vi har med at gore. Men derfor har vi stadig nogle
opgaver, vi skal lose, som et bedre flow vil gavne. Det var i hvert
fald en ny tanke (sygedagpengeleder).

Det er ikke muligt her at gi 1 dybden med en beskrivelse af de givne red-
skaber, men et eksempel, der ofte blev fremhevet i interviewene, er de
sdkaldte produktionslister. Disse lister sendes ud til sygedagpengelederen
og alle medarbejdere jevnligt, fx en gang om ugen, og indeholder over-
sigter over, hvor mange sager den enkelte medarbejder har, hvordan sa-
gerne fordeler sig pd sygedagpengeanciennitet (antal uger), hvor mange
sager hver enkelt medarbejder afslutter inden for forskellige tidsinterval-
ler (fx 0-6 uger, 6-9 uger, 10-13 uger osv.) m.m. Idéen med listerne er at
give sivel sygedagpengeleder som medarbejdere et bedre overblik over
fremdriften i sagerne, hvorvidt nogle medarbejdere er overbebyrdede og
fx har mange “tunge” sager etc. Ideelt medvirker listerne til at give over-
blik, skabe fremdrift og sikre, at ingen sager far lov at ligge for lenge,
uden at de vurderes.
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Fremdriften understottes af et andet redskab, milepzle, som lige-
ledes er blevet implementeret i alle kommuner. Milepzlene bestir i be-
stemte tidspunkter (som regel et antal uger i et sygedagpengeforlob), hvor
en sag skal vurderes, og mulighederne for forskellige tiltag skal diskuteres,
enten med den narmeste leder eller med nogle kollegaer. I alle kommuner
har medarbejderne vaeret med til at fastsette milepzlene, alt efter hvornar
de typisk oplever, at der er behov for at vurdere sager. I denne forbindelse
kan det bemerkes, at en rapport udarbejdet af det tidligere KREVI>7 (Det
Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut) ligeledes finder, at milepzle
er et centralt redskab i de tre kommuner, de har undersogt, som har gode
resultater pa sygedagpengeomradet®® (KREVI, 2009).

LEDELSENS OPLEVELSE

Ledelsen har i alle kommuner udtrykt stor begejstring for at fa nye red-
skaber til at folge fremdriften i sagerne, afdelingens lobende resultater
henover en drrekke osv. Herunder er det et uddrag fra et interview med
sygedagpengeleder:

Jeg ville til enhver tid sige ja til at indgd i det her samarbejde
igen. For mig har det varet super positivt at vare i det her part-
nerskab, der er sket en stor kompetenceudvikling i ledergruppen,
og vi er blevet kledt godt pa i forhold til at produktionsstyre og
have det statistiske overblik og hele tiden folge sagsflowet, have
blik for et arshjul og tilpasse ressourcerne, sikre tidlig indsats. En
kempeudvikling bade af ledelse og medarbejdere. Ledelsesin-
formationer og sagsoverblikket og hele den informative del og
kompetenceudviklingen i det har varet si givtigt. Selvom det
miske har veret op ad bakke at implementere det, fordi det har
varet at vende botten at skulle se sd meget pa tal, i forhold til at
vi har med mennesker at gore (sygedagpengeleder).

I alle kommuner oplever driftsledelsen siledes 1 hoj grad at vaere blevet
opkvalificeret. Som flere af sygedagpengelederne savel som styregrup-

57. Det tidligere KREVI er i dag en del af KORA — Det Nationale Institut for Kommuners og Re-
gioners Analyse og Forskning.

58. 1 rapporten sammenlignes seks kommuner — tre med gode resultater pa sygedagpengeomradet
og tre med mindre gode resultater (i form af at deres praksis understotter, at borgerne hurtigst
muligt kommer ud af sygedagpengesystemet igen). Rapporten beskriver, hvilke arbejdsmetoder
og redskaber der gir igen i de “gode” kommuner. Flere af disse redskaber er i overensstemmelse
med dem, Falck soger at indfere i samarbejdskommunerne.
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pemedlemmerne fremhaver, er disse redskaber blevet videreudviklet i
samarbejdet mellem Falck og kommunen.

MEDARBEJDERNES OPLEVELSE

Medarbejdernes oplevelser har varet mere blandede, hvilket vi vender
tilbage til under hemmende og fremmende faktorer. Her vil vi blot kort
nzvne, at deres modstand hanger sammen med en oplevelse af standar-
disering og kontrol, som de ikke nedvendigvis synes stotter dem 1 at ud-
fore deres kerneopgave; at samtale med og hjzlpe borgerne. I hvor hoj
grad medarbejderne omtaler redskaberne positivt, hanger naturligvis
sammen med deres overordnede oplevelse og vurdering af samarbejdet —
i de kommuner, hvor samarbejdet er blevet oplevet positivt, er man ty-
pisk ogsa mere positiv over for den nye produktionstankegang. Flere
medarbejdere fortaller siledes, at deres modstand ebbede ud, efterhéin-
den som de kunne se, at redskaberne medvirkede til en fremdrift i sager-
ne, som ogsa kommer borgerne til gode. Selv i en af de kommuner, hvor
medarbejderne ikke overordnet betegner samarbejdet som en succes, er
de i dag glade for den indferte produktionsstyring, der altsd ogsa betrag-
tes som velforankret:

Sagsbehandler 1: Det, Falck kalder produktionsstyring, det korer
vi stadig, og det fungerer fint nok. Vi har fiet nogle systemer,
hvor vi kan trekke tal. Og sid gennemgir vi sager ved 26 og 39
uger og ved forlengelse [milepzle]. P4 den made har de gjort det
nemmere for os at finde tallene.

Sagsbehandler 2: For i tiden tabte jeg sager, hvor der ikke skete
noget. Det har vi styr pa nu, der ligger ikke sager, hvor der ikke
sker noget. Men nu har vi si ogsa en stabil medarbejdergruppe,
sd det ville vi jo nok alligevel ...

Sagsbehandler 3: Grunden til, at sagstallet er faldet nu, er, at vi
har en fast medarbejderstab. Men den made vi arbejder pa i dag
med gennemgang af sagerne har ogsd noget at sige, og det et no-
get af det, som Falck har budt ind med, som vi har taget med
(sagsbehandlere).

Som det ses af citaterne mener disse medarbejdere savel som mange an-

dre dog, at redskaberne til produktionsstyring ikke i sig selv er nok til at
holde gang i fremdriften i sagerne og holde sagstallet nede. I dette tilfzl-
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de fremhaves opbygningen af en mere stabil medarbejdergruppe som en
afgorende faktor for, at de har faet faerre sager og dermed bedre tid til at

arbejde med sagerne.

KULTURZANDRING

Milepazlene og de ovrige redskaber til produktionsstyring og opfelgning
betragtes ogsa af Falck selv som en central indsats. En af de forventninger
til samarbejdet, der beskrives 1 samarbejdsaftalerne, er etableringen af
en positiv opfolgningskultur”, hvor det at folge med i hinandens sager og
deres fremdrift betragtes som en styrke. I de fleste kommuner er det tilsy-
neladende lykkedes at etablere en sidan kultur gennem indfersel af mile-
pzle og en omlagning af den interne organisering i afdelingen. En medar-
bejders udtalelser herunder kan ses om en beskrivelse af en sidan kultur:

Der bliver taget hind om de sager, si de bliver droftet. Det er
ikke sikkert, jeg selv havde valgt at tage de sager med pa grup-
pemadet lige omkring de 26 uger, men i og med at jeg skal tage
dem med, sd kan det jo godt ske, at der kommer noget input,
som jeg ikke havde veret opmearksom pa, fra mine kollegaer. Sa
det er kun positivt. Ogsd i forbindelse med ferier, nir man skal
dakke ind for hinanden, sa er det en stor fordel, at man har hort
om sagerne for (sagsbehandler).

Det skal dog bemaerkes, at bide medarbejdere og sygedagpengeledere i
mange af kommunerne mente, at en sidan positiv opfelgnings- og spat-
ringskultur allerede 1 nogen grad eksisterede for indgielsen af samarbej-
det med Falck.

UDARBEJDELSE AF ARBEJDSGANGE 0G
KVALITETSSTANDARDER

Samarbejdet med Falck har i alle kommuner indebaret en omlagning af
sagsbehandlingen i retning af en mere ensartet, systematisk og smidig
proces, og redskaberne til produktionsstyring- og opfelgning har i samt-
lige kommuner varet understottet af en gennemgang af de interne ar-
bejdsgange. I de kommuner, hvor samarbejdet er afsluttet, betragtes ind-
satsen 1 forhold til at udvikle og beskrive arbejdsgange og kvalitetsstan-
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darder internt pd sygedagpengekontoret siledes som central.>® Medarbej-
derne har i alle tilfaelde i nogen grad veret involveret i dette arbejde, som
oftest gennem deltagelse 1 arbejdsgrupper.

At systematik, faste principper og en fzlles faglig linje (fx i form
af kvalitetsstandarder og sparring) er vigtige redskaber til at opnd gode
resultater pd sygedagpengeomridet, understottes af rapporten fra KRE-
VI. Heri finder man, at disse aspekter er en del af praksis i de tre af de
undersogte kommuner, som leverer gode resultater, i form af at borgerne
forlader sygedagpengesystemet hurtigt sammenlignet med tre kommuner,
der har flere langvarige sager (KREVI, 2009). Det understottes endvidere
af en ph.d.-afhandling, der omhandler sygedagpengeomradet (Clausen,
2010), hvori en raekke sagsbehandlere og borgere i et sakaldt ”fremtids-
varksted” (en type workshop) vurderer, at god sagsbehandling blandt
andet er karakteriseret ved systematik, samt at redskaber til at opna den-
ne systematik betragtes som midler til at understotte arbejdet fremfor
som tidsspilde.

Sygedagpengelederen, der udtaler sig herunder, er overbevist om,
at noget af det, ”der giver resultater” i deres kommune (i form af et fald 1
de langvarige sager), er de grundige beskrivelser af arbejdsgange, inklusi-
ve milepalene:

Hvad skal jeg som sagsbehandler, fx nir en sag nar 10. eller 20.
uge? Der har vi jo sd milepxlene. 20.-26. uge skal der ligge en
plan for den enkelte borger. Det er ogsé vigtigt, nir der kommer
nye til, sd de let kan blive sat ind i arbejdsgangene (sygedagpen-
geleder).

En anden sygedagpengeleder betragter “’systematikken i sagsbehandlin-
gen” som det vigtigste, de har fdet med fra samarbejdet med Falck — igen
teet knyttet til de ovennavnte opfelgningsvarktojer, fx milepalene:

Vi har overblik over alle sager og glemmer ikke nogen, fordi vi
slukker ildebrande, vi har milepzlene. Det vasentlige er, at vi er
kommet ned i sagstal. Systematik og ensartethed. Der er ens
sagsgange og skabeloner, si man ved, man har de rigtige ting
med. Det er nemmere at agere i det. Man skal ikke opfinde den
dybe tallerken (sygedagpengeleder).

59. I Vordingborg Kommune var man endnu ikke néet til at udarbejde disse dokumenter.
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Hun tilfejer, at hun ogsa er overbevist om, at denne stromlining er den
centrale drsag til, at de i dag nermest ikke fir nogen sager retur fra Be-
skaftigelsesankenzvnet.

Et vigtigt aspekt af arbejdsgangsbeskrivelserne er at beskrive og
handtere snitfladerne til andre afdelinger i jobcentret, hvoraf interview-
personerne fremhaver ydelsesafdelingen. Et styregruppemedlem frem-
heaever siledes, at ydelsesafdelingen i kommunens jobcenter fik ejnene op
for, hvordan deres arbejde har betydning for andre afdelinger — og at det
derfor er vigtict med klare linjer og en opmarksomhed pd de direkte led
mellem afdelingerne (se igen ogsa KREVI, 2009).

UDVIKLING AF AKTIVE TILBUD

Som det ogsa fremgdr af bilag 1, der giver et samlet overblik over indsat-
ser og aktiviteter 1 Falcks partnerskabsmodel, er en udvikling af de aktive
tilbud til de sygemeldte borgere et fokuspunkt i modellen. Dette har ogsa
veeret tilfaeldet i de faktiske samatrbejder, der indtil videre er blevet gen-
nemfort. Der er dog markante forskelle pa, 1 hvor hej grad kommunens
tilbudsvifte er blevet zndret, samt hvad den er blevet @ndret fra og til. I
Assens Kommune havde man ved samarbejdets start sd godt som ingen
aktive tilbud, som sagsbehandlerne oplevede at kunne ”vare bekendt” at
sende borgerne ud til, mens man i1 andre oplevede at have en rekke vel-
fungerende tilbud. I Herning Kommune oplever man ikke at have fiet
noget ud af den del af samarbejdet, der omhandlede udvikling af aktive
tilbud. Her havde man i forvejen et godt samarbejde med forskellige ud-
bydere af tilbud, som kun er blevet justeret minimalt i lobet af samarbej-
det med Falck. Ikke desto mindre har indsatsen i forhold til de aktive
tilbud fyldt meget 1 samtlige kommuner — bade som central indsats og
som noget, der har givet udfordringer. For tovholderne fra Falck er ud-
viklingen af de aktive tilbud et helt centralt aspekt af partnerskaberne —
og et aspekt, som 1 flere kommuner ikke er blevet udfoldet i det omfang,
Falck onskede. Falck-tovholderne betragter siledes udviklingen af de
aktive tilbud som en afgerende indsats og mener, at graden af kommu-
nernes vilje til at udvikle deres tilbudsvifte og tage Falcks idéer til sig af-
spejles i de opndede resultater. En Falck-tovholder udtaler:

Det afgorende i de ”gode” kommuner har varet, at der har ve-
ret samdrift omkring de aktive tilbud. Der har de dbnet op for, at
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vi 1 fellesskab opbygger et aktivt tilbud, som vi driver 1 felles-
skab, og efter de 3 4r kan de vzlge selv at drive det videre, eller
lade os (...) Der, hvor det er giet rigtig godt, er der, hvor vi har
faet lov at gd fuldtonet ind i bdde organisationsudviklingen, pro-
duktionsstyring osv. — og udviklingen af tilbudsviften (Falck-
tovholder).

Det skal kort nzvnes, at vi ikke her har mulighed for at ga i detaljer med
indholdet af de aktive tilbud. Dette skyldes naturligvis ikke, at indholdet
af tilbuddene ikke har betydning — men fokus her er pa implementerin-
gen af Falcks indsatser og udfordringer i forbindelse med denne imple-
mentering.

ALTIET

I fire af kommunerne har man forsegt at etablere et decideret ”Alt i Et”-
hus ud fra Falcks koncept af samme navn. Her samler man sundhedsfag-
lige personer og sagsbehandlere i ét hus, hvor borgerne tilbydes et indi-
viduelt tilrettelagt forleb ud fra en doseringstankegang, med fx fysisk
treening, psykologvejledning, udredning ved specialleger etc. Samtidig
foregar sagsbehandlingen i den periode, hvor borgeren er tilknyttet Alt i
Et, netop her fremfor i kommunens egen sygedagpengeafdelinger, og der
er fokus pi en txt opfelgning. Falcks egen undertitel til konceptet
er: ”Jobfunktionsrettede afklarende forlob”. Af forskellige drsager er det
dog kun i én kommune lykkedes at implementere og forankre Alt i Ft-
konceptet 1 sin helhed. Sygedagpengelederen fra denne kommune forkla-
rer i det folgende citat, hvordan deres Alt i Ft-hus fungerer, og hvad hun
mener er styrkerne ved det:

Det gode er, at der er sundhedsfaglige personer deroppe, som
der ellers ikke har vearet tradition for at have i de aktive tilbud
(...) Det vil sige, at man faktisk ogsd kan tale om helbred. Syge-
plejersker, fysioterapeuter, en psykiater hver 14. dag. Og si det,
at det kan blive meget individuelt. Man har den forste visitati-
onssamtale derovre, finder ud af, hvad det her handler om, og si
stykker man et forleb sammen af nogle forskellige ting (...) Og
sd er sagsbehandlingen lagt ud til dem i den periode. Det er sta-
dig sagsbehandlere her i huset, som hele tiden er myndighed pa
sagen. Sa nar de i Alt i Et har lavet en opfolgning, si sender de
den til os, og si godkender vi den. Og sa har de ikke ret til at
treeffe afgorelse. Men ellers varetager de langt det meste. Og det
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er jo ogsa en forskel fra mange andre tilbud, hvor det meget er
vejledning, og si ligger alt det processuelle, lovgivningsmaessige
hos os. Dér ligger det samlet. Og det er ogsé klart en fordel (...)
Vores sager mellem 0. og 20 uge, de [antallet af dem] er dykket.
De er kortere sygemeldt — og det tilskriver vi vores egne aktive
tilbud og Alt i Et. Alt i Et er vores tilbud til ny-sygemeldte, sa
har vi noget andet til stress- og depressionsramte lengere henne
1 forlebet (sygedagpengeleder).

Sygedagpengelederen og medarbejderne i denne kommune fremhaver
selv, at en af grundene til, at Alt i Et har veeret en succes for dem, og at
sagsbehandlerne fx foler sig trygge ved at lade sagsbehandlingen overga
til nogle andre i en periode, er, at de ansatte i Alt i Et-huset er tidligere
ansatte fra deres egen afdeling. Dermed har de ogsi god kontakt til dem,
og sagsbehandlerne pd sygedagpengekontoret oplever ikke som sddan
at ”slippe” borgerne.

At dette er en af de kommuner, hvor der ogsa ses en positiv ef-
fekt af partnerskabet i effektmilingen, understotter umiddelbart Falcks
vurdering af, at det giver effekter, hvis kommunen tager Falcks fulde Alt
i Et—koncept til sig. Der ses dog ogsa positive effekter i andre kommuner,
hvor dette i langt mindre grad er tilfldet.

BLANDEDE OPLEVELSER MED ALT T ET

Flere af kommunerne var dog ikke begejstrede for idéen om at skulle
kobe et helt koncept af Falck, fordi de syntes, at de selv havde mange
gode idéer eller i forvejen mange gode tiltag. Her er Falck saledes stodt
pa den udfordring i forhold til at udfolde deres partnerskabsmodel i sin
helhed, at kommunerne som udgangspunkt tilsyneladende er skeptiske i
forhold til at kebe en ”samlet pakke” af en privat aktor.

I Assens Kommune er samtlige af de interviewede i dag sardeles
glade for de aktive tilbud, de har til sygemeldte borgere. For medarbej-
derne her er det vasentligt, at de selv har vaeret med til at udvikle dem,
og at det netop ikke var et feerdigt Falck-koncept som Alt i Et. Deres
tilbud i dag er dog i hoj grad inspireret af Falcks tanker, og sygedagpen-
gelederen giver Falck aren for at have fiet igangsat inddragelsen af
sundhedsfaglige personer i det aktive tilbud.

I Hjorring Kommune var man glade for det Alt i Et-koncept, der
blev udviklet i lobet af samarbejdet, men i dag eksisterer det ikke leengere i
samme form, blandt andet grundet en bekymring for, om det kunne hol-
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des korende efter samarbejdets afslutning. De aktive tilbud er dog stadig 1
hoj grad inspireret af Alt i Et, som det er tlfzldet i flere af kommunerne —
fx idet man fortsat har sundhedsfaglige personer tilknyttet det nye tilbud.
En medarbejder herfra forteller, at indholdet i kommunens eget helheds-
tilbud i dag er ”en kopi af det, vi kender, 1 Alt i Et med psykologer, syge-
plejersker osv. Fordi vi kunne se, at det har gjort en forskel”.

I Kolding Kommune havde man blandede oplevelser med for-
soget pa at implementere Alt 1 Et. En af udfordringerne var, at Alt 1 Et-
huset blev placeret uden for byen. En anden var, ifelge sagsbehandlerne,
at kvaliteten af de opfelgninger, de fik fra sagsbehandlerne i Alt i Et, var
meget svingende, og — som 1 andre kommuner — at de selv havde darligt
kendskab til og "feling med” borgerne. Derudover fandt kommunen ud
af, at nogle af deres eksisterende tilbud indeholdt mange af de samme
aspekter. Nogle interviewede fra kommunen mente siledes, at der ikke
blev leveret noget i Alt i Et-huset, som kommunens egne tilbud ikke
kunne tilbyde.

SUNDHEDSFAGLIGE KONSULENTER

Mange af kommunerne har haft positive oplevelser med at fa tilfort
sundhedsfaglige ressourcer i forbindelse med samarbejdet med Falck —
enten som en del af et Alt i Et-hus eller som konsulenter tilknyttet syge-
dagpengekontoret. Tidligere forskning har vist, at de indsatser, der lader
til at have storst effekt pa sygemeldte borgeres tilbagevenden til arbejdet,
er tidlige og tvaerfaglige (Clausen, 2010, s. 19). Med dette in mente er
samarbejdet mellem sagsbehandlerne og forskellige sundhedsfaglige per-
soner afgorende for at sikre en tidlig og kvalificeret afklaring, hvilket og-
si er afspejlet i Falcks Alt i Et-koncept. Her er det en gruppe medarbej-
dere, der fortallet:

Sagsbehandler 1: Falck havde nogle gode verktojer med ind i det
her. For eksempel det med inddragelse af de sundhedsfaglige
personer. Vi havde en sygeplejerske, en psykiatrisk konsulent
osv. Det var jo ikke sddan, at det bare var business. I forhold til
de aktive tilbud, der havde vi for kun virksomhedskonsulenter-
ne, men sa fik vi fysisk trening via [udbyder, som blev afprovet i
forbindelse med Falck-samarbejdet], det var vi glade for. Og
stresshandtering hos sundhedskonsulenten.
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Sagsbehandler 2: Ja, hun var genial. Hun kunne fd selv mandene
til at snakke og sd fortxlle os, hvad vi skulle gore. Hun var ansat
af Falck, men var her hver tirsdag og onsdag. Der var ogsd et
godt samarbejde mellem psykiateren, fysioterapeuterne og le-
gerne. Det kom alle til gode. Psykiateren var mere vant til at
snakke med leeger, end vi var. Et trin tettere pa dem, fordi hun
var sygeplejerske med stor erfaring. Det havde jeg stor glede af.
(sagsbehandlere).

I dag har man i denne kommune selv ansat de samme sundhedsfaglige
konsulenter i deres aktive tilbud, i det omfang det har varet muligt. Sy-
gedagpengelederen legger vagt pa, at det er vigtigt at udnytte, at fx en
sygeplejerske kan noget andet end en sagsbehandler, og sxtte det i spil og
udfordre hinandens fagligheder. I flere af kommunerne vardsztter man
saledes det fokus, der er blevet etableret i samarbejde med Falck, pé at
udnytte sundhedsfaglige ressourcer. Bade i Horsens, Hjorring og Holbaxk
har man fx i dag fortsat en psykiater, en socialmediciner eller andre kon-
sulenter fast tilknyttet.

I forhold til samarbejdet med de praktiserende leger i kommu-
nen har samarbejdet med Falck gjort en mindre forskel, som kommu-
nerne selv fremlagger det. Flere forteller enten, at de havde et godt sam-
arbejde med de praktiserende leger pa forhand, som i Assens, eller, at
samarbejdet med legerne altid har varet svert, og stadig er det, som fx 1
Horsens. Man oplever dog i Assens, som ellers havde et velfungerede
samarbejde med de praktiserende leger forhen, at tilforslen af sundheds-
faglige konsulenter via Falck-samarbejdet yderligere forbedrede kontak-
ten til legerne. Clausen understreger i sin ph.d.-athandling, at det er vae-
sentligt, at kontakten mellem sagsbehandlere og sundhedsfaglige perso-
ner i videst muligt omfang udgeres af jevnlige, fysiske moder — 1 stedet
for mere sporadisk, skriftlig eller telefonisk kontakt (Clausen, 2010, s. 76).
Dette har efterhdnden i nogen tid varet efterstraebt — og i nogen grad
faktisk varet praksis — i Assens. Sagsbehandlerne i Horsens vurderer selv,
at de har faet mere kontakt med sundhedsfaglige personer efter at vare
blevet opdelt i teams efter diagnoser, hvorved hvert team er mere specia-
liseret og selv opsoger viden om de relevante diagnoser.

I nogle kommuner, tx Hjorring og Kolding, har man ikke ople-
vet at have den helt store gavn af de forskellige sundhedsfaglige ressour-
cer (ud over de, der tilfortes i forbindelse med Alt i Et i Hjorring). 1
Holbak var man fint tilfreds med den sygeplejerske, der blev ansat i en
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konsulentfunktion under Falck-samarbejdet, savel som en lege og en
psykiater, som man stadig benytter sig af 1 dag. Men styregruppen mener
ikke, at det var det, der gjorde en forskel for resultaterne (snarere pro-
duktionsstyringen, ensretningen og den optimerede drift).

KOMPETENCEUDVIKLING AF MEDARBEJDERE OG LEDELSE

Den sidste indsats, vi vil fremhaeve her, som i de fleste kommuner frem-
hzeves som central og positiv, er kompetenceudvikling af medarbejdere. 1
samtlige af gruppeinterviewene med sagsbehandlere tales der i positive
vendinger om den mulighed for kompetenceudvikling eller opkvalifice-
ring, der opstod i forbindelse med Falck-samarbejdet. Det samme gor sig
gxldende for flere af sygedagpengelederne. Opkvalificering af ledelsen
har ligeledes varet en central indsats — som Falck-tovholderne beskriver,
har det bade drejet sig om at gore lederne i stand til at folge afdelingens
arbejde som en produktion og om at stotte dem 1 den strategiske ledelse,
fx 1 forbindelse med lovandringer. Derudover har man i flere kommuner
gjort brug af en konsulent inden for ledelse, samarbejde og sparring, som
flere medlemmer af driftsledelsen i de forskellige kommuner omtaler
meget positivt.

Nogle medarbejdere har varet pa kursus i samarbejdsmetoder,
ressourceprofiler eller lovstof, og nogle teamledere har varet pa ledelses-
kurser. I nogle kommuner har man brugt kompetenceudviklingsdage pa
at introducere medarbejderne for de nye tiltag i forbindelse med Falck og
diskutere fx produktionstankegangen. Disse forskellige former for kom-
petenceudvikling eller “medarbejderpleje” omtales meget positivt, lige-
som medarbejderseminarer med overnatning og teambuilding.

Som de interviewede i kommunerne selv beskriver det, drejer
det sig primart om, at der blev tilfort ressourcer og dermed frigivet tid til
at fordybe sig pé forskellig vis. Muligheden for kompetenceudvikling er
altsa langt hen ad vejen et sporgsmal om tilforsel af ressourcer, og flere
steder fortzller medarbejderne, at det er noget af det, de savner i dag,
hvor samarbejdet officielt er afsluttet — muligheden for at tage en dag ud
af kalenderen til at blive klogere pa fx fagligt stof eller samarbejdsmeto-
der. En medarbejder betegner samarbejdet med Falck som ”’spandende”
og svarer her pé, hvad der gjorde det spaendende:
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Falck havde midlerne og ressourcerne til at lave opleg og kur-
susdage og fi sat en dag af til at fi fortalt om det faglige projekt.
De havde penge, som vi ikke havde (sagsbehandler).

Og en sygedagpengeleder fortaller folgende:

Det, der har vaeret svert efterfolgende, har varet, at der blev sat
nogle midler af i projektet til fx medarbejderudvikling, temadage
osv. Kommunen presser os pa pengepungen, og de penge er ik-
ke sat af 1 dag. Og det er noget af det, medarbejderne efterspor-
ger — lige at blive loftet ud, fa luft til at diskutere pa et hojere
plan. Det taler jeg meget med min chef om. S4 har man miske
en medarbejder mindre, men de kan godt lebe lidt hurtigere,
hvis de oplever, at de er med til at udvikle og kommer hjem og
synes, at de har haft det sjovt og har rykket bade fagligt og per-
sonligt. Det er ikke en kultur, vi har haft for, og det prover jeg at
fa ind 1 organisationen, at det er vasentligt. Det er det, de taler
om stadig — hvornar skal vi af sted igen? Hvornar skal vi kigge
pa det og det? Og det er simpelthen et ressourcesporgsmal (sy-
gedagpengeleder).

Den manglende kompetenceudvikling efter samarbejdets afslutning kan
sdledes markes i dag i flere kommuner. Dette er altsa en del af Falcks
indsats, som kommunerne ikke oplever selv at have ressourcer til at fort-
seette med. De kompetencer, medarbejderne har tilegnet sig under Falck-
samarbejdet, kan dog naturligvis betragtes som forankrede, sa lenge de
pagxldende medarbejdere bliver i kommunen.

I én kommune oplevede medarbejderne, at de ikke blev tilbudt
kompetenceudvikling i det omfang, der var blevet lagt op til ved indgdel-
sen af samarbejdet, hvilket de var skuffede over. De var dog glade for
det, de fik, fx et kursus i ressourceprofiler eller lovstof. Derudover ople-
ver flere af medarbejderne 1 forskellige kommuner, at kurserne ikke var
malrettet dem, fordi de var pi et for lavt niveau.

Som sagt har man nogle steder, fx 1 Hjorring, brugt nogle kom-
petenceudviklingsdage pd at introducere medarbejdere til de nye tiltag.
Her, som i andre kommuner, har medarbejderne veret szrdeles begej-
strede for muligheden for at vere sammen nogle dage, lere hinanden
bedre at kende og ikke mindst at f4 mulighed for at sporge kritisk ind til
de nye indsatser.
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VIRKSOMHEDSRETTET INDSATS

I interviewene med kommunernes reprasentanter har ingen fremhavet en
styrkelse af den virksomhedsrettede indsats som en central indsats. I nogle
kommuner lyder det, at man har haft for travlt med de interne omstruktu-
reringer til at fokusere pa samarbejde udadtil, men at dette er naste skridt.
I flere af kommunerne betragter man opmarksomheden pa bade den fo-
rebyggende og lebende kontakt til virksomhederne som noget, der hele
tiden har varet til stede, ogsa for Falck-samarbejdet, men som fortsat er
svert. Andre steder oplever man, at de store virksomheder, som det ville
vare oplagt at fokusere pi, selv har veludviklede HR-afdelinger, som tager
sig af arbejdsfastholdelse for sygemeldte medarbejdere.

Falck-tovholderne fremhaver til gengzld, at der i flere af kom-
munerne er gjort en vasentlig indsats, hvad angiar anvendelsen af fast-
holdelses- og virksomhedskonsulenter til at skabe tattere kontakt til virk-
somhederne. En mulig forklaring pd denne uoverensstemmelse er, at der
har fundet aktiviteter sted pd denne front, som ikke fremgar af inter-
viewene med kommunerne, fordi de ikke her betragtes som centrale ind-
satser. Direkte adspurgt fortzller interviewpersoner i nogle kommuner
dog, ligesom Falck-tovholderne, at virksomheds- og fastholdelseskonsu-
lenterne er kommet mere i spil i forbindelse med et oget fokus pd en tid-
lig indsats og udviklingen af de aktive tilbud.

OPSAMLING

Overordnet har det veret en afgerende indsats 1 alle kommuner, at der i
forbindelse med Falck-samarbejdet er blevet tilfort ressourcer til sygedag-
pengeafdelingen og beskaftigelsesomradet i det hele taget — bade i form af
ekstra medarbejdere og midler til eksempelvis kompetenceudvikling af ba-
de ledelse og medarbejdere. Medarbejderressourcerne har frigivet den
nodvendige tid til den omfattende udvikling, som flere af kommunerne har
gennemgaet, og sikret et fald i den enkelte sagsbehandlers sagstal, hvilket
har veret afgorende for en oget kvalitet 1 sagsbehandlingen.

Ud over tilforsel af ressourcer er den af Falcks indsatser, der af
kommunerne omtales mest positivt, de redskaber til produktionsstyring
og -opfolgning, som Falck har bidraget til at implementere, fx produkti-
onslister og milepale. Disse redskaber er nart kayttet til en udarbejdelse
af falles arbejdsgange og kvalitetsstandarder, der bidrager til en oget sy-
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stematik og ensartethed i sagsbehandlingen og ligeledes betragtes som en
central indsats. Man kan sige, at de af Falcks indsatser, der oftest frem-
haves positivt, er organisatoriske indsatser, der skaber muligheder for at
arbejde med de borger- og virksomhedsrettede indsatser, som flere af
kommunerne selv oplevede at have gode idéer til.

En anden central indsats 1 de fleste af kommunerne har veret
udviklingen af aktive tilbud, som dog har fundet sted i meget varieret
omfang. Fin kommune har fx fortsat i dag et fuldt Alt i Et-hus, bygget op
efter Falcks koncept af samme navn, mens en anden kommune ikke op-
lever, at samarbejdet har haft betydning for deres aktive tilbud. Falck-
tovholderne mener alle, at graden af kommunernes vilje til at udvikle
deres tilbudsvifte i samarbejde med Falck har varet afgorende for, hvor-
vidt de har opnéet de onskede resultater (i form af et fald i langvarige
sygedagpengesager).

Tilforslen af sundhedsfaglige ressourcer, blandt andet i forbin-
delse med udviklingen af aktive tilbud, betragtes flere steder som en ind-
sats, der har lettet sagsbehandlernes arbejde og haft stor betydning for at
sikre en tidlig indsats og afklaring. Endelig betragtes den kompetenceud-
vikling af medarbejdere og ledelse, der har vaeret muliggjort af samarbej-
det med Falck, som en vasentlig indsats, der har haft positiv betydning —
béde for kvaliteten af sagsbehandlingen, for medarbejdertilfredsheden og
for implementeringen af indsatserne (fx hvor kompetenceudviklingsdage
blandt andet er blevet brugt pa at introducere og diskutere disse).

Vi har hermed prasenteret de tiltag, der af kommunerne og Falck-
tovholderne betragtes som centrale. Som navnt er der blevet iverksat en
lang rakke tiltag i de forskellige kommuner, og ikke alle er nzvnt her. De
her beskrevne indsatser er dem, der af kommunerne selv vurderes at have
haft den storste betydning for eventuelle positive resultater. I naste og sid-
ste kapitel vender vi blikket mod selve implementeringen af disse indsatser,
og hvilke faktorer der har hemmet og fremmet denne.
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KAPITEL 8

HAMMENDE OG FREMMENDE
FAKTORER SAMT KVALITATIVE
VIRKNINGER

Dette kapitel belyser pa baggrund af det kvalitative materiale, hvilke
hemmende og fremmende faktorer for implementeringen og forankrin-
gen af indsatserne der gir igen i flere kommuner. Hovedparten af kapit-
let er saledes ligesom det foregiende baseret pa den del af metasyntesen,
der bestar i at identificere centrale erfaringer i kommunerne med fokus
pa de erfaringer, der gir igen i flere kommuner.

Kapitlet afsluttes med en fxlles opsamling for kapitel 7 og 8,
som belyser, hvad de kvalitative virkninger af partnerskaberne har varet,
og, sa vidt det er muligt, hvorvidt disse lever op til kommunernes og
Falcks forventninger. Dermed prasenteres nogle af resultaterne af det
sidste skridt i metasyntesen, hvor fokus udelukkende er pa erfaringer, der
gar igen i flere kommuner, og pa, hvad man pa baggrund heraf mere
overordnet kan sige om partnerskaberne.

De faktorer, der fremhaves som hemmende eller fremmende af
interviewpersonerne, er folgende:

+  Medarbejderinddragelse og intern kommunikation
o Italeszttelse af projektet og samarbejdets formal

o Mellemlederens (sygedagpengelederens) rolle

«  Falck-tovholderens rolle
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o Udfordringer i forbindelse med tilforsel af ekstra medarbejderres-
sourcer

«  Kontekstuelle omstendigheder.

Disse faktorer, og hvordan de har fungeret som hhv. hemmende
og/eller fremmende, vil blive beskrevet i det folgende. For flere af fakto-
rerne gelder det, at de er enten hemmende eller fremmende, athaengigt
af hvordan de hindteres. Som navnt tidligere er flere af faktorerne rela-
teret til klassiske problemstillinger i forbindelse med storre forandrings-
processer 1 organisationer.

MEDARBEJDERINDDRAGELSE OG INTERN
KOMMUNIKATION

Et gennemgiende monster 1 det kvalitative materiale er, at der i de kom-
muner, hvor samarbejdet overordnet betragtes som succesfuldt, har varet
et sterkt fokus pa at inddrage og informere medarbejderne. Det kan fx
vare ved at lade dem indgé i arbejdsgrupper, der skal udarbejde milepzle,
beskrivelse af arbejdsgange eller lignende. Det handler dog ogsa i hoj grad
om at sorge for, at sagsbehandlerne er velinformerede om samarbejdet og
dets formadl, samt om at give plads til og anerkende frustrationer og be-
kymringer. Den norske professor i statskundskab Dag Ingvar Jacobsen
argumenterer for, at det for at gennemfore succesfulde forandringsproces-
ser er nedvendigt, at alle, der arbejder i den givne organisation, har en op-
levelse af at vare “medejere” i forandringsprocessen (Jacobsen, 2005, s.
237). Her har sygedagpengelederen og Falck-tovholderen en afgorende
funktion som dem, der primart skal inddrage, informere, Iytte til og anet-
kende medarbejderne. I de fire kommuner, hvor dette er lykkedes, frem-
haeves inddragelsen af medarbejderne som en starkt fremmende faktor for
samarbejdet og implementeringen af indsatserne.

Omvendt er det i tre af kommunerne en gennemgiende oplevel-
se hos medarbejderne, at de ikke er blevet inddraget eller informeret til-
strckkeligt, hvilket har varet medvirkende til en modstand mod hele
samarbejdet fra deres side. De oplever at have “faet trukket noget ned
over hovedet” (sagsbehandler). Dette forsterker i hoj grad den mod-
stand, der har vaeret hos nogle medarbejdere i alle kommuner imod den
produktionstankegang og resultatorientering, som er blevet introduceret i
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samarbejdet (se nedenfor). Denne modstand er siledes endnu en af de
centrale udfordringer, som Falck er stodt pd 1 forseget pa at implementere
deres partnerskabsmodel, og den er naert knyttet til en sterk professions-
kultur og stolthed hos sagsbehandlerne. Vurderet ud fra de interview, vi
har foretaget, synes leringen at vare: Jo mindre inddragelse og kommuni-
kation, desto mere modstand. Manglende inddragelse og kommunikation
kan dermed betragtes som en staerkt baemmende faktor for samarbejdet.

KRAV OG KONTROL/INDFLYDELSE

Dette stemmer overens med eksisterende forskning, fx udtrykt i Ka-
raseks krav/kontrol-model (Holt m.fl., 2009, s. 59-60). Her skal kontrol
forstds som indflydelse, og pointen er, at maengden af indflydelse, som
medarbejdere har pa deres arbejde, henger sammen med, hvor store krav
de kan leve op til — jo mere indflydelse, man har som arbejder, desto
storre belastninger kan man handtere. Heraf kan udledes, at det er risika-
belt at stille store krav — som fx i en omfattende forandringsproces som
den, der initieres i kommunernes samarbejde med Falck — uden samtidig
at sikre medarbejderne indflydelse. Hos Karasek og Theorell er fokus pa
risikoen for datligt psykisk arbejdsmilje hos medarbejderne. I forbindelse
med Falck-samarbejdet kan hertil fojes en risiko for, at sagsbehandlerne
ikke tager de implementerede indsatser til sig, hvorved indsatserne ikke
forankres, eftersom sagsbehandlerne er det udferende led. Det er muligt,
at man kan skabe kvantitative resultater ved at diktere arbejdsmetoder til
sagsbehandlerne, men hvis man onsker at forankre indsatserne (og end-
videre sikre et godt psykisk arbejdsmilje), er det helt afgorende, at sags-
behandlerne oplever at have indflydelse. Dette fremheaves ligeledes af
Jacobsen (2005, s. 229).

FORSKELLIGE OPLEVELSER AF INDDRAGELSE

I Assens Kommune er det tydeligt, at sagsbehandlerne i hoj grad foler sig
inddraget og dermed ogsa tager ejerskab over de tiltag, der er gjort i for-
bindelse med samarbejdet mellem Falck og kommunen. Som eksempler
p4, hvordan de er blevet inddraget, nevner sagsbehandlerne her, at de
indledningsvis i arbejdsgrupper lavede arbejdsgangsbeskrivelser for alle
dele af sagsbehandlingen. Endvidere fortxller de, at de ikke onskede, at
deres sager skulle ud af Jobcentret og lagges over i et Alt i Et-hus. Dette
blev diskuteret med Falck, men sagsbehandlerne endte med at fi deres
vilje — med den begrundelse fra driftsledelsens side, at de onskede at fo-
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kusere pa at opkvalificere deres egne sagsbehandlere i stedet for at legge
sagsbehandlingen ud af huset. Dermed oplevede medarbejderne at fa
indflydelse pd, hvordan kommunens aktive tilbud skulle udformes, og
samtidig at blive anerkendt. Hertil kommer, at medarbejderne i Assens
Kommune roser deres sygedagpengeleder for at have fundet en god balan-
cegang imellem at insistere pa forandring og samtidig lytte til medarbejder-
nes frustrationer. Assens er endvidere tilsyneladende den kommune, hvor
der har varet den txtteste kontakt mellem medarbejderne og Falck-
tovholderen: Bade tovholderen og medarbejderne besktiver, hvordan
medarbejdere ofte har henvendst sig direkte til tovholderen med brok eller
idéer, ligesom tovholderen ofte spiste frokost ssmmen med medarbejderne.
Dette indikerer, at medarbejderne i hoj grad har betragtet sig selv som ak-
tive medspillere i den forandringsproces, partnerskabet har udgjort.

Medarbejderne i andre kommuner har pa samme méde en posi-
tiv oplevelse af at vare blevet inddraget. Her er det en anden gruppe
sagsbehandlere:

Sagsbehandler 1: Det har varet afgorende, at vi har varet invol-
veret i det. Falck har ikke bare sagt, at det er sddan, I skal gore.
Vi har varet med i arbejdsgrupper og selv vaeret med til at udvik-
le det. Man har fiet ejerskab over det.

Sagsbehandler 2: Vi blev ogsa inddraget i processen, pa semina-
rer, hvor vi fik mulighed for at give indspark. Hvad tenker I?
For hver ny indsats blev der holdt et seminar, hvor vores inputs
ogsi blev brugt. Derfor folte vi ikke som medarbejdere, at der
blev arbejdet hen over hovedet pa os.

I endnu andre kommuner har medarbejderinddragelsen veret mindre
succesfuld. Her er det et uddrag fra et interview med en gruppe af sags-
behandlere, som eftersporger anerkendelse og kommunikation:

Sagsbehandler 1: Jeg kunne have onsket mig noget mere lydhor-
hed og kommunikation. Og anerkendelse af medarbejderne — at
vi har en faglighed og ved nogle ting. Prove at lytte til os 1 stedet
for bare at sige ”Det har virket i de andre kommuner” — den har
vi hort rigtig mange gange.

Sagsbehandler 2: Men det er ikke kun Falck, der har haft et
kommunikationsproblem, ogsd vores egen ledelse. Mader, hvor
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Falck-tovholderen tror, at vi er blevet informeret, si sidder vi til
et mode og finder ud af; at han troede, at vi vidste noget, som vi
ikke vidste (...) Det er klart, at vores ledelse har en kempe
kommunikationsmaessig opgave, og hvis ikke de lofter den, sa
bliver vores samarbejde med Falck, som medarbejdere ... det
fungerer ikke.

Disse medarbejderes kritik er altsa bade rettet mod Falck og deres egen
ledelse. Sygedagpengelederen i en af disse kommuner anerkender, at
kommunikationen til medarbejderne var for darlig i den forste periode af
samarbejdet og fortaller, at en arsag kan vare, at hun ikke selv var klar
over, hvad samarbejdet med Falck gik ud pa, grundet et mindre velfun-
gerende samarbejde med Falck-tovholderen (se nedenfor).

Medarbejdernes fortallinger i en anden af disse kommuner er i
hoj grad praeget af, at de har manglet et klart mal med samarbejdet — her er
det altsa igen kommunikationen, der halter. De oplevede, at der blev
iverksat aktiviteter og tilfort menneskelige ressourcer uden ordentlig in-
troduktion til og klarhed omkring, hvad formalet var. Som Jorgen Bakka
og Egil Fivelsdal fremhazver (med henvisning til Moss Kanter et al., 1992, i
Bakka & Fivelsdal, 2004), er usikkerhed og forvitring typiske kilder til
modstand i forbindelse med forandringer. Hertil kommer, at de har haft en
oplevelse af at blive betragtet som nogen, der var til besvar og bare skulle
rette ind, 1 stedet for som en vigtig kilde til idéer og erfaringer. Ligesom
sagsbehandlerne, der er citeret ovenfor, har de altsa savnet en anerkendelse
af deres faglighed. I styregruppen i denne kommune er man retrospektivt
godt klar over, at en del af udfordringerne med at implementere en rakke
indsatser skyldes mangelfuld kommunikation og inddragelse internt i orga-
nisationen. Som beskaftigelsesdirektoren siger:

Vi havde meget ledelsesmassigt fokus pa koalitionerne udadtil
og opadtil og var mindre dygtige i vores proces, implementerin-
gen indad 1 organisationen (...) Vi skulle have varet mere abne
og arlige, det blev vi hen imod slutningen (...) Snakke om, hvor-
for vi skal det her partnerskab? Nedad i organisationen. Involve-
re nogle flere i hvorfor og hvordan (beskeftigelsesdirektor).

Beskaftigelsesdirektoren her mener, at denne manglende medarbejder-
inddragelse og interne kommunikation har haft afgerende betydning for,
at resultaterne i kommunen ikke var som forventet. Det samme mener
tovholderen fra Falck, som i denne kommune blev overrasket over, hvor
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dybt i medarbejdergruppen der var modstand imod samarbejdet, og hvor
hemmende denne modstand var for samarbejdet som helhed.

ITALESATTELSEN AF SAMARBEJDET 0G DETS FORMAL

Ovenstaende afsnit om betydningen af at inddrage og informere medar-
bejderne er nart knyttet til en anden central hemmende/fremmende fak-
tor, nemlig maden, hvorpd samarbejdet og de nye tiltag prasenteres og
italesaettes internt i organisationen. Her kan der, swrligt hos medarbejderne,
opsta modstand, hvis den anvendte terminologi strider for meget imod
deres oplevelse af, hvad deres faglighed og kerneopgave er. Indforelsen af
nye redskaber til opfelgning og standardisering gennem arbejdsgangbe-
skrivelser, milepxle, produktionslister mv. betragtes som tidligere navnt
som en central, positiv indsats — men maden, disse tiltag bliver presenteret
pé, kan generere en modstand hos sagsbehandlerne, som kan vare haem-
mende for samarbejdet som helhed. Som Clausen papeger i sin ph.d.-
athandling, er sagsbehandlerkulturen i de tre kommuner, han har varet i
kontakt med, preget af en vagtning af erfaringsbaseret viden og praksis —
hvilket i nogen grad kan ses som modstykke til en mere systematisk og
enstettet arbejdskultur (Clausen, 2010, s. 76). Noget lignende lader il at
gore sig geldende blandt nogle sagsbehandlere 1 Falcks partnerskabskom-
muner, og dette har altsd 1 nogle tilfelde udgjort en udfordring for imple-
menteringen af centrale aspekter af partnerskabsmodellen.

I samtlige kommuner har sagsbehandlere givet udtryk for ube-
hag ved begreber sisom “produktionsopfelgning”, 7arshjul” mv. Disse
begreber har hos flere medarbejdere medfort en folelse af standardise-
ring og kontrol, som de ikke mener stemmer overens med deres faglig-
hed og arbejde. Nogle steder har denne modstand varet ved hele vejen
igennem samarbejdet og eksisterer stadig. Her er det et uddrag af et in-
terview med en gruppe sagsbehandlere:

Sagsbehandler 1: Det her med, at vores tal skal pensles ud pa
hver person og team, og vi skal alle sammen have de oplysninger

.. mere konkurrencepraget. Det bryder jeg mig ikke om i for-
hold til det her arbejde med mennesker.
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Sagsbehandler 2: Det er mere ordene. Produktion. Vi producerer
ikke noget her — det er sygemeldte borgere. En produktion for
mig er sddan en, de laver pa fabrik, pa akkord.

Sagsbehandler 3: Tingene er ogsd blevet for ensartede, der er
procedurer og retningslinjer for alt, selvstendig tanke er forbudt,
og det har jeg det svart med.

For disse tre sagsbehandlere gzlder modstanden altsia oplevelsen af en
mere konkurrencepreget afdeling, de anvendte begreber og en oplevet
manglende fleksibilitet og selvstaendighed i arbejdet.

Falcks fokus péa at reducere antallet af langvarige sager og pa
okonomisk malbare resultater har ligeledes vearet svart at handtere for
flere af medarbejderne. Primert fordi de dermed har oplevet, at fokus i
hojere grad var pa at tjene eller spare penge frem for at optimere den
service, de yder borgerne. I to kommuner fortaeller sygedagpengelederne,
at man pd et tidspunkt hhv. ringede pa en klokke eller matte tage et styk-
ke chokolade, nar en sag var blevet lukket. Dette var af flere medarbejde-
re blevet opfattet som uetisk. Her er det igen en sagsbehandler fra én af
disse kommuner, der udtaler sig:

Det overordnede, der stod printet i neon, var ekonomi, ekono-
mi, okonomi ... der blev sat en anden dagsorden og retorik. Og
det var der, hvor jeg havde mine store betenkeligheder, fordi jeg
syntes, at man talte meget negativt. Vi var vant til at tale om det
som forsorgelse, der blev stoppet eller frataget borgerne. Vi var
vant til at tale om borgere. Lige pludselig talte vi om drift, stop
af sager, drshjul, segmenter, sagsportefolje — ord, hvor man
tenkte: Jamen, det her er jo mennesker! Det fyldte meget, at det
var nogle helt andre ord. Si jeg havde det blandet. Jeg havde
lenge varet fortaler for, at man skulle ned i sagstal — hvis man
ville have folk hurtigere ud af sygedagpengesystemet, sd skulle
man lave noget kvalificeret arbejde. Jeg kunne bare have onsket
mig, at det var blevet lagt op sidan, at nu fdr vi de her ekstra res-
sourcer, fordi vi sd kan give folk en bedre behandling og serge
for, at de hurtigere kan komme tilbage og blive selvforsorgende
péd en god made (sagsbehandler).

Som det ses, er denne sagsbehandler ikke modstander af forandringer,
idet hun godt kan se nodvendigheden heraf. Hendes modstand drejer sig
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primzrt om den anvendte terminologi vedrerende redskaberne og malet
med samarbejdet.

Andre steder var sagsbehandlerne indledningsvis skeptiske over
for de anvendte ord og begreber, men her er deres modstand med tiden
blevet mindsket. Dette skyldes bade, at de har oplevet, at standardiserin-
gen og den ogede opfolgning har givet mere luft og oget kvaliteten af
sagsbehandlingen — men ogsd, i relation til ovenstiende afsnit, at de har
medt forstielse for deres frustrationer hos sygedagpengelederen og
Falck-tovholderen, som har taget sig tid til at forklare, at formalet ikke
(kun) har varet at spare penge, men ogsi at oge kvaliteten af sagsbe-
handlingen og deres arbejdsvilkar som sagsbehandlere.

En sygedagpengeleder fortaller, at der var modstand hos hendes
medarbejdere i forhold til den standardisering, der fandt sted, men at den
afgorende metode til at mindske denne modstand var at inddrage dem
mest muligt i udarbejdelsen af redskaberne til standardisering (arbejds-
gangsbeskrivelser og kvalitetsstandarder). Medarbejderne i denne kom-
mune forteller selv, at de 1 starten var lidt utrygge ved at “’blive kigget s
meget i kortene”, som det er tilfeldet med den ogede opfolgning — en
utryghed, der altsd handler om eget kontrol fra ledelsens side. Denne
utryghed forsvandt dog hen ad vejen:

Jeg har fundet ud af, at jeg ikke bliver kigget over skulderen.
Selvom min rettidighed ikke 14, som den skulle, sa blev jeg jo ik-
ke smidt ud. Sa det, jeg havde frygtet, at det ville betyde, det ske-
te jo ikke. Sa det er bare med tiden (sagsbehandler).

En anden medarbejder i denne kommune fortxller, at hun havde svert
ved at veenne sig til, at der ofte skulle laves produktionsopfelgninger —
som hun siger: "Det bliver jo lidt, som om man er en franskbrodsfabrik!”.
Hun oplever dog, at antallet af opfelgninger nu har ”fundet et leje”, og i
dag tenker hun ikke over det. Samtidig er hun enig med de andre inter-
viewede medarbejdere i kommunen om, at kvaliteten af deres sagsbe-
handling har fdet et loft, og at de i dag har bedre overblik over deres sa-
ger, hvilket blandt andet gavner borgernes retssikkerhed — og at dette
blandt andet skyldes selv samme produktionsopfelgninger.
Opsummerende er der altsd en risiko for vasentlig modstand fra
medarbejderne over for de begreber og malsztninger, Falck prasenterer.
En modstand, der kan hemme implementeringen og forankringen af ind-
satserne vasentligt. Meget af denne modstand kan tilsyneladende mindskes
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ved at anvende andre ord og gentagne gange forsikre sagsbehandlerne om,
at hensigten er at optimere sagsbehandlingen og dermed gore det nemme-
re for dem at udfere deres arbejde ordentligt samt oge borgernes retssik-
kerhed og den service, de yder dem. Inddragelse af sagsbehandlerne og
intern kommunikation bliver hermed negleord. 1 nogle kommuner har
medarbejderne selv oplevet denne virkning, efterhianden som samarbejdet
skred frem, hvilket naturligvis 1 sig selv mindsker modstanden. I andre
kommuner har modstanden varet ved og er her blevet forsteerket af en
generel oplevet mangel pa information og inddragelse.

FALCK-TOVHOLDERENS ROLLE

Endnu et gennemgiende meonster er, at samarbejdets succes i hoj grad-
athenger af enkeltpersoners indsats. Det drejer sig setligt om de centrale
akterer i forhold til at implementere indsatserne og formidle de nye red-
skaber og samarbejdets formal til sagsbehandlerne: Falck-tovholderen og
sygedagpengelederen. Heraf folger, at samarbejdet mellem disse to akto-
rer ligeledes er afgeorende. Sygedagpengelederens rolle vender vi tilbage
til nedenfor. Her handler det i forste omgang om Falck-tovholderen.

I forhold til Falck-tovholderens rolle er det interessant at be-
marke, at en tilsvarende funktion fx ikke eksisterer i det store TTA-
projekt, hvor 22 kommuner skulle gennemgéd en organisationsudvikling
péa sygedagpengeomradet, som pa mange omréidet ligner den, der igang-
settes 1 samarbejde med Falck (NFA, 2012).% Her har Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) tilbudt lebende vejledning til
de involverede kommuner, og hver kommune har endvidere haft en eller
flere TTA-koordinatorer, der blev udvalgt blandt sagsbehandlerne. ¢!
TTA-koordinatorerne har modtes ugentligt med et tverfagligt team. I
Falcks model fungerer tovholderen som udefrakommende projektleder
med nar kontakt til kommunen. Dette lader til at vare en model med
stort potentiale, da Falck-tovholderen dermed pd én gang er en af dem,

60. TTA star for Tilbage Til Arbejde. Som del af trepartsaftalen mellem regeringen og arbejdsmar-
kedets parter fra 2008 skulle Det store TTA-projekt afprove, om det er muligt at etablere en tid-
lig, tvaerfaglig og koordineret indsats for sygemeldte borgere inden for de eksisterende lovgiv-
ningsmaessige rammer og med udgangspunkt i jobcentrenes sagsbehandling. Projektet blev eva-
lueret lobende.

61. NFA tilbod kommunerne lobende proceskonsultation, faglige arrangementer og videndelings-
seminarer.
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der driver forandringen fremad (en central ”forandringsagent”, se neden-
for) og en udefrakommende konsulent — to typiske roller i organisati-
onsudvikling, som det lader til at kunne vare en fordel at kombinere (jf.
Jacobsen, 2005, s. 222; Bakka & Fivelsdal, 2004, s. 309).

Tovholderen er pd besog 1 kommunen mindst én gang ugentligt,
hvor han moedes med driftslederen og diskuterer, hvordan det gir med
allerede igangsatte indsatser, og hvordan de nzste indsatser skal igang-
settes. Derudover er han som regel rundt og hilse pa sagsbehandlerne,
ligesom han deltager i de arbejdsgrupper, der fx skal udarbejde nye ar-
bejdsgangbeskrivelser. Han er siledes aktiv og synlig pa det, man kan
kalde driftsniveauet. Samtidig star han for en vasentlig del af opkvalifice-
ringen af ledelsen, idet det er ham, der satter ledelsen, sxrligt sygedag-
pengelederen og arbejdsmarkeds-/jobcenterchefen, i stand til at folge
afdelingens produktion ved hjzlp af de foromtalte redskaber til opfelg-
ning af dokumentation. Endvidere er han med til styregruppemoder og
radgiver styregruppen om kommunikationen med det politiske niveau i
kommunen sammen med de ovrige af Falcks medlemmer af styregrup-
pen. Det stir saledes klart, at tovholderen skal vare i stand til at udfylde
mange forskellige roller og begi sig pa forskellige niveauer i organisatio-
nen. Hvis han er det, er han en helt afgorende fremmende faktor for
samarbejdets succes. En Falck-tovholder fremhaver, at de medarbejdere,
Falck stiller op med, skal kunne ”matche” alle niveauer i kommunen —
og at det derfor er vigtigt, at Falck far sat “det rigtige hold”. Det er dog
en vasentlig fordel, hvis Falck-tovholderen i sig selv kan matche alle ni-
veauer 1 kommunen. Denne tovholder beskriver her sin egen rolle:

Jeg har tidligere arbejdet pa alle niveauer i kommuner, sd jeg har
en forstdelse for bade skrivebordet og direktorniveauet. De skal
alle sammen fole sig beriget. Vi skal forma at gere dem klogere
og nysgerrige pa alle niveauer. Det er den store udfordring (...)
Jeg har spist sa meget rugbred [frokost med medarbejderne 1
kommunerne|. Jeg har forberedt mig, sat mig ned pa min flade,
sat mig ind i deres verden. Det har veret sejt arbejde, men helt
nodvendigt. Finde ud af, hvad de kan, hvad de synes er sjovt
osv. (...) Det med at matche sagsbehandlerne, det er noget med
empati, med at vere der, hver uge, men du skal regne med, at
der gir tid, for du ger dig fortjent til den tillid (...) Hvis man fo-
restiller sig, at der skulle komme en hver uge for at gore dig bed-
re — det kraever virkelig noget tilmodighed at skulle radgives
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hver uge. Man skal forsta at skabe en leringsproces, gore dem
nysgerrige (Falck-tovholder).

Det drejer sig saledes ogsd om selve projektorganisationen 1 samarbejdet
mellem Falck og kommunerne, som er béret af tovholder-funktionen og
styregruppen. Det er naturligvis afgerende, at styregruppen for Falck-
samarbejdet har den nedvendige beslutningskraft 1 forhold til at gennem-
fore de mange indsatser. Dette har man i alle kommuner oplevet hat va-
ret tilfeeldet. Styregruppens funktion vender vi tilbage til i forbindelse
med kontekstuelle omstendigheders betydning for samarbejdet, da det
saerligt er her, styregruppen har spillet en vasentlig rolle.

I 3 af de 4 kommuner, hvor samarbejdet overordnet betegnes
som positivt pa alle niveauer, fremhaves tovholderen fra Falck i sig selv
som en afgorende fremmende faktor. I den fjerde kommune er man ge-
nerelt begejstret for samarbejdet og for den tovholder, man har haft i det
meste af perioden. Denne tovholder blev dog forst tilknyttet et stykke
inde i samarbejdet. I de tre kommuner, hvor de overordnede vurderinger
af samarbejdet er mere blandede, har man haft skiftende tovholdere og
har ikke pd samme méde som i de fire ovrige en oplevelse af et godt og
tet samarbejde mellem én tovholder og sygedagpengelederen. Her er det
sygedagpengelederen i en af de kommuner, hvor man har oplevet et sd-
dant velfungerende samarbejde, der udtaler sig:

Det er vanvittigt personafhaengigt, det har jeg ogsa sagt til Falck
mange gange. [Tovholderen i vores kommune], og vi havde
modt hinanden én gang, da jeg horte, at de var ved at ansxtte
nye i Falck til at have den der konsulentrolle. Der ringede jeg til
ham og sagde; det skal I slet ikke teenke pd at 2endre her — det er
dig eller ingen! (...) Hvis man vil have succes, si skal jobcente-
ret, afdelingen og medarbejdere selvfolgelig vare indstillet pd det
— men Falck skal ogsi stille med en konsulent, som ved, hvad
det her handler om. Det nytter ikke noget med en akademiker
fra ministeriet, som ved en masse om tal pa det her omrdde, men
intet om personaleledelse og medarbejderkultur. [En ansat ved
Falck] sagde ogsa til mig pd et tidspunkt, at de kan jo ikke klone
ham. S4 sagde jeg nej, men det er da jeres problem! (sygedag-
pengeleder).

I to kommuner har man oplevet, at det gjorde en positiv forskel, da én
tovholder undervejs i forlebet blev skiftet ud med en anden. Sygedag-

175



pengelederen 1 en af disse kommuner, hvor samarbejdet betegnes som
succesfuldt pa alle niveauer 1 kommunen, fortzller folgende:

At vi er kommet sd godt i mal, som vi er, og at processen har
vaeret god — det er ogsd meget personbaret. Jeg vil tillade mig at
sige, at vi kom forst rigtig pa sporet og fik gjort det operationelt,
da [den nye tovholder] satte sig 1 sadlen. Havde han siddet 1 sad-
len fra start, kunne vi maske vare naet lidt videre (sygedagpenge-
leder).

Dette positive skift kan skyldes mange omstendigheder, fx at den svare
opstartsfase pa davarende tidspunkt var overstaet. Men det kan ogsa ses
som en indikation af, at den enkelte tovholders kompetencer er ganske
vaesentlige for samarbejdet. Det er dog ikke nok at have de rigtice kom-
petencer — 1 de kommuner, hvor samarbejdet har fungeret mindre godt,
har tovholderne varet de samme som i nogle af de mere succesfulde
kommuner. Det lader til at have en betydning, om tovholderne har varet
gennemgaende figurer i hele samarbejdsperioden eller er blevet skiftet ud
undervejs. Derudover er tovholderens samarbejde med sygedagpengele-
deren en vasentlig faktor — det “personlige match” mellem tovholderen
og de kommunale aktorer spiller altsd ogsa en rolle. Herudfra kan man
naturligvis ikke sige noget kvantitativt om effekten af én gennemgaende
tovholder, som har et velfungerende samarbejde med driftsledelsen 1
Jobcentret. Men det kvalitative materiale indikerer altsa, at dette kan have
en sterkt fremmende virkning.

I forhold til forankringen af indsatserne har man i én kommune
haft svaert ved selv at fastholde det overblik over afdelingens produktion,
som tovholderen havde under samarbejdsperioden. I andre kommuner
har dette dog ikke varet et problem, fordi man lobende har haft et sterkt
fokus pa, at tovholderen netop skulle oplare Jobcentrets egen ledelse i at
have dette overblik. For flere af kommunerne gzlder det dog, at tovhol-
deren af og til stadig er pd besog, selv efter samarbejdets afslutning, for
at tage en snak om status i kommunen og give indspark til den videre
udvikling.
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SYGEDAGPENGELEDERENS ROLLE

Som det fremgir af det folgende citat, sivel som af ovenstdende afsnit,
spiller sygedagpengelederen eller personen i en tilsvarende funktion lige-
ledes en central rolle:

Falck har et udmarket koncept, men man skal kigge noje efter,
at den daglige driftsleder kan med den person, man sztter ind fra
Falck. For hvis ikke det spiller, si kan konceptet vare nok si
godt — det crasher som et korthus. Det er helt afgorende. Det er
det bedste rid, jeg kan give. Der er ikke noget koncept, der er
bedre end de mennesker, der skal agere i det. Det er en vigtig del
af det her (beskaftigelsesdirektor).

Beskeftigelsesdirektoren, der udtaler sig i dette indledende citat, mener,
at der er to centrale drsager til, at de 1 dag har en langt mere velfungeren-
de sygedagpengeafdeling end tidligere: Samarbejdet med Falck samt at
kommunen ansatte den nuverende sygedagpengeleder.

I forhold til samarbejdet med Falck er sygedagpengelederen og i
nogle tilfzlde de ovrige mellemledere (teamledere, driftskoordinatorer,
centerledere, athangigt af kommunens interne organisation) centrale ak-
torer, idet de er de eneste, der bade sidder med i styregrupperne og har
god kontakt til sagsbehandlerne. De har endvidere ansvar for den perso-
nalemessige og faglige ledelse i afdelingen (1 nogle kommuner er det to
forskellige personer, der har hhv. personaleansvar og fagligt ansvar).
Mellemlederne og sxtligt sygedagpengelederen befinder sig dermed midt
imellem Falck og styregruppens ambitioner og medarbejderne, som i
nogle tilfelde yder modstand. De har siledes sztligt et stort ansvar i for-
hold til den inddragelse og informering af medarbejderne, som vi har set
er en vigtig fremmende faktor. Som Bakka og Fivelsdal papeger, er en-
hver forandringsproces nedt til at have en eller flere forandringsagenter,
der stir for implementeringen af de nye opgaver eller retninger og skal
hiandtere den modstand hos medarbejderne, som, ifelge Bakka og Fi-
velsdal, er en uundgielig del af enhver forandringsproces (Bakka &
Fivelsdal, 2004, s. 309). I Falcks partnerskabsmodel er Falck-tovholderen
og sygedagpengelederen de centrale forandringsagenter.

En arbejdsmarkedschef fremhaver her sygedagpengelederens
betydning for deres positive oplevelse af samarbejdet med Falck:
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Det er vigtigt, at [sygedagpengelederen]| er med pa, hvad der skal
ske og holder fast i det over for medarbejderne. Det er jo hende,
der fir opgaven med at holde fokus pd sagsbehandlerne. Det er
en vigtig funktion. Det har veret en afgerende fremmende fak-
tor, at [sygedagpengelederen| har haft ojnene pa bolden (ar-
bejdsmarkedschef).

Herunder papeger arbejdsmarkedschefen i en anden kommune den
overordnede betydning af en dedikeret driftsledelse (det vil primeaert sige
teamledere, sygedagpengeleder og arbejdsmarkeds-/jobcenterchef) og
fremhaver setligt sygedagpengelederens funktion og betydningen af, at
ledelsesniveauerne internt i jobcentret spiller godt sammen:

Miske har ejerskabet 1 den ansvarlige driftledergruppe [i nogle af
de mindre succesfulde kommuner| ikke varet si stor, som den
har veret her. Her har vi selv faet ideen og faet politisk opbak-
ning. 100 pct. commitment fra driftsledelsen. Her har teamle-
derne taget ansvar, hvorfor har de det? Fordi sygedagpengelede-
ren har sagt, at de skal. Og hvis der er en spraekke opad i ledel-
sessystemet, sa bliver det ikke til noget. Sa jeg tror, den er hel
central: Find dem, der har ansvaret for driftsledelsen, og sorg
for, at de er 100 pct. pd. Man skal selvfolgelig ogsa bokse med
dem, der er over, udvalg eller borgmester, men det er det her,
der er det centrale (arbejdsmarkedschef).

En sygedagpengeleder, som tror pa projektet og har gode ledelsesmazssi-
ge kompetencer, samt et godt samarbejde mellem de forskellige ledelses-
niveauer i kommunen betragtes altsi som sterkt fremmende faktorer.
Derudover er det afgorende, at samarbejdet mellem sygedagpengelederen
og Falck-tovholderen fungerer godt; at de to ter udfordre hinanden,
begge er villige til at laere, og at sygedagpengelederen siger fra, hvis der er
noget, hun eller han oplever ikke er 1 orden:

Samarbejdet med vores kontaktperson og mig, det er fantastisk.
Stor tillid, meget abne. Han har godt varet klar over, at han
kunne fortalle mig om, hvilke udfordringer han havde, som jeg
kunne understotte, og jeg kunne det modsatte. Og sa har vi lost
problemerne sammen (sygedagpengeleder).

Eller som en Falck-tovholder siger det:
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Kemien er altafgorende — det er hver uge i 3 ar (Falck-tovholder).

I en af kommunerne er sygedagpengelederen ikke entydigt positiv om-
kring sit samarbejdet med tovholderen fra Falck. Dette har haft betyd-
ning for hendes evne til at sorge for, at sagsbehandlerne har varet velin-
formerede om samarbejdet. Sygedagpengelederen fortxller her om sin
oplevelse af de ugentlige moder og samarbejdet med tovholderen:

Nogle gange var det skide frustrerende, andre gange tenkte jeg
”Yes, s har vi styr pa det”. Nogle gange kunne man glede sig
til, at det blev tirsdag, for s kunne man fa vinket nogle pinde af,
og andre gange si var man ikke kommet helt sa langt med at fa
nedsat de arbejdsgrupper, eller grupperne var ikke kommet sa
langt, som Falck forventede ... nir det er hver uge, si trekker
det teender ud (...) De indsatser, de kom med, det var som hagl-
byger — s virker det her ikke lige, sd prover vi det her i stedet.
Og det er mig, der skal have op imod 30-40 medarbejdere med
hele tiden til lige at synes det samme. Det kunne have varet giv-
tigt indimellem med mere luft. Nogle gange, sd har det foltes,
som om det var Falck, der bestemmer (sygedagpengeleder).

Denne sygedagpengeleder har oplevet en rakke udfordringer, som pri-
mert synes at vare forirsaget af problemer i hendes samarbejde med
Falck-tovholderen savel som (til dels) hendes egen kommunale ledelse.
Som det fremgir af citatet, har hun folt sig meget alene med ansvaret for
at videreformidle redskaber og idéer til sagsbehandlerne og eftersporger
her bide mere stotte fra Falck-tovholderen siavel som sin egen ledelse. Af
samme drsag blev indsatserne i samarbejdet af og til oplevet som hag]-
byger”, som optog langt det meste af hendes tid 1 samarbejdsperioden.
Beskaftigelsesdirektoren i denne kommune fremhaver selv, at de retro-
spektivt har varet for darlige til at implementere samarbejdets indsatser
nedad i organisationen, og at dette har vaeret en vaesentlig hemmende
faktor i forhold til at opna de onskede resultater (se ogsd ovenfor). Syge-
dagpengelederens fortalling synes at bekrafte dette og peger pa nogle af
arsagerne til besvaret med denne implementering nedad i organisationen.
P4 baggrund heraf kan manglende ejerskab og engagement hos sygedag-
pengelederen, sivel som udfordringer i samarbejdet mellem sygedagpen-
gelederen og Falck-tovholder, betragtes som en hemmende faktor. Det
kan siledes betragtes som en udfordring for Falck i nogle af kommuner-
ne, at de ikke har haft ledelsesretten i sygedagpengeafdelingerne, og det-
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med ikke har haft indflydelse pa, hvem der bestrider de ledelsesposter,
der er afgorende for implementeringen af Falcks indsatser og idéer.

UDFORDRINGER I FORBINDELSE MED TILF@ORSEL AF
MEDARBEJDERE

I flere af interviewene har et gennemgaende tema veret den tilforsel af
ekstra medarbejderressourcer, som har fundet sted i forbindelse med
kommunernes samarbejde med Falck. Dette galder iser i interview med
sagsbehandlere og mellemledere.

EKSTRA SAGSBEHANDLERE
Som navnt betragtes produktionstankegangen som en central indsats,
der dog samtidig hat givet udfordringer i form af modstand imod blandt
andet en oplevet standardisering og kontrol, som har virket hemmende
for samarbejdet som helhed. Det samme paradoks kan siges at gore sig
gxldende 1 forbindelse med tilforsel af ekstra sagsbehandlere: Som navnt
var dette for mange kommuner et afgorende argument for overhovedet
at indgd samarbejdet. Flere pdpeger, at den organisationsudvikling, der
har fundet sted, ikke ville have varet mulig uden den tid og luft, der blev
frigivet som resultat af tilforslen af ekstra sagsbehandlere. Samtidig er
netop tilforslen af disse ekstra medarbejdere en indsats, som man i flere
kommuner har oplevet vasentlige udfordringer i forbindelse med og
brugt mange krafter pa.

Udfordringerne har drejet sig om flere relaterede problematikker:
De sagsbehandlere, som Falck ansatte til at aflaste kommunens egne, var
i mange tilfelde ganske enkelt ikke dygtige nok. I flere interview med
biade mellemledere og styregrupper fortzlles det, at kommunerne selv
havde svart ved at skaffe kvalificeret arbejdskraft omkring 2008-2009 og
derfor var skeptiske, da Falck havdede at kunne skaffe dygtige sagsbe-
handlere. En skepsis, der i nogle tilfzlde viste sig at vaere velbegrundet,
hvilket Falck-tovholderne ogsé selv hurtigt indsd. Der har siledes i nogle
kommuner varet en relativt stor udskiftning af sagsbehandlere ansat af
Falck, for man fandt nogen, som kommunen var tilfredse med. I nogle
kommuner fik disse ekstra sagsbehandlere den rolle, at de skulle patage
sig flere tunge sager og ikke have noget loft pd deres sagstal imod at fa
mere i lon. Denne opgave var der flere af dem, der blev ansat, som ikke
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magtede, hvilket yderligere ogede medarbejderudskiftningen. Denne ud-
skiftning har i sig selv varet en kilde til frustration for mange. En sags-
behandler udtaler:

Falck har ikke kledt deres medarbejdere godt nok pa til, hvad
det var for en opgave, de skulle lose, og sd skulle de jo heller ik-
ke stille med skiftende medarbejdere hele tiden. Det skulle vare
en fast medarbejdergruppe, de sender ud, og kan de ikke tilbyde
det, sd burde de ikke starte det her op. De kunne ikke levere va-
ren (sagsbehandler).

Derudover udtrykte sagsbehandlere i nogle kommuner tvivl om, hvor-
vidt sagsbehandlerne ansat af Falck havde en anden dagsorden end
kommunens egne i form af et fokus pi at fi lukket flest mulige sager.
Kommunens egne sagsbehandlere havde siledes i flere tilfzlde varet 1
tvivl om, hvilken besked de sagsbehandlere, der var ansat af Falck, havde
faet om, hvad deres rolle var. Denne problematik er knyttet til den for-
omtalte resultatorientering hos Falck, som nogle sagsbehandlere fandt
problematisk. Derudover er den relateret til den negative opmarksom-
hed fra de faglige organisationer (se kapitel 2 og nedenfor), der blandt
andet gik pd, hvorvidt sagsbehandlere ansat af Falck ville vare praget
af ”no cure, no pay’-modellen og dermed onske at lukke langvarige sager
for at sikre Falck en fortjeneste. Seerligt i to kommuner har denne negati-
ve opmazrksomhed spillet en vaesentlig rolle, og det er da ogsa iser i en af
disse kommuner, at kommunens egne sagsbehandlere var skeptiske over
for de sagsbehandlere, der var ansat af Falck.

Hertil kommer, at nogle af de kommunale sagsbehandlere ople-
vede, at de sagsbehandlere, Falck satte ind, blev prasenteret, som om de
var bedre end kommunens egne. Dette har forsterket nogle kommunale
sagsbehandleres oplevelse af, at deres fagliched og kvalifikationer ikke
blev anerkendt og vardsat. Hermed har der nogle steder varet skabt en
klar opfattelse af ”0s” og “dem”, som ikke har varet befordrende for
samarbejdet. Dette fremhaves af en Falck-tovholder som en vasentlig
haemmende faktor i bide Herning og Kolding.

Endelig skulle en rakke sager, der var afgjort af sagsbehandlere
ansat af Falck, genoptages efter Ankestyrelsens afgorelse (se kapitel 2) til
stor frustration for nogle af kommunernes egne sagsbehandlere. I nogle
kommuner har man fuldt eller delvist undgiet disse problemer ved fra
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start eller hurtigt derefter at sikre, at alle ekstra sagsbehandlere var ansat
af kommunen selv.

Disse problemer drev med tiden over i alle samarbejdskommu-
nerne, efterhinden som de ekstra sagsbehandlere kom til at bestd af en
mere fast gruppe, hvis faglige kvalifikationer ikke kunne drages 1 tvivl, og
som blev en del af afdelingen. Hertil kommer, at biade Falck og kommu-
nerne allerede er blevet kloge af skade, hvorfor alle ekstra sagsbehandlere
1 dag ansattes af kommunerne selv og har samme vilkar og myndigheds-
ansvar som de ovrige sagsbehandlere.

KONSULENTER

Tilforslen af konsulenter (ud over Falck-tovholderne), der bidrager til at
opkvalificere sagsbehandlere og ledelse i kommunen, fremhaves primert
positivt, 1 hvert fald hvad angér det faglige input, de har kunnet bidrage
med. Nogle steder oplevede man dog, at nogle konsulenter ikke var gode
nok til at ”stikke en finger i jorden” og finde ud af, hvilken organisation
de kom ind 1. Sygedagpengelederne i flere kommuner har siledes mattet
fortzlle Falck, at en eller flere konsulenter ikke skulle komme igen, fordi
deres tilgang og personlighed stemte for darligt overens med kommu-
nens egne ansatte. 1 én jysk kommune fik man, ifelge jobcenterchefen,
ikke sagt fra i tide eller tydeligt nok:

Et af problemerne var nogle af de personer og faglige profiler,
man tog med ind i huset. Man kan ikke, bare fordi man snakker
kobenhavnsk, overbevise vores medarbejdere om, at det her er
den rigtige losning. Og der manglede Falck nok lidt fingerspids-
fornemmelse. Vi var nok heller ikke gode nok til at fortzlle dem
hurtigt, at det er altsd de forkerte. Der var nogle ting, der var
gledet nemmere, hvis vi havde varet bedre til at sige, er det nu
lige nojagtig den profil, vi skal have ind her pd 2. sal? Nej, ved-
kommende sxlger simpelthen ikke varen af de og de grunde
(jobcenterchef).

I flere interview blev sidanne problemer dog primart omtalt som naer-
mest komiske, som nar sagsbehandlere beskrev, hvordan en konsulent
fra Kobenhavn kan treede forkert i Jylland ved at vare for anerkendende,
smilende og snakkende.
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KONTEKST

I dette sidste afsnit om hemmende og fremmende faktorer vil vi kort
belyse nogle kontekstuelle omstendigheder, der har haft betydning for
implementeringen af indsatserne og samarbejdets forleb i partnerskabs-
kommunerne. Det drejer sig for det forste om den kritiske situation i
flere af kommunerne ved samarbejdets start, der overordnet kan beteg-
nes som en fremmende faktor. For det andet handler det om den negati-
ve opmarksomhed fra de faglige organisationer, som blev beskrevet i
kapitel 2, og den heraf folgende opmarksomhed fra pressen, som i nogle
kommuner vurderes at have varet sterkt heammende.

KOMMUNERNES UDGANGSPUNKT OG MOTIVATION
Samtlige kommuner beskriver, hvordan de ved samarbejdets indgdelse
befandt sig i en kaotisk og presset situation — flere anvender betegnel-
sen “en brendende platform”. Dette skyldtes i mange tilfxlde, at afdelin-
gerne endnu ikke fungerede optimalt efter strukturreformen 1 2007 samt
problemer med at rekruttere kvalificerede sagsbehandlere i hele landet,
formentlig grundet den generelt lave ledighed omkring 2008 og 2009 og
en stigning 1 antallet af sygedagpengesager. Flere kommuner oplever, at
dette har varet en vigtig fremmende faktor for samarbejdets succes: Ud-
gangspunkt var sa kaotisk, at det nermest kun kunne blive bedre, og
kommunernes medarbejdere var klar til at foretage markante andringer,
fordi de oplevede, at det var nodvendigt. Hertil kommer, at mange af
kommunerne havde forsegt sig med forskellige, mere kortvarige konsu-
lentlgsninger, uden held. Et vigtigt argument for at indga i samarbejdet
med Falck var for mange, at der her ikke var tale om ”brandslukning”,
men om et lengerevarende samarbejde og en decideret omlegning af
afdelingen. Dette betragtes overordnet som en af de storste fordele ved
Falck-samatbejdet i forhold til andre losninger (sammen med Falcks mu-
lighed for at investere okonomisk i kommunerne) og er ligeledes en af de
grundleggende idéer ved Falcks model — et taet, langvarigt samarbejde.
Herunder beskriver en arbejdsmarkedschef og en sygedagpenge-
leder fra to forskellige kommuner den situation, deres kommune og af-
deling stod i ved samarbejdets indgaelse:

Situationen for arbejdsmarkedsomridet i 2008 i kommunen var,
at vi havde varet igennem en svar periode med store budget-
overskridelser, og det er altid kaotisk, nir det sker. Vi kunne se,
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at der skulle en omstilling til, at vores indsats blev tidligere og
hurtigere. Og Falck henvender sig si til os. Det var en guddom-
melig tilfzldighed, at de var, hvor de var, og vi var, hvor vi var.
Det var det med at matche det rigtige tilbud med tidspunktet
(arbejdsmarkedschef).

Det var en fuldstendig kaotisk organisation. En afdeling, hvor
folk stadig omtalte sig selv i for-kommuner, nir de prasenterede
sig. Stor tilgang af sygedagpengesager over hele landet 1 2007-
2008. Medarbejdere, der var ved at drukne i sager, en sand
svingdor hver d. 30., nye medarbejdere, der kom ind og lob skri-
gende bort fa maneder efter. Helt kaotisk. S4 startede vi op med
Falck. (...) Sagsbehandlerne var sd traette af situationen, at hvis
bare de kunne fi noget hjxlp, var det godt (...) Sa de sa frem til,
at nogen tog det alvorligt, at der ville ske @ndringer, som maske
kunne give mere stabilitet (sygedagpengeleder).

Kommunernes motivation for at indgé i et samarbejde som dette mé be-
tragtes som afgerende for, hvorvidt det efterfolgende betragtes som en
succes. Med ovenstidende in mente vurderer samtlige kommuner, at de
har fiet noget ud af samarbejdet, idet situationen i dag er bedre end ved
samarbejdets udgangspunkt. Der er dog forskel pd, i hvilket omfang
kommunerne mener, at den positive udvikling skyldes Falck-samarbejdet.

KOMMUNERNES INDSTILLING

Flere af interviewpersonerne, bade i kommunerne og hos Falck, papeger
endvidere, at det er vigtigt for at opnd succes med et samarbejde som
dette, at kommunen har ”den rigtige indstilling”. Der er ikke absolut
enighed om, hvad den rigtige indstilling er, men en fallesnevner er, at
kommunen skal vare indstillet pa forandring og villig til at lukke en part-
ner ind, med alt hvad det indebzrer. Den kaotiske situation, mange af
kommunerne befandt sig i ved samarbejdets udgangspunkt, har som sagt
varet befordrende for en sidan forandringsvillighed. Lysten og viljen til
forandring har siledes varet mindre fx hos sagsbehandlerne i Vording-
borg, fordi de oplevede, at de allerede var inde i en god udvikling. Jacob-
sen argumenterer for, at hvis en forandringsproces skal blive succesfuld,
mi de, der skal gennemfore en forandring i deres organisation, opleve, at
forandringen er til deres eget bedste. En méde at sikre dette pd er at ska-
be en utilfredshed med den nuvzrende situation (Jacobsen, 2005, s. 237).
Dette har i flere af samarbejdskommunerne nasten givet sig selv.
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En sygedagpengeleder beskriver herunder, hvordan hun ser de-
res kommunes villighed til forandring og dermed til at ’lukke andre ind”
som afgorende for samarbejdets succes:

Det krever meget fokus hele tiden, og det kraver ogsd en dben-
hed, for du byder jo nogen ind i dit rum og blotlegger dig. Du
skal vaere villig til at blive mélt og vejet. Det galder alle 1 organi-
sationen. Om det lykkes, athanger af din egen tilgang til det,
men ogsa af den made, Falck griber det an. Derfor kommer suc-
cessen ogsd meget an pid, hvem der kommer i huset og ved-
kommendes evne til at gebarde sig uden at treede nogen unedigt
over txerne, men samtidig sige nogle ting, si der kan ske en ud-
vikling. En, der kan bevage sig 1 forskellige ledelseslag (sygedag-
pengeleder).

Som det ses, vender hun igen tilbage til betydningen af enkeltpersoner, i
dette tilfaelde Falck-tovholderen, samt mdden, indsatserne formidles pa;
hvor dben og forandringsvillig man er som ansat i Jobcentret, afhenger i
hoj grad af, hvordan forslag til forandringer formidles og af hvem.

Hvad angir kommunernes indstilling ved udgangspunktet mener
flere endvidere, at det er vigtigt at forholde sig kritisk og ikke bare kebe
et samlet koncept af Falck — man skal vere klar over, hvad man har brug
for og sige fra over for de dele af konceptet, som ikke stemmer overens
med dette. Dette nzvnes af flere som et primert rad, de vil videregive til
andre kommuner, der overvejer at indgd et lignende samarbejde med en
privat aktor. I én kommune mener styregruppen fx retrospektivt, at de
skulle have sagt fra over for Alt i Et-konceptet, som de endte med at
bruge en masse krefter pa, umiddelbart uden resultater. I dag har de en
anden losning, hvad angar aktive tilbud, som de selv mener, at de skulle
have holdt fast i at g efter, da Falck bragte idéen om et Alt i Ft-hus pa
banen. De mener selv, at de ikke i tilstrakkelig grad var klar over, hvad
deres egen strategi i kommunen var, for de indgik samarbejdet, hvilket de
vurderer har haft en hemmende virkning. Falck-tovholdernes vurdering i
samme kommune er, at de ville have opndet bedre resultater, hvis kom-
munen i hojere grad havde varet dbne over for Alt i Et-konceptet. T det
hele taget fortxller Falck-tovholderne, at det netop var vigtigt for dem, at
kommunerne var Kklar til at tage store dele af deres koncept til sig — dette
er siledes et overordnet eksempel pd, hvordan Falck har veret nodsaget
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til at indgd kompromiser for at fa lov at indga i sa tet et samarbejde med
kommunerne.

NEGATIV OPMARKSOMHED FRA DE FAGLIGE ORGANISATIONER
Som nezvnt tidligere har der varet store forskelle pa, i hvor hej grad de
faglige organisationers bevigenhed har haft indflydelse pa samarbejdet.
Karakteren af denne opmarksomhed er beskrevet i kapitel 2, men den
omhandlede altsd primart to punkter: 1) En bekymring omkring, hvor-
vidt de sagsbehandlere, der var ansat af Falck, havde de forkerte motiva-
tioner til at lukke sager, og 2) Principafgorelserne fra Ankestyrelsen efter
en rakke klager, blandt andet som resultat af punkt 1, der slog fast, at
sagsbehandlere ansat af Falck ikke mitte traeffe afgorelse om en borgers
ret til sygedagpenge. Dette forte i nogle kommuner til, at sager skulle
genoptages — varierende fra 29 sager i Assens til 229 1 Horsens.%?

Hertil kommer, at man i mange af kommunerne har brugt store
mengder af tid og ressourcer pa presseomtale, begeringer om aktindsigt
fra journalister m.m., i forleengelse af de faglige organisationers bevagen-
hed. Som flere af styregruppemedlemmerne i forskellige kommuner pa-
peger, var det maske ikke overraskende, at der ville vare denne bevagen-
hed bade fra pressen og lokalpolitisk, nar en privat akter blander sig i
losningen af offentlige opgaver. I én kommune siger arbejdsmarkedsche-
fen dog, at man end ikke kunne have forestillet sig, at opmarksomheden
ville vere si omfattende, som den var her. Falck-tovholderne fortaller, at
man da ogsd var szrdeles opmarksom pid det politiske milje i samar-
bejdskommunerne forud for indgéelsen af partnerskaberne netop for at
undgi denne type problemer — men i nogle kommuner havde man tilsy-
neladende ikke i tilstrekkelig grad involveret de faglige organisationer og
overvejet deres rolle.

De kontekstuelle omstaendigheder, der beskrives her, er pa man-
ge mader ude af kommunernes og Falcks egne hender og dermed ikke
faktorer, man som sidan har kunnet styre. Men der er forskellige arsager
til, at den negative opmarksomhed fra de faglige organisationer har fyldt
mindre i nogle kommuner end andre. Det drejer sig blandt andet om an-
settelseskontrakterne for sagsbehandlere ansat af Falck, de Falck-ansatte
sagsbehandleres kvalifikationer (og dermed kvaliteten af deres sagsbe-
handling og afgorelser, som fik betydning for, hvor mange sager der

62. Antallet af hhv. genoptagne og omgjorte sager var folgende for de forskellige kommuner: Assens:
29/0; Herning: 47/8; Hjorring: 110/0; Holbak: 0/0; Horsens 229/1 og Kolding: 151/0.
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skulle omgoeres), kommunernes forhold til de lokale faglige organisatio-
ner forud for samarbejdet og sammensaxtningen af styregruppen for
samarbejdet med Falck.

I Assens, Holbzk, Hjerring og Vordingborg oplever man ikke,
at opmarksomheden fra de faglige organisationer har hemmet samar-
bejdet bemarkelsesvardigt. I Assens og Holbak traf man fx relativt tid-
ligt beslutning om at ansatte alle sagsbehandlere i kommunen selv, hvor-
for man kun skulle genoptage et mindre antal eller ingen sager. Derud-
over havde man i begge kommuner et godt samarbejde og god lebende
kommunikation med reprasentanter for de lokale faglige organisationer.
I Horsens brugte reprasentanterne fra Falck tid p4, forud for samarbej-
det, at involvere arbejdsmarkedets parter, som fra starten sad med i en
fagpolitisk felgegruppe for samarbejdet (som senere blev oplest, fordi de
var sikret samme indflydelse gennem politiske udvalg). Som en af Falck-
tovholderne forklarer, var det vasentligste formal med denne inddragelse
ganske enkelt at afmystificere — at sorge for, at de faglige organisationer
kan opleve, at Falcks hensigter er reelle. I Vordingborg har man som det
eneste sted sammensat en styregruppe, der ud over kommunens driftsle-
delse og Falck-repraesentanterne ogsa bestir af den regionale LO-
formand og et medlem af kommunalbestyrelsen. Dette har samtlige par-
ter oplevet meget positivt, ikke mindst idet kommunens samarbejde med
Falck dermed er blevet afmystificeret for LO-formanden, som dermed
har kunnet informere og berolige sit bagland. Samarbejdet her er igangsat
senere end i de andre kommuner, hvorfor man pa flere mader har taget
ved laere af andres udfordringer, bade ved at sammensatte styregruppen
som beskrevet og ved ikke at have sagsbehandlere ansat af Falck.

Der, hvor opmarksomheden fra de faglige organisationer har
haft den storste betydning, er i Herning og Kolding. I begge disse kom-
muner beskrives det i interview pd alle niveauer, hvordan handteringen af
de mange klager og sager, der her skulle genoptages, har trukket hirde
veksler pa samarbejdet og alle de involverede. Den voldsomme uro i
Kolding skyldes blandt andet, at det var her, opmezrksomheden p4, at
nogle sager blev afgjort af Falck-medarbejdere, forst opstod. Derudover
har en lang rekke artikler i forskellige medier primart omhandlet sager i
disse to kommuner, ofte med fokus pa enkelthistorier om borgere, der
skulle vaere blevet frataget deres sygedagpenge uretmaessigt. Samarbejdet
mellem de lokale faglige organisationer og jobcentrene har i disse to
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kommuner saledes veret sat pa prove. Her er det sygedagpengelederen i
en af disse kommuner, der udtaler sig:

Vi er en af de kommuner, der ikke har haft en kempe nedgang i
antal sager. Den store udfordring har varet, at vi ikke har haft op-
bakning i vores omverden, vi har brugt sa meget tid og mange res-
sourcer pa at brandslukke 1 forhold til vores omgivelser. De fagli-
ge organisationer har vaeret pa barrikaderne, og jeg har brugt tid
pa at forklare pa udvalgsmeder og over for det lokale beskaftigel-
sesrdd. Det har bide veret pressen og de faglige organisationer, og
det har taget tiden fra den udvikling, vi gerne ville, og har skabt en
angst for at g til verks, som vi gerne ville. Havde man kunne
samarbejde om sadan et projekt med omgivelserne, si tor jeg slet
ikke tenke pé, hvor langt vi var niet (sygedagpengeleder).

I begge disse kommuner oplever man siledes selv, at denne opmaerk-
somhed har varet en afgorende haemmende faktor. Som sagt har man
allerede taget ved lere af dette i Vordingborg, hvor samarbejdet er igang-
sat senere end i de ovrige kommuner.

OPSAMLING, HEMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER

For vi vender os imod en prxsentation af de kvalitative virkninger af
partnerskaberne, folger her en kort opsummering af de vasentligste po-
inter angdende hemmende og fremmende faktorer.

De forudgiende afsnit har beskrevet de hemmende og fremmen-
de faktorer, der gar igen i flere af samarbejdskommunerne. Vi har endvide-
re givet eksempler pd, hvordan forskellige kommuner har handteret disse
faktorer. Mange af de hemmende/fremmende faktorer relaterer sig til, at
der har varet tale om omfattende forandringer i sygedagpengeafdelingerne.
Der er siledes tale om faktorer, som spiller en vasentlig rolle i forbindelse
med organisationsudvikling og -forandring mere generelt. Derudover gal-
der det for flere af de beskrevne faktorer, at de har virket enten hemmen-
de eller fremmende, athengigt af hvordan de hindteres.

Baseret pd det kvalitative materiale og interviewpersonernes egne
vurderinger, sivel som eksisterende forskning om organisationsudvikling,
er det afgorende for samarbejdets succes, at medarbejderne oplever et
ejerskab 1 forhold til de indsatser, der implementeres, og de nye arbejds-
gange. God medarbejderinddragelse kan séiledes betragtes som en starkt
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fremmende faktor i de undersegte kommuner, bade for implementering
og forankring af indsatserne — hvorimod mangelfuld medarbejderinddra-
gelse kan virke sterkt hemmende. Medarbejderinddragelse er nert knyt-
tet til intern kommunikation i kommunen: God intern kommunikation,
hvor medarbejderne foler sig velinformerede, er en fremmende faktor.
Derudover er det vigtigt, hvordan samarbejdet og dets formal italesxttes:
Hvis medarbejderne oplever, at de nye arbejdsmetoder og den anvendte
terminologi strider for meget imod deres oplevelse af, hvad god sagsbe-
handling er, vil det sandsynligvis medfeore en modstand, som kan vare
sterkt hemmende for implementeringen.

En sterkt fremmende faktor er en kompetent Falck-tovholder,
der er en gennemgdende figur under hele samarbejdet og formir at bi-
drage til implementeringen af indsatserne pa alle niveauer — fra politikere
og topledelse til sagsbehandlere. Et godt samarbejde mellem denne tov-
holder og sygedagpengelederen og andre mellemledere i kommunen vir-
ker yderligere fremmende. Sygedagpengelederens faglige, ledelsesmassige
og menneskelige kompetencer er dermed ligeledes afgorende. Et darligt
samarbejde mellem sygedagpengelederen og Falck-tovholderen eller en
sygedagpengeleder, der af forskellige drsager ikke er i stand til at engagere
sine medarbejdere, kan omvendt vare sterkt hemmende.

Endelig har forskellige kontekstuelle faktorer stor betydning for
partnerskabernes oplevede succes. I flere kommuner fremhaves det sa-
ledes som en fremmende faktor, at de ved samarbejdets udgangspunkt
befandt sig i en kritisk situation (hoje sagstal, stor medarbejderudskift-
ning m.m.), hvorfor selv sma forandringer kunne medfere forbedringer.
Til gengzld har den bevdgenhed, der har varet fra forskellige faglige or-
ganisationer og pressen i forbindelse med klager over afgorelser truffet af
sagsbehandlere, der var ansat af Falck, virket hemmende, sarligt i to af
kommunerne.

Ligesom i kapitel 6, der omhandlede centrale indsatser, fremhz-
ver dette kapitel primeart faktorer, der gir igen i samarbejdskommunerne,
jevnfor den metasyntetiske analysemetode. Der er sdledes faktorer, som
har spillet en rolle i de enkelte kommuner, men som ikke fremhaves her,
fordi de ikke gér igen andre steder. Nogle af disse vil vi komme ind pa i
kapitel 8, hvor effektmalingen og det kvalitative materiale sammenholdes.
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FORVENTEDE OG FAKTISKE KVALITATIVE VIRKNINGER

I dette afsluttende afsnit af kapitel 7 vil vi se pa de forventede kvalitative
virkninger, der blev opstillet i kapitel 2, og belyse, i hvilket omfang disse
forventninger er blevet imedekommet, vurderet ud fra kommunernes og
Falck-tovholdernes egne beretninger. Som det vil vise sig, er de faktiske
kvalitative virkninger naturligt nok knyttet til de centrale indsatser, der
blev beskrevet 1 kapitel 6.

Adspurgt om, hvilke forventninger de havde til samarbejdet med
Falck, svarer ledelsen (sygedagpengeledere og styregruppe) i alle kom-
muner, at de overordnet forventede en organisationsudvikling, som kun-
ne medvirke til at reducere antallet af langvarige sager og fremrykke de-
res indsats over for sygemeldte. Alle kommuner oplever efterfolgende at
have gennemgiet en positiv organisationsudvikling i retning af en syge-
dagpengeafdeling, der er mere effektiv og leverer bedre sagsbehandling
end forhen — en udvikling, som de til dels tilskriver Falck-samarbejdet.
Som sagt papeger flere dog, at udviklingen kan skyldes andre faktorer
end Falck-samarbejdet, sisom at det med tiden er blevet nemmere at
finde kvalificeret arbejdskraft. Hertil kommer, at samtlige kommuner har
opndet besparelser pa deres forsorgelseskonto, der som minimum har
dxkket Falcks investering (for ydetligere detaljer om de okonomiske
aspekter af partnerskaberne henvises til Falck og kommunernes egne
evalueringer). Hvad angar Falcks egne forventninger, er disse i nogen
grad blevet imodekommet; det ser forelobigt ud til, at Falck samlet set
har tjent penge pa partnerskaberne, fordi kommunerne har opniet va-
sentlige besparelser. Tovholderne betragter overordnet partnerskaberne
som en succes, omend partnerskabsmodellen ikke er blevet implemente-
ret i det omfang, Falck havde hibet. Modstanden og udfordringerne har
saledes vearet flere, end Falck umiddelbart havde regnet med — til gen-
geld har leringen for Falck som privat aktor vaeret omfattende, og de har
faet afprovet dele af et koncept, som de nu er bedre rustede til at forsoge
at udbrede. Hos Falck betragter man saledes grundleggende partnerska-
berne som en succes. Som en af Falck-tovholderne siger det:

Vi kan ikke @ndre ved, at vi ogsa er der for at tjene penge, vi er
en privat vitksomhed. Men mest af alt, si ved vi, at der ikke er
én kommune, som ikke vil sige, at de leverer en bedre indsats i
dag end forhen. Og det er jo, fordi det er det, der har veret ho-
vedformailet (Falck-tovholder).
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Punktopstillingen herunder er en opsummering og besvarelse af de
punkter, der blev opstillet i kapitel 2, og som er en sammenfletning af
Falcks og kommunernes egne forventninger til samarbejdet. Overordnet
gaxlder det for disse forventninger, at der ikke foreligger kvantitative ma-
linger af dem, ligesom flere af dem vil vare svaere overhovedet at male
kvantitativt. Der er altsd udelukkende tale om vurderinger baseret pd det
kvalitative interviewmateriale. Det nedenstiende skal betragtes som en
skitsering af, hvorvidt de opstillede forventninger er blevet imodekom-
met.03 Overskrifterne angiver saledes en forventet virkning, som dog ikke
nodvendigvis er opnaet (eller kan dokumenteres):

o Positiv opfolgningskultur
I samtlige kommuner beskriver nogle eller alle interviewede, at der i
dag cksisterer en positiv opfelgningskultur. Ledelsen og flertallet af
medarbejderne folger fremdriften i sagerne og gor lobende status
ved hjzlp af milepale og produktionslister. Ledelsen i alle kommu-
ner omtaler de nye redskaber til opfelgning og dokumentation af
fremdrift meget positivt. Dette samme gzlder en del af sagsbehand-
lerne, om end nogle stadig er skeptiske og kun 1 begrenset omfang
selv anvender eller forholder sig til opfelgningsvarktojerne. Det skal
bemarkes, at man i flere kommuner mener, at man havde en sidan
kultur allerede for samarbejdet, men har fiet nye redskaber, som
underbygger den.

o Opkualificering af medarbejdere
I samtlige kommuner fortalles det, at der har fundet en opkvalifice-
ring af medarbejderne sted, hvormed denne forventning ma siges at
vare blevet imodekommet, om end i varierende grad. Denne opkva-
lificering kan bade vare i form af kurser i fx samtaleteknik, samar-
bejde, lovstof eller oplering i at holde overblik over sager og arbejde
ud fra de felles arbejdsgange og kvalitetsstandarder, som folges i dag.
Derudover har der fundet en omfattende opkvalificering af ledelsen
sted, sarligt hvad angir produktionsstyring og overblik.

o Storre medarbejdertilfredshed
Jobtilfredsheden blandt medarbejderne vurderes overordnet at vere
blev oget i lobet af samarbejdsperioden i alle de seks kommuner,

63. Det skal bemaerkes, at belysningen af faktiske virkninger er baseret pa interview i de seks kom-
muner, hvor samarbejdet er afsluttet. Det er for tidligt at sige noget om virkningerne af samar-
bejdet i Vordingborg, da samarbejdet stadig er i gang.
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hvor samarbejdet er afsluttet. I flere kommuner forteller sagsbe-
handlerne endvidere, at de i dag oplever at levere en bedre sagsbe-
handling, hvilket i sig selv er en kilde til storre jobtilfredshed. Nogle
sagsbehandlere giver dog udtryk for, at de ikke mener, at den ogede
jobtilfredshed primart skyldes Falck-samarbejdet — grunden menes
snarere at vare, at de i dag har en mere stabil medatrbejderstab og
dermed mindre udskiftning, end da Falck-samarbejdet blev indledt.
Endvidere giver nogle sagsbehandlere udtryk for, at de oplever, at
sagsbehandlingen i dag er for standardiseret og ufleksibel, hvilket ik-
ke har oget deres jobtilfredshed. For oplysninger om medarbejder-
omsatning og sygefraver i partnerskabsperioderne henvises til Falck
og kommunernes egne evalueringer.
o Styrkelse af den virksombedsrettede indsats
Ingen af kommunerne vurderer, at deres virksomhedsrettede indsats
er blevet markbart styrket under samarbejdet med Falck. Som be-
skrevet 1 kapitel 6 mener Falck-tovholderne dog, at der i flere af
kommunerne har fundet vasentlige forbedringer sted, hvad angar
anvendelsen af fastholdelses- og virksomhedskonsulenter til at skabe
tettere kontakt til virksomhederne. Det er sdledes muligt, at der har
fundet forbedringer sted pd denne front, som ikke fremgér af inter-
viewene med kommunerne, fordi de ikke her betragtes som centrale
indsatser. Nogle fd interviewpersoner i kommunerne forteller direk-
te adspurgt herom, at virksomheds- og fastholdelseskonsulenterne
er kommet mere i spil i forbindelse med et oget fokus pa en tidlig
indsats og udviklingen af de aktive tilbud, hvilket kan siges at veare
en delvis imedekommelse af denne forventning.o*
o Optimering af sagsbehandlingen som helhed

Alle interviewede vurderer, at kommunerne i dag leverer en bedre
sagsbehandling end tidligere — en udvikling, der blandt interviewper-
sonerne i kommunerne i hoj grad tilskrives de ekstra ressourcer og
redskaber til produktionsstyring, der er blevet tilfort i forbindelse
med Falck-samarbejdet. Sagsbehandlingen beskrives i dag som mere
ensartet og sammenhangende, og i flere kommuner fremhaver de,
at der er sket et markant fald 1 det antal af sager, de far til omgorelse
fra Beskaftigelsesankenzvnet. Oplevelsen er, at borgerne afklares

64. Herning og Holbzk Kommune har under samarbejdet med Falck ligeledes varet modelkommu-
ner i KVIS — Koordineret Virksomhedsrettet Indsats for Sygedagpengemodtagere, stottet af Ar-
bejdsmarkedsstyrelsen. Dette har givetvis pavirket deres virksomhedsrettede indsats.
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hurtigere, serligt takket vere de ekstra sagsbehandlere og tilforslen
af sundhedsfaglige ressourcepersoner. Endvidere oplever de fleste af
de interviewede, at man i dag i kommunerne har en bedre og mere
overskuelig tilbudsvifte, hvilket til dels skyldes samarbejdet med
Falck. Som navnt tidligere mener nogle sagsbehandlere dog, at
sagsbehandlingen er blevet for standardiseret; den er madske i bedre
overensstemmelse med loven, men nogle mener, at dette er sket pd
bekostning af en mere individuel tilgang til den enkelte borger. Falck
havde onsket, at de i langt hojere grad havde fiet mulighed for ind-
flydelse pa tilbudsviften i flere kommuner (ideelt set ved at lade Alt i
Et-konceptet udfoldes i sin helhed) og mener, at dette kunne have
oget effekten af partnerskaberne vasentligt og ydetligere optimeret
sagsbehandlingen som helhed.

Qget borgertilfredshed — oplever hurtigere aflaring og oget kvalitet

Det har ikke varet muligt for interviewpersonerne at vurdere, hvor-
vidt borgerne er mere tilfredse med den service, der ydes 1 dag i for-
hold til tidligere, og dermed hvilken betydning Falck-samarbejdet
har haft for borgernes oplevelse. I nogle kommuner har man lavet
brugertilfredshedsundersogelser, blandt andet pa de aktive tilbud,
hvorfra man far positive tilbagemeldinger, men har ikke nogen tidli-
gere milinger at sammenligne med. Andre steder vurderer sagsbe-
handlerne, at opmearksomheden fra de faglige organisationer har va-
ret en kilde til frustration og bekymring hos mange borgere. I endnu
andre kommuner legger sagsbehandlerne vagt pa, at den mere ens-
artede og sammenhxngende sagsbehandling i dag alt andet lige ma
kunne mearkes positivt hos borgerne og har eget deres retssikkerhed.
Da borgerne ikke er blevet direkte adspurgt, er dette dog alene anta-
gelser. Se endvidere Falck og kommunernes egne evalueringer for
en vurdering af partnerskabernes betydning for borgerne.

Styrkelse af samarbejdet med lager, a-kasser og faglige organisationer
Kommunerne oplever kun i meget begrenset omfang, at Falck-
samarbejdet har styrket samarbejdet med leegerne. Ingen af kommu-
nerne har navnt a-kasser og faglige organisationer som andet end
interessenter undervejs 1 samarbejdet. I Vordingborg, hvor den regi-
onale LO-formand sidder med i styregruppen, ma samarbejdet med
i hvert fald denne faglige organisation dog vurderes at vaere markant
styrket. I Horsens forteller de selv, at tilbagemeldingen fra de faglige
organisationer er, at de 1 dag oplever Jobcentret som en langt dygti-
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gere samarbejdspartner end forhen, hvilket ogsa kan siges at vere en
styrkelse af samarbejdet. Falck-tovholderne mener, at samarbejdet
med de faglige organisationer er vasentligt styrket i flere af kommu-
nerne, hvor man har gjort en indsats for at inddrage dem i partner-
skabet.

Opsummerende kan opstilles nedenstiende liste over, hvilke tiltag kom-
munerne serligt tager med sig. De fem centrale kvalitative virkninger af
samarbejdet, der listes herunder, fremhzves sdledes 1 mindst 4 ud af 6
kommuner som resultater af blandt andet velimplementerede og foran-
krede indsatser:

«  Produktionstankegang og redskaber til opfelgning og styring, som
giver storre ensartethed, ssmmenhang og fremdrift i sagsbehandlin-
gen

o Opkvalificerede medarbejdere og ledelse

o Oget medarbejdertilfredshed

o Oget kvalitet af sagsbehandling (herunder aktive tilbud), vurderet ud
fra de ansattes egne vurderinger og antallet af sager, der skal omgo-
res efter Beskaftigelsesankenavnets afgorelse

« Investeringstankegang i kommunen.

Det sidstnzvnte punkt — investeringstankegang i kommunen — er ikke
nevnt ovenfor, da det ikke har vaeret en forventet virkning. Ikke desto
mindre forteller flere af de interviewede, at beslutningstagerne i deres
kommune har fiet ojnene op for, at det kan betale sig at investere i flere
medarbejdere 1 sygedagpengeafdelingen. Den oplevede virkning af den
tilforsel af ressourcer, der har fundet sted i forbindelse med Falck-
samarbejdet, har sandsynliggjort, at udgifter til fx ekstra sagsbehandlere,
kan tjenes ind igen som resultat af et loft i kvaliteten og effektiviteten af
sagsbehandlingen, storre medarbejdertilfredshed og dermed mindre ud-
skiftning osv. — hvilket pa sigt betyder feerre af de dyre, langvarige sager.
Indlejringen af denne tankegang i kommunen, ligeledes péd det politiske
niveau, betragtes dermed i flere kommuner som en central positiv virk-
ning af Falck-samarbejdet.
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BILAG 2 SAMLEDE INDSIGTER FRA DE TO DEL-
EVALUERINGER FORDELT PA DE ENKELTE
KOMMUNER

POSITIV EFFEKT PA VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORL®B -
ASSENS, HOLBAK 0G HORSENS KOMMUNE

Af effektmalingen fremgar det, at indsatsen i biade Assens, Holbak og
Horsens Kommune har haft en samlet positiv effekt pa varigheden af
sygedagpengeforlob.

ASSENS KOMMUNE

I Assens Kommune har indsatsen reduceret varigheden af bade sygedag-
pengeforlob og overforselsindkomstforlob mere end i kontrolkommu-
nerne.

Interviewmaterialet fra Assens Kommune rummer forskellige
mulige forklaringer pa partnerskabets succes, og interviewpersonerne har
overordnet oplevet indsatsen som vellykket — bade reprasentanterne fra
Falck og fra kommunen selv. Man har i Assens Kommune oplevet en
god implementering af stort set alle de indsatser, som i flere kommuner
betragtes som centrale. Hertil kommer, at man har =ndret teamorganise-
ringen, sd alle teams i dag har bide visitation, opfelgning og virksom-
hedskonsulenter, hvor disse omrdder tidligere var skarpt opdelt.

Af fremmende faktorer i Assens Kommune kan fremhaves fol-
gende:

«  Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en braen-
dende platform

o  Falck-tovholderen var gennemgiende, havde et godt samarbejde
med sygedagpengelederen og var tet pa driften og medarbejderne
igennem hele forlobet

o Sygedagpengelederen beskrives af de ovrige interviewpersoner som
serdeles kompetent

o Medarbejderinddragelsen har veret serdeles vellykket, og sagsbe-
handlerne har tydeligt taget ejerskab over indsatserne, som de i hoj
grad oplever, at de selv har udviklet, med Falcks hjzlp

o Partnerskabet har vaeret praeget af kontinuitet, idet der ikke har varet
tilfort mange ekstra medarbejdere eller pa anden vis varet stor ud-
skiftning
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o  Partnerskabet oplevedes som ligeverdigt, idet kommunen var for-
andringsvillig, men samtidig vidste, hvad de ville og sagde til og fra
over for Falcks idéer.

Af hemmende faktorer kan fremhzves folgende:

+ En mindre grad af modstand imod produktionstankegangen hos
nogle medarbejdere

o Begaeringer om aktindsigt fra journalister m.fl. (dog meget begranset
opmzrksomhed fra faglige organisationer).

+  Hjemtagelse af det aktive tilbud, der var blevet udviklet i samarbejde
med Falck, efter en politisk beslutning ca. 2 ir inde 1 samarbejdet.
Herefter matte man, ifolge sygedagpengelederen, nermest starte for-
fra med at opbygge noget nyt. Det aktive tilbud i dag er dog i hoj
grad praget af Falcks idéer.

Assens Kommune adskiller sig derudover fra de ovrige kommuner pd nog-
le vasentlige punkter, som vurderes i hej grad at have virket fremmende:
For det forste er kommunen kendetegnet ved, forud for samarbejdet, at
have haft et saerdeles velfungerende samarbejde med de praktiserende lac-
ger 1 omradet. Dette har ifelge kommunens egne ansatte haft stor betyd-
ning for deres evne til at gore gavn af de ovrige sundhedsfaglige ressourcer,
der er blevet tilfort i partnerskabet med Falck og for at sikre hurtig afkla-
ring af og relevante tilbud til borgerne. For det andet er lederen af kom-
munens aktive tilbud i dag en tidligere sagsbehandler i sygedagpengeafde-
lingen, som en overgang var ansat som konsulent hos Falck og derfor har
et godt kendskab til sdvel afdelingens hverdag og ansatte som Falcks tan-
ker og redskaber, serligt i forhold til tvaerfagligt samarbejde 1 indsatsen for
at hjxlpe borgere tilbage 1 arbejde. For det tredje er Assens Kommune en
relativt lille kommune i forhold til de ovrige, hvilket ifelge Falck-
tovholderen har gjort den interne kommunikation nemmere og muliggjort,
at han kunne vere tet pa driften og medarbejderne.

HOLBAK KOMMUNE

Vurderet ud fra effektmadlingen har samarbejdet mellem Falck og Hol-
bzk kommune ligeledes haft en signifikant positiv effekt pd varigheden
af sygedagpengeforlob. Indsatsen har sdledes reduceret forlobenes varig-
hed. Som for Horsens Kommune har vi ikke beleg for at konkludere, at
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samarbejdet mellem Falck og Holbak Kommune har haft en effekt pa
varigheden af overforselsindkomstforlab.

I Holbxk Kommune har man kun i begraenset omfang imple-
menteret indsatser fra Falcks model. Her er det siledes primaert redska-
berne til produktionsstyring og opfelgning samt udarbejdelse af arbejds-
gange og kvalitetsstandarder, der betragtes som centrale indsatser, ud
over den tilforsel af ressourcer, der har muliggjort de ovrige indsatser.
Endvidere har man ogsa her =ndret teamstrukturen. Flere af interview-
personerne i kommunen fremhaver endvidere, at de ikke oplever, at
Falcks indsats har gjort en vasentlig forskel — med undtagelse af nogle
nye arbejdsredskaber og ekstra ressourcer. P4 samme madde forteller en
Falck-tovholder, at de i Holbek Kommune ikke fik lov at komme ind i
hjertet” af afdelingens produktion i forhold til at lade Falck se pa de en-
kelte medarbejderes arbejde. Ikke desto mindre har implementeringen af
de udvalgte indsatser altsa haft en positiv effekt pd sygedagpengeomradet.

Af fremmende faktorer i Holbek Kommune kan fremhaves fol-
gende:

«  Udgangspunktet for samarbejdet beskrives som en brendende plat-
form

o Samarbejdet mellem Falck og kommunen beskrives som szxrdeles li-
geverdigt, idet kommunen 1 hoj grad sagde fra over for Falcks idéer.

«  Velfungerende samarbejde mellem Falck-tovholder og sygedagpen-
geleder

«  Godt samarbejde internt 1 driftsledelsen og god forankring af Falcks
idéer her

o Fokus pi at inkludere nye sagsbehandlere, tilfort i forbindelse med
samarbejdet, 1 den samlede gruppe og dermed undgi samarbejds-
problemer.

Af hemmende faktorer kan fremhzves folgende:
o Udfordringer i forbindelse med tilforsel af ekstra sagsbehandlere,
hvoraf mange var underkvalificerede

+  Modstand hos driftsledelsen i forhold til Falcks resultatorientering.

Interviewpersonerne i Holbzk Kommune har altsd ikke oplevet vaesent-
lige udfordringer i forbindelse med partnerskabet, hvilket ogsd kan vere
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en del af forklaringen pd, at der ses en effekt, pa trods af at Falcks indsat-
ser her er blevet implementeret i mindre omfang end fx i Horsens.

HORSENS KOMMUNE

I Horsens Kommune har samarbejdet med Falck ligeledes haft en samlet
positiv effekt pd sygedagpengeomradet, idet varigheden af sygedagpenge-
forleb er reduceret mere end i kontrolkommunerne. Der er siledes en
statistisk signifikant positiv effekt for alle sygedagpengeforlob, uanset
varighed, og for lange forlob over 52 uger. Vi finder dog ingen effekt pa
varigheden af overforselsindkomstforlgb.

Den positive effekt pa varigheden af sygedagpengeforlob stem-
mer overens med oplevelsen blandt interviewpersonerne i Horsens
Kommune — igen gzlder dette bdde Falck-tovholderne og kommunens
medarbejdere. Her er man generelt begejstret for samarbejdet og har im-
plementeret samtlige af de indsatser, der beskrives som centrale i flere
kommuner. Horsens er siledes den eneste kommune, der i dag har et
velfungerende Alt i Et-hus som aktvt tilbud, der er blevet udviklet i
samarbejde med Falck. Flere af de ansatte her er tidligere ansatte i syge-
dagpengeafdelingen, hvilket sagsbehandlerne og sygedagpengelederen
vurderer er afgorende for deres gode samarbejde. Derudover har man,
ligesom 1 Assens Kommune, foretaget en omstrukturering af afdelingen,
sd man i dag har en sarlig indsats for ny-sygemeldte og derefter en team-
opdeling af sagsbehandlerne efter diagnoser (hhv. psykiske, bevagelses-
apparat og ovrige).

Af fremmende faktorer i Horsens Kommune kan fremhaves
folgende:

«  Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en braen-
dende platform

o  Falck-tovholderen beskrives af de ovrige interviewpersoner som
serdeles kompetent — han var derudover stort set gennemgiende og
havde et sardeles godt samarbejde med sygedagpengelederen

o Sygedagpengelederen beskrives af de ovrige interviewpetrsoner som
sardeles kompetent

+  Medarbejderinddragelsen har vearet vellykket

o Partnerskabet oplevedes som ligevardigt, idet kommunen var for-
andringsvillig, men samtidig vidste, hvad de ville og sagde til og fra
over for Falcks idéer.
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Af hemmende faktorer kan fremhzves folgende:

o  Forskellige udfordringer og ekstraarbejde i forbindelse med tilforsel
af ekstra sagsbehandlere, der var underkvalificerede

«  Gennemgang af 229 sager som resultat af afgorelserne 1 Ankenzvn
og -styrelse (dog kun omgorelse af 1)

« Indledningsvis nogen modstand blandt sagsbehandlerne imod en
oplevet oget kontrol og mindsket selvbestemmelse.

Det er ikke muligt ud fra det kvalitative materiale at fremsztte kvalifice-
rede bud p4, hvorfor partnerskabet ikke har haft en effekt pd varigheden
af overforselsindkomstforleb, som er pabegyndt med sygedagpenge. Vi
vil endnu en gang understrege, at den udeblevne effekt pa varigheden af
overforselsindkomstforleb skal ses 1 relation til eventuelle positive udvik-
linger i forhold til overforselsindkomstforleb i kontrolkommunerne, som
kan have negativ betydning for den malte effekt i Horsens Kommune.
Derudover kan der vare sket @ndringer i andre af jobcentrets afdelinger,
som har pévirket varigheden af overforselsindkomstforleb.

NEGATIV EFFEKT PA VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORL®B -
HERNING KOMMUNE

I Herning Kommune har samarbejdet med Falck samlet set haft en signi-
fikant negativ effekt pa varigheden af sygedagpengeforlob. Denne effekt
skyldes en forholdsvis stor negativ effekt for forlob over 52 uger. Varig-
heden af sygedagpengeforleb er siledes her blevet reduceret mindre end
1 de tilherende kontrolkommuner. Der er ingen samlet effekt af samar-
bejdet pa varigheden af overforselsindkomstforlob, der er pabegyndt
med sygedagpenge.

Interviewmaterialet fra Herning Kommune belyser flere forskel-
lige faktorer, som kan have haft betydning for den tilsyneladende negati-
ve effekt af partnerskabet. Styregruppen 1 kommunen beskriver partner-
skabet som en sardeles laererig proces, men med mange udfordringer, og
det samme gor de Falck-tovholdere, der har varet tilknyttet kommunen.
Falck-tovholderen fremhaver endvidere, at det var hammende for part-
nerskabet og dets resultater, at kommunen valgte at benytte sig af et
kommunalt aktivt tilbud frem for Falcks, hvorved kommunen, ifelge
Falck-tovholderen, tilsidesatte det falles mél, som er grundlaget for part-
nerskabet. Sygedagpengelederens oplevelse er blandede, imens medar-
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bejderne langt overvejende har oplevet samarbejdet som frustrerende og
kun i meget begranset omfang konstruktivt. Der er dog enighed om, at
redskaberne til produktionsstyring og opfelgning har varet en central og
positiv indsats.

En rxkke af de ovrige indsatser, der betragtes som centrale i fle-
re af kommunerne, betragtes af forskellige arsager ikke som velimple-
menterede 1 Herning Kommune. For eksempel har opkvalificering af
medarbejdere og tilfersel af sundhedsfaglige ressourcer, ifolge interview-
personerne 1 kommunen, kun fundet sted i begrenset omfang, ligesom
samtlige interviewpersoners vurdering er, at samarbejdet kun har haft
meget begrenset betydning for deres aktive tilbud.

Af fremmende faktorer i Herning Kommune er den eneste, der
fremhaves i interviewene, at udgangspunktet for partnerskabet kan be-
skrives som en breendende platform.

Vurderet ud fra det kvalitative materiale har der til gengzld varet
flere frustrationer og hemmende faktorer. Af hemmende faktorer kan
fremheaves folgende:

«  Modstand fra sagsbehandlerne, som ikke var klar over, hvad forma-
let med samarbejdet var, og oplevede, at der blev talt ned til dem og
handlet henover hovedet pd dem

« Manglende inddragelse af sagsbehandlerne og darlig implemente-
ring “nedad” i organisationen

o Et mindre velfungerende samarbejde mellem sygedagpengeleder og
Falck-tovholder

« Ingen gennemgiende, tydelig Falck-tovholder med kontakt til de
forskellige niveauer i organisationen

«  Manglende klarhed i kommunen over, hvad man ville med samar-
bejdet, hvorfor der blev igangsat tiltag, som styregruppen retrospek-
tivt mener, at man skulle have sagt fra over for

«  Omfattende udfordringer i forbindelse med tilforsel af ekstra sags-
behandlere

o Omfattende negativ opmezrksomhed fra de faglige organisationer,
som styregruppen vurderer at have brugt meget tid pa at handtere

+  Gennemgang af 47 sager som resultat af afgorelser i Ankenxvn og
-styrelse og omgorelse af 8 af disse.
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Det er ikke muligt pd baggrund af det kvalitative materiale at give et kva-
lificeret bud pa drsagerne til, at der ikke ses nogen effekt pa varigheden af
overforselsindkomstforlob — ud over de mulige forklaringer, der gor sig
gxldende for den negative effekt pd sygedagpengeomradet. Igen skal det
papeges, at safremt der 1 kontrolkommunerne har fundet indsatser sted,
der har haft en positiv effekt, kan det betyde en undervurdering af effek-
ten 1 Herning Kommune.

INGEN EFFEKT PA VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORL®@B -
HJORRING OG KOLDING KOMMUNE

I Hjorring og Kolding Kommune har samarbejdet med Falck samlet set
ikke haft nogen statistisk signifikant effekt pa varigheden af sygedagpen-
geforleb. Varigheden af sygedagpengeforleb har siledes haft samme ud-
vikling som i de tilherende kontrolkommuner.

HJORRING KOMMUNE

Der synes ikke at vare beleg for at konkludere, at samarbejdet 1 Hjorring
Kommune samlet set har haft en effekt pd varigheden af sygedagpengefor-
leb. Vi finder ikke nogen effekt for alle forlob (uanset varigheden). Pa
samme méde er der ikke beleg for at konkludere, at samarbejdet har redu-
ceret varicheden af overforselsindkomstforlob — her finder vi tvaertimod
en statistisk signifikant negativ effekt for alle forleb (uanset varighed). Ind-
satsen har siledes foroget varigheden af overforselsindkomstforlob.

Hvad angir Hjorring Kommune, er overensstemmelsen mellem
de kvantitative og kvalitative fund ikke lige sa klar som 1 fx Assens og
Herning Kommune. Det er da ogsa for Hjerring Kommune, at effekt-
milingens resultater skal tolkes med storst varsomhed. I Hjorring Kom-
mune er interviewpersonerne sdledes overordnet glade for samarbejdet
med Falck, som de oplever har styrket deres sagsbehandling vasentligt.
P4 samme made oplever tovholderne fra Falck, at partnerskabet i Hjor-
ring har vaeret succesfuldt. Interviewpersonerne oplever, at alle de indsat-
ser, der i flere kommuner betragtes som centrale, er velimplementerede 1
kommunen — den eneste undtagelse herfra er det Alt i Et-hus, der blev
udviklet som aktivt tilbud i samarbejde med Falck, men ikke lengere ek-
sisterer i samme form. Kommunens eget aktive tilbud i dag er dog i ud-
praeget grad inspireret af Alt i Ft-konceptet. Styregruppen vurderer, at
samarbejdet forst for alvor blev konstruktivt, da den mest gennemgaende
tovholder blev tilknyttet 1 ar inde 1 samarbejdet.
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Af fremmende faktorer i Hjorring Kommune kan fremhaves
folgende:

«  Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en braen-
dende platform

o Den mest gennemgiende Falck-tovholder beskrives af de ovrige
interviewpersoner som sardeles kompetent og havde et godt samar-
bejde med sygedagpengelederen

o Medarbejderinddragelsen har veret serdeles vellykket

o Godt samarbejde hos driftsledelsen

«  Oplevelse af et godt, ligeveerdigt samarbejde med Falck, hvor kom-
munen sagde til og fra over for Falcks idéer.

Af hemmende faktorer kan fremhzves folgende:

«  Manglende gennemgdende Falck-tovholder (indtil 1 dr inde i samar-
bejdet).

«  Nogen opmarksomhed fra de faglige organisationer, som dog, ifel-
ge styregruppen, aldrig blev rigtig problematisk.

«  Gennemgang af 110 sager som resultat af afgorelser i Ankenavn og
-styrelse (ingen omgorelser).

+  Nogen modstand fra sagsbehandlerne imod produktionstankegangen.

Ud over de hemmende faktorer, der er prasenteret her, rummer det kva-
litative materiale ikke andre mulige forklaringer pa, at der ikke ses nogen
effekt af samarbejdet 1 Hjorring Kommune og endda en negativ effekt pa
varigheden af overforselsindkomstforlob. Nar det kvalitative materiale
ikke rummer andre mulige forklaringer, kan det skyldes, at faktorer, der
har haft afgerende indflydelse pa effekten, ganske enkelt ikke fremgar af
interviewene. Ligeledes kan fraveret af en positiv effekt skyldes tiltag i
kontrolkommunerne, som har haft en positiv effekt.

KOLDING KOMMUNE

I Kolding Kommune finder vi ligeledes ikke beleg for at konkludere, at
partnerskabet har haft en statistisk signifikant positiv effekt, og indsatsen
har saledes heller ikke her bidraget til at reducere varigheden af sygedag-
pengeforlob. Pid samme madde finder vi, at indsatsen samlet set ikke har
bidraget til at reducere varigheden af overforselsindkomstforleb.
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Interviewmaterialet fra Kolding Kommune vidner om, at erfa-
ringerne med samarbejdet her er meget blandede. Den tovholder fra
Falck, der har veret mest gennemgiende i kommunen, oplevede siledes,
at opmearksomheden fra de faglige organisationer krevede megen tid og
energi. Hertil kommer, at partnerskabet, ifolge Falck-tovholderen, stort
set gik i std 1 1 4r grundet en sygemelding fra en central person. Inter-
viewpersonerne i kommunen beskriver dog flere af de centrale indsatser,
der gir igen i kommunerne, som velimplementerede, om end udviklin-
gen af aktive tilbud og tilforslen af sundhedsfaglige ressourcer kun i be-
greenset omfang opleves som velimplementerede. To klare tendenser,
som kan udgere en del af forklaringen pa, at der ikke ses en effekt i Kol-
ding Kommune, er, at der har varet en vasentlig modstand fra sagsbe-
handlerne imod produktionstankegangen, og at styregruppen, savel som
tovholderen, har oplevet opmarksomheden fra de faglige organisationer
som sterkt hemmende.

Af fremmende faktorer i Kolding Kommune kan fremhaves
folgende:

«  Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en braen-
dende platform

o Interviewpersonerne i kommunen har varet glade for de forskellige
tovholdere, som dog er blevet skiftet ud undervejs

o Ifolge styregruppen har sagsbehandlerne varet velinformerede og
godt inddraget, hvilket sagsbehandlerne dog ikke alle er enige i.

Af hemmende faktorer kan fremhzves folgende:

«  Udskiftning af mellemledere undervejs

o  Udskiftning af tovholdere undervejs — interviewpersonerne taler
saledes ikke, som i andre kommuner, om én tydelig og gennemgi-
ende tovholder

«  Udfordringer 1 forbindelse med tilforsel af ekstra sagsbehandlere

o Til dels manglende medarbejderinddragelse (ifolge nogle af medar-
bejderne selv)

+  Modstand hos sagsbehandlerne, serligt i forhold til italesattelsen af
partnerskabet med fokus pa produktion og ekonomisk milbare re-
sultater

+  Omfattende opmarksomhed fra de faglige organisationer
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. Gennemgang af 151 sager som resultat af afgorelser i Ankenavn og
-styrelse (ingen omgorelser).

206



BILAG3 INDSATSKOMMUNER OG TILHORENDE KONTROL-
KOMMUNER

BILAGSTABEL B3.1
Indsatskommune og tilhgrende kontrolkommuner.

Forudsagt andel af aret Forudsagt andel af aret

Indsatskommune pa sygedagpenge Kontrolkommuner pa sygedagpenge
Nordfyns 2.8

Assens Kommune 27 Nyborg 2,6
Ringkebing-Skjern 2,6

Herning Kommune 25 Ikast-Brande 2,4
Jammerbugt 27

Hjerring Kommune 2,6 Brgnderslev 2,6
Sorg 2,4

Holbaek Kommune 25 Lejre 2,3
Favrskov 2,4

Horsens Kommune 2,5 Silkeborg 2,4
Middelfart 25

Kolding Kommune 2,4 Vejle 2,3

Anm.: Kontrolkommunerne er udvalgt pa baggrund af SFI's "rammevilkarsmodel”, der pa grundlag af en raekke bag-
grundsvariable beregner det gennemsnitlige antal uger inden for 1 &r, kommunernes borgere forventes at modtage
sygedagpenge (Graversen, Larsen & Arendt, 2013). Kontrolkommunerne er udvalgt, sa de ligger sa teet pa indsats-
kommunerne p& dette forventede mal som muligt. Samtidig er kontrolkommunerne udvalgt pa baggrund af et
geografisk neerhedskriterium. En kontrolkommune ligger sa vidt muligt inden for samme pendlingsomrade som den
tilsvarende indsatskommune (Ibid.: Bilag 2). Dette geelder med undtagelse af Brenderslev, Jammerbugt og Middel-
fart Kommune. Hjorring Kommune deler alene pendlingsomrade med Frederikshavn Kommune, som ligger langt fra
Hjerring Kommune pa det forventede mal i rammevilkarsmodellen. Da Brenderslev og Jammerbugt Kommune
ligger noget teettere pa Hjerring Kommune pa det forventede mal end ovrige alternativer, er de valgt som kontrol-
kommuner i stedet for Frederikshavn, til trods for at de ikke deler pendlingsomrade med Hjerring Kommune. Pa
samme made er Middelfart Kommune, ud over Vejle Kommune, valgt som kontrolkommune til Kolding Kommune
som folge af at ligge teettere pa Kolding Kommune pa det forventede mal i rammevilkarsmodellen end gvrige
alternativer inden for pendlingsomradet.

Kilde: Graversen, Larsen & Arendt, 2013.
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BILAG 4 INTERVIEWGUIDE, MELLEMLEDERE

Denne interviewguide er blevet anvendt ved interviewene med sygedag-
pengeledere og andre mellemledere. Den er medtaget her for at give et
eksempel pi de sporgsmail, der er blevet stillet i de kvalitative interview.
De guides, der er anvendt ved interviewene med styregruppen og sags-
behandlerne, er pa nogle punkter anderledes, blandt andet sporgeteknisk,
idet der her er tale om gruppeinterview. Da de omhandler de samme
emner og flere af sporgsmilene er de samme, har vi dog valgt ikke at
medtage dem her. Det kan kort nzvnes, at interviewene med sagsbe-
handlere, ud over de sporgsmal der er i nedenstdende guide, har yderlige-
re fokus pa inddragelsen af medarbejderne undervejs i samarbejdet, kva-
liteten af sagsbehandlingen for, under og efter samt eventuelle tilbage-
meldinger fra borgere. I interviewene med styregrupperne har der i hoje-
re grad end de ovrige interview vearet fokus pd bevaggrundene for at
indgd samarbejdet, beslutningsprocesser og kontekstuelle faktorer.

Interviewguiderne har veret vejledende for de kvalitative inter-
view, der i alle tilflde har taget form som samtaler, hvor de relevante
emner er blevet berort.

INTRODUKTION
[Interviewer fortaller|

SFI foretager en evaluering af Falcks partnerskabsmodel pa sygedagpen-
geomridet i de syv kommuner, hvor partnerskabet er afsluttet eller over
halvvejs.

Den kvantitative del af evalueringen ser overordnet pad, hvorvidt
partnerskaberne som forventet har reduceret varigheden af sygedagpen-
gesagerne, og om der dermed kan pavises en effekt af partnerskabet.

I den kvalitative del foretager vi interview med styregruppe,
medarbejdere og sygedagpengeledere i de syv kommuner — og det er der-
for, vi er her i dag. Formailet med interviewene er at fa indblik i, hvad der
har veret de centrale indsatser i jeres kommune, hvordan partnerskabet
er forlobet, og hvilke faktorer der har haft indflydelse pd partnerskabets
succes — udefrakommende sivel som interne faktorer og positiv savel
som negativ indflydelse.
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Vi har 1 time til rddighed. Jeg haber, det er okay, at jeg optager

interviewet pa en diktafon — det er kun til eget brug med henblik pd da-

tabehandling og analyse, og lydfilen vil blive opbevaret pa et sikkert drev
pa SFL

Har du/I spergsmal, for vi starter?

INDLEDENDE

Hvad er din baggrund, stillingsbetegnelse og vigtigste opgaver?
Hvad har varet din rolle og dine konkrete opgaver i partnerskabet
med Falck?

Har du siddet med i styregruppen?

I hvilket omfang oplevede du at have indflydelse pa, hvorvidt I skul-
le indgé 1 partnerskabet eller ej?

INDSATSEN OG FORVENTEDE VIRKNINGER

Hvad betragter du som de primeare indsatser, der er blevet imple-

menteret i samarbejde med Falck?

Hvordan var arbejdet pé sygedagpengekontoret organiseret for sam-

arbejdet? (ledelsesstruktur, type af medarbejdere, fordeling af sager,

teams etc.)

- Har Falck-indsatsen xndret grundleggende pa organiseringen af
arbejdet pa sygedagpengekontoret og i sa fald hvordan?

Hvis du tenker tilbage pd tiden omkring opstarten af samarbejdet,

hvilke forventninger havde du da? Skulle indsatserne lose konkrete

problemer, udvikle bestemte omrader, eller?

PROCES, IMPLEMENTERING OG FORANKRING

10.

Kan du kort fortelle om den kontekst/ramme, partnerskabet er
gennemfort i? Her tenker jeg pd omstendigheder, du mener, kan
have pavirket implementeringen af indsatsen.

Hvad har din kontakt med Falck bestiet i? Hvor ofte/hvor me-
get/hvilke emner og diskussioner.

Hvordan har du overordnet oplevet dine muligheder for indflydelse
1 forbindelse med indsatsen?
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11. Hvordan er du blevet introduceret til fx nye idéer, arbejdsgange, til-
bud eller redskaber?

12. Hvordan er medarbejderne blevet introduceret til dette og af hvem?

13. Hvordan har organiseringen af partnerskabet (fx styregruppens
sammensztning) pavirket processen?
- Har organiseringen skabt ejerskab de rette steder?

14. Hvordan har partnerskabet overordnet spillet sammen med hverda-
gen og det daglige arbejde pa kontoret?

15. Er nogle af de igangsatte indsatser og processer forankret i jeres or-
ganisation eller pa vej til at blive det? Hvilke?

RESULTATER OG LARING

16. Hvordan er det overordnet giet med partnerskabet?

17. Er dine forventninger til samarbejdet blevet indfriet? Teenk tilbage
pé de forventninger, du fortalte om tidligere.

18. Hvad er de centrale leringspunkter fra partnerskabet i jeres organi-
sation?

19. Er der centrale leringspunkter, som du vil mene kan overdrages til
andre kommuner, der overvejer at indga 1 et samarbejde som dette?
Hyvilke?

20. Hvad har du personligt fdet ud af partnerskabet? Faglig opkvalifice-
ring, nye udviklingsmuligheder, oget jobtilfredshed?

21. Hvis samarbejdet/indsatsen kunne gores om, hvad ville du da gore
anderledes?

22. Er der noget, du synes andre burde gore anderledes?

HAMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER

23. Hyvilke barrierer er I sarligt stodt pa i forhold til implementeringen
af de forskellige indsatser i partnerskabet?
- Hvordan har I overvundet disse barrierer?
- Hoyvilke er/blev ikke overvundet og hvorfor?

24. Er der forhold, du i dag kan se, var serligt gode for partnerskabets
succes (fremmende)?
- Noglepersoner, ekstern bistand, organisering eller lignende.

25. Hvortfor tror du, partnerskabet lykkedes med/ikke lykkedes med ...?
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206.

27.

28.

Ser du noget serligt positivt eller unikt ved Falcks partnerskabsmo-
del i forhold til ovrige indsatser pa sygedagpengeomradet?

Hvad har det haft af betydning for indsatsen, at der var tale om et
offentligt-privat partnerskab?

Kan du komme i tanke om noget, som, du tenker, er unikt for den
made, partnerskabet er forlobet pd i lige pracis jeres kommune?
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BILAGS5 BILAG TIL KAPITEL 5

BILAGSTABEL B5.1
Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab

og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten aendrer sig ved forlgb

over 52 uger. Indsatskommune: Alle.

Hazard  Sig.
Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1018 *
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 0,999
Overforselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats 0,986
Indsatskommune * Efter indsats * Overfarselsindkomstuger > 52 1,027
Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.
Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), born i forskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.
Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats" angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfar-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans pa et 1-procents-niveau og ***
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpenge forlgb og 276.752 overferselsindkomstforlab.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.
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BILAGSFIGUR B5.1
Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af sygedagpengeforlgb
for og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner.
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Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.
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BILAGSFIGUR B5.2
Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af overfarselsind-
komstforlgb for og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner
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Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

214



BILAG 6 BILAG TIL KAPITEL 6

BILAGSTABEL B6.1

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlab
og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten eendrer sig ved varig-
heder over 52 uger. Indsatskommune: Assens.

Hazard Sig.
Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1111 *
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 1,128
Overtorselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1,095 **
Indsatskommune * Efter indsats * Overfarselsindkomstuger > 52 1,156

Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.

Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), born i forskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats" angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfar-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans p4 et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpenge forlab og 32.428 overforselsindkomstforlgb.

Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kokk
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BILAGSTABEL B6.2

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb
og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten aendrer sig ved varig-
heder over 52 uger. Indsatskommune: Herning.

Hazard Sig.
Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1,000
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 0,687 ***
Overforselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1,000
Indsatskommune * Efter indsats * Overfarselsindkomstuger > 52 0,989

Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.

Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), bern i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfer-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans pa et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpenge forleb og 51.477 overforselsindkomstforlab.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok

216



BILAGSTABEL BG6.3

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb
og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten aendrer sig ved varig-
heder over 52 uger. Indsatskommune: Hjgrring.

Hazard Sig.

Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 0,942
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 1,243
Overforselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 0,894 *

Indsatskommune * Efter indsats * Overfarselsindkomstuger > 52 0,997

Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.

Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), bern i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfer-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans pa et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpenge forlab og 25.935 overfarselsindkomstforlgb.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok
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BILAGSTABEL BG6.4

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb
og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten aendrer sig ved varig-
heder over 52 uger. Indsatskommune: Holbzek.

Hazard Sig.
Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1,037
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 1,072
Overforselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1,016
Indsatskommune * Efter indsats * Overfgrselsindkomstuger > 52 0,980

Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.

Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), bern i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfer-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans pa et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpenge forlab og 37.113 overfarselsindkomstforlab.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.

Kok
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BILAGSTABEL B6.5

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb
og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten aendrer sig ved varig-
heder over 52 uger. Indsatskommune: Horsens.

Hazard Sig.
Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 1,039 *
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 1351 ***
Overforselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 0970
Indsatskommune * Efter indsats * Overfarselsindkomstuger > 52 1,062

Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.

Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), bern i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfer-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans pa et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpenge forlgb og 63.214 overfarselsindkomstforlab.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.
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BILAGSTABEL B6.6

Cox proportional hazard regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb
og overfarselsindkomstforlgb. Det tillades, at hazard raten aendrer sig ved varig-
heder over 52 uger. Indsatskommune: Kolding.

Hazard Sig.
Sygedagpengeforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 0,998
Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52° 1,049
Overforselsindkomstforlob
Interaktioner
Indsatskommune * Efter indsats® 0976
Indsatskommune * Efter indsats * Overfgrselsindkomstuger > 52 0,975

Anm.: Vier her interesserede i, om der er en seerlig effekt for forleb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-
onsleddene "Indsatskommune * Efter indsats” og "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" er
vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.

Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), bern i farskolealderen, uddannelsesleengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.

Note: a) "Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for
varigheder under 52 uger.
b) "Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52" hhv. "Indsatskommune * Efter indsats * Overfer-
selsindkomstuger > 52" angiver effekten for varigheder over 52 uger.
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans pa et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpenge forleb og 66.585 overfarselsindkomstforlab.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets forlebsdatabase (DREAM) og egne beregninger.
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BILAGSTABEL B6.7
Folsomhedsanalyse over for DiD-forudsaetningsbrud. Cox proportional hazard-
regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforlgb. Indsatskommune: Her-

ning.

Hazard Sig.
Sygedagpengeforlgb *
Interaktioner”
Indsatskommune * forste ar efter indsats 0926 **
Indsatskommune * andet ar efter indsats 0929 *
Indsatskommune * tredje ar efter indsats 0,959
Indsatskommune * fjerde ar efter indsats 1,031

Anm.: Vi er her interesserede i, om hazard raten til interaktionsleddene "Indsatskommune * X. &r efter indsatsen” aendrer
sig ved udeladelse af det afvigende &r far indsatsen, hvorfor alene interaktionsleddene mellem indsatskommune og
X antal ar efter indsatsen er vist. Hovedleddene er saledes ikke vist.
Der er desuden kontrolleret for folgende baggrundsvariable: alder, kan, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-
vestligt), born i farskolealderen, uddannelseslaengde, antal indleeggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage
i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen leege, specialleege, psykolog og fysioterapeut.
Note: a) Ferste ar for indsatsen er udeladt af analysen.
b) Reference = "Indsatskommune * For indsatsen”
Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** signifikans p4 et 1-procents-niveau og
signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Beregningsgrundlag: 45.529 sygedagpenge forlgh.
Kilde: Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase (DREAM) og egne beregninger.
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FALCKS PARTNERSKABSMODEL
PA SYGEDAGPENGEOMRADET

EVALUERING AF ET OFFENTLIGT-PRIVAT SAMARBEJDE

Falck har siden 2008 etableret en raekke 3-arige partnerskaber med jobcentre pd sygedagpengeomradet.
Denne rapport praesenterer resultaterne fra en evaluering af disse offentligt-private partnerskaber, som er
de farste af deres art pa sygedagpengeomradet.

Formalet med partnerskaberne er at nedbringe varigheden af sygedagpengesager og dermed reducere ud-
gifterne til sygedagpenge i kommunerne. Dette s@ges opnaet gennem implementering af en raekke indsatser:
Bl.a. tilfarsel af medarbejderressourcer, implementering af nye redskaber til dokumentation og opfelgning,
udvikling af aktive tilbud og kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse.

Rapporten indeholder bade en kvalitativ og en kvantitativ evaluering af partnerskaberne. Overordnet tyder
evalueringens resultater pa, at de mest positive effekter er opnaet, ndr man har gennemfert en god imple-
mentering af flest mulige indsatser fra Falcks model, og ndr der kun har veeret f& haemmende og mange
fremmende faktorer i processen.

Evalueringen er bestilt og finansieret af Falck.
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