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Kort om projektet

- Opleaegsholder
- Finansieringsmodel, tidsplan og formidling

- Hovedspargsmal: Hvilke beskeeftigelsesrettede sygedagpengeindsatser virker for
hvilke sygemeldte borgere, og under hvilke omstaendigheder

- Malgruppe: SDP (Kategori 2). Aktive tilbud siden 2009. | alt 50.000 borgere p.a.

- Motivation: Stigning i krav + stigning i efterspargslen pa "sikker viden”.
Evidenshierarkiet => RCT & eksperimentelle design.

- Ambition: Kombination af proces og effekt. Praksisnaerhed.



Virkningsevaluering - entrobygger
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Programteor

En eksplicit teori eller model for, hvordan en intervention (program, indsats,
politik, strategi m.v.) bidrager il en kaede af (mellemliggende) delmal og

(intenderede eller observerede) resultater.

Programteorien kan have funktion af "hypoteser” og efterfglgende

efterpraves empirisk.

Funnell & Rogers (2011)



Den realistiske evalueringscyklus

Teori
Kontekst (C)
Mekanismer (M)
Outcome (O)

Program Hypoteser

specifikation Hvad forventes at virke

Hvad virker for, for hvem, under hvilke
hvem under hvilke omstaendigheder
omstendigheder
Observationer
Multiple metoder
og analyse af
C,M,O

Kilde: R. Pawson & M. Tilley (1997: 85): Realistic Evaluation, L.ondon: Sage.



Evaluering uden programteor

Program Qutcome
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Evaluering med programteori
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Opbygmng /Vlsuahse”ng —en mulighed ud af mange
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P h . d . -prOje ktet: Projektdesign og metoder

‘ Litteratur- - ’ —

studie
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L |tte I‘atu I'S’[U d ie -fremgangsmade

Konstruktion af programteori:
1. Antagelser i lovgivningsmateriale & vejledninger.

2. Formulering af programteori baseret pa lovgivningen

Test af programteori:
3. Litteratursggning (inspireret af "realistisk syntese”).

4. Test: Sammenhold af programteori med resultater fra forskningslitteraturen =>
antagelserne efterpraves.



L |tte ratu rStU d ie -fremgangsmade

Hvilke antagelser er centrale i sygedagpengelovgivningen?

Overordnet: At aktive beskaeftigelsesindsatser virker for sygedagpengemodtagere
(aktivitet er bedre end passivitet).

1. At beskeeftigelsesindsatsen skal forankres hos arbejdsgiver (for beskaeftigede
sygemeldte) eller veere virksomhedsrettede (for ledige sygemeldte)

2. Atindsatsen skal ivaerksaettes hurtigst muligt efter sygemeldingen. Der leegges
blandt andet veegt pa tidlige samtaleforlgb.

3. Atindsatserne skal ga pa tveers af beskaftigelses-, social- og sundhedssystem
(helhedsorientering og tvaerfaglighed)




thte ratu rStUd |et - programteorien
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L |tte ratu rStU d |et - Fremgangsmade
 Reastsk Symoss | Sysomask Foviw

1. Segestrategi

2. Kvalitetsvurdering

3. Udtreek

4. Syntese

Sag efter relevant data og
definer lgbende krav til
inddragelse

"Fitness of purpose” — vurder
kvalitet efter relevans

Treek pa forskellige data fra
relevante kilder — eksplorativt
0g selektivt.

Formal: at kvalificere
programteori. What, whom,
circumstances, etc.

Sag efter primaerstudier under
strenge krav til inklusion /
eksklusion

Fastlagte krav til
metodologisk rigiditet og
relevans

Templates eller matrix til
registrering af data fra
primaerstudier

Fokus pa effektstarrelser,
konfidensintervaller, mv.
"Virker det?”

Tilpasset fra Pawson et al. (2004)



L|tte ratu rStUd |et - udveelgelsen

- Der er foretaget en emnebaseret sggning pa strategisk udvalgte nagleord
- Sneboldmetode

- | alt 10 studier efter ar 2000. De 5 udgar review af eksisterende dansk og
international litteratur (omfatter i alt ca. 400 primaerstudier).

- De resterende 5 er evalueringer af forskellige typer af interventioner.



thte ratu rStUd |et - udveelgelsen

De 10 udvalgte undersggelser:

—_

Hagelund, Jan (2012): Effekter af den Beskeeftigelsesrettede Indsats for Sygemeldte — en Litteraturoversigt. SFI.

N

Holt, Helle & Klara Nilsson (2013): Arbejdsfastholdelse af skadelidte medarbejdere. SFI
3. NFA- (2008): Hvidbog om Sygefraveer og Tilbagevenden til Arbejde ved Muskel- og Skeletbesveer, NFA.
4. NFA(2010): Hvidbog om Mentalt Helbred, Sygefraveer og Tilbagevenden til Arbejde, NFA.

5. Christensen, Thomas & Merete Nordentoft (2011): Review om Effekter af Beskeeftigelsesrettede Indsatser til Personer

med Sveer Psykisk Sygdom. Beskeeftigelsesministeriet.
6. NFA(2012): Det Store TTA-Projekt. Proces-, Effekt- og @konomisk Evaluering. NFA.
7. Boll, Joachim m.fl. (2010): Evaluering - Aktive Hurtigere tilbage, Rambagll rapport. Arbejdsmarkedsstyrelsen.

8. DISCUS (2014): Slutevaluering — KVIS forsagsprogrammet Koordineret Virksomhedsrettet Indsats for
Sygedagpengemodtagere kategori 2, DISCUS januar 2014.

9. Kilsgaard, Jargen m.fl. (2006): Koordineret Indsats for Arbejdsfastholdelse (KIA) af sygemeldte med leengerevarende

Smertegener fra bevaegeapparatet, Arbejdsmiljginstituttet.

10.  Rigsrevisionen (2014): Beretning til Statsrevisorerne om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde,

Rigsrevisionen.



Litteraturstudiet -resutater

Antagelse 1: Aktiviteterne skal veere beskeeftigelsesrettede: styrker den sygemeldtes netveerk,

arbejdsidentitet og kompetencer.

- Evidens for at virksomhedsrettede aktiviteter virker for sygedagpengemodtagere med muskel- og

skeletbesveer.

- Indikationer af at indsatser som inddrager arbejdspladsen, @ger beskaeftigelseschancerne for

sygemeldte med mentale problemer.

- Delvise rask- og sygemeldinger ser ud til at virke positivt generelt, men der er ikke tilstraekkelig

viden om, hvordan det virker for borgere med forskellige typer helbredsproblemer.

- Resultater indikerer at effekter ved fysisk rettede indsatser i sundhedsvaesenet , forsteerkes ved

inddragelse af arbejdsgiver.



Litteraturstudiet - esutater

Antagelse 2: Opfglgningssamtaler formodes at have en positiv effekt og medfare flere delvise

raskmeldinger, nar de gennemfares tidligt i sygefraveersforlgbet: bidrager til arbejdsfastholdelse

samt afklaring.

- Begraenset viden om effekten af tidlige opfalgningssamtaler. Resultaterne af evalueringer hvor

samtaler udgar hele eller den vaesentligste del af indsatsen, er modstridende.
- Der er ikke enighed i litteraturen om, hvornar en indsats betegnes som tidlig.

- Litteraturen tyder dog pa at tidlige indsatser generelt har en positiv beskeeftigelseseffekt, for

sygemeldte med muskel og skeletbesveer...



Litteraturstudiet -resutater

Antagelse 3: Udredning skal bygge pa helhedsorientering: tvaerfagligt samarbejde og

koordination, navnlig mellem sundhedsveesen, beskaeftigelsessystem og arbejdsgiver.

- Litteraturgennemgangen viser at der er steerk evidens for at kontakt mellem aktarer i
sundhedsvaesenet og arbejdspladsen har positiv effekt for sygemeldte med muskel og

skeletbesveer.

- Der er ikke tilsvarende undersagelser der fokuserer specifikt pa effekten af samarbejdet

mellem sundhedsvaesenet og beskeaeftigelsessystemet

- Der er ikke tilsvarende undersggelser der fokuserer specifikt pa effekten for borgere med

psykiske lidelser.



L |tte I‘atu rStU d |et — konklusioner

- Mange evalueringer af sygedagpengeindsatsen.

- Der er overordnede resultater, som peger pa positive effekter af tidlige og virksomhedsrettede

aktiviteter, seerligt for sygmeldte med fysiske lidelser. Men...
- Resultaterne er ikke entydige, eller sa klare, som det kunne forventes.

- Vimangler fortsat systematisk viden om, hvilke typer af beskeeftigelsestilbud, som virker bedst

overfor forskellige typer af sygemeldte (saerligt mangler resultater for psykiske lidelser).

- Der mangler bedre viden omkring effekten af den tvaerfaglige indsats, og samspillet mellem

beskeeftigelsessystem og sundhedssystem.

- Vi mangler mere kvalitativ viden omkring jobcentrenes/lkommunernes evne til at implementere

lovgivningens malseetninger.

- Erfaringer opnaet...



Survey-undersggelsen

Formal: At kortlaegge rammerne for indsatsen, herunder kommunernes arbejde med at

evaluere egne resultater.

- Gennemfart i foraret 2014.

- Udsendt til ledere og sagsbehandlende medarbejdere i alle kommuner.
- Svarprocent = 70 % (medarbejdere) og 76 % (ledere)

- Bred geografisk spredning blandt deltagerkommunerne.

- Lille overrepraesentation af de starste kommuner.

- Primeert besvaret af ledere og medarbejdere med socialfaglig baggrund, samt

lengere anciennitet (3+ ar).



Survey-undersggelsen

- Stort set alle kommuner har et seerligt sygedagpengeteam (95 %), dog stor variation i

principperne for tildeling af sagerne.
- Sagsstammer vurderes til ca. 40-50 sager pr. medarbejder (lille uenighed m. ledere)
- Tidligst kontakt sker til borgere fra A-kasse (fremfor ansatte og selvstaendige)

- Stor variation i tilbudsviften, dog mange tilboud omhandlende:
- Fysisk traening, gerne i kombination med andre sundhedstiltag.

- Virksomhedsbaserede indsatser, fokus pa konkret tilbagevenden til job, fx praktik eller

delvis raskmelding.

- Forskellige samtaleforlgb i jobcenterets eller hos andre fagprofessioner.



Resultater fra survey

Lederskema: Hvilke faktorer gver indflydelse pa virkningerne af en indsats?

At indsatsen iveerksesttes sa tidligt som
overhovedet muligt i sygdomsforlgbet:

At der tilfgres tilstraekkeligt med
ressourcer (gkonomisk, tidsmaessigt,
mv.) til arbejdet med borgeren:

57

At indsatserne koordineres taet med

andre fagpersoner i det sociale system: =7

At indsatserne koordineres tast med
andre fagpersoner i sundheds- og
behandlingssystemet (herunder eg... ! 1

|

57

At indsatser og tilbud virksomhedsrettes
(evt. arbejdspladsbaseres, hvor dette er
relevant):

57

*

At borgeren i visse tilfaelde far ro og fred

til at komme over sin sygdom: >7

At borgere tages med pa rad og

inkluderes i tilretteleeggelsen af forlgbet: 27

At tilbud skreeddersyes til den enkelte

borgers specifikke problemer/lidelser: >7

[y
N
w
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Resultater fra survey

- Generelt finder medarbejderne det muligt at skraeddersy lgsninger individuelt til deres

borgere — angiver hgj fleksibilitet.

- Medarbejderne angiver at man tager hensyn til hvorvidt borgerens problematik er fx

fysisk eller psykisk betoner, eller hvorvidt borgeren har tilknytning til en arbejdsgiver.

- 52 % af sagsbehandlerne angiver, at man oplever at mange relevante tilbud til nogle

borgergrupper, herunder seerligt borgere med:
- Sveere psykiske lidelser
- Langvarige og gentagende sygemeldinger

- Integrations- og sprogvanskeligheder



Resultater fra survey

- Kombinationen af forskellige lidelser angives bade som et veesentligt kendetegn ved

gruppen (kategori 2), og samtidig som central udfordring i visitationen.

- Borgerens lidelses angives som den mest veaesentlige faktor for beslutninger i
visitationen, imens gkonomiske- og ressourcemaessige hensyn vurderes som blandt

de mindst afgarende.

- Knapt 40 procent af sagsbehandlerne, mod 16 procent af lederne, oplever at der ikke

i deres jobcenter er de forngdne skonomiske og tidsmaessige ressourcer til radighed.



Resultater fra survey

Centrale udfordringer for en fremadrettet effektiv indsats:
- Ventetider og lange behandlingstider i sundhedssystemet.
- Tungt og bureaukratisk og regelsaet. Skiftende lovgivning.

- Manglende viden om "hvad der virker” for borgerne - dette eftersparges pa bade

ledelses- og sagsbehandlerniveau...



Resultater fra survey

- Blot 17 % af medarbejderne og 27 % af lederne, angiver at de holder sig ajour med
resultaterne fra forskning og evaluering.

- Erfaringer fra andre kommuner rangeres som en af de faktorer, som @ver mindst
indflydelse pa indkab, oprettelse og visitation (sammen med gkonomiske hensyn).

- Under halvdelen af jobcentrene arbejder systemetisk med effektimaling. 40%
gennemfarer effektmaling ud fra egne data, imens 37% benchmarker indsatserne.

- 15 % af jobcentrene angiver, at de ikke evaluerer resultaterne af deres indsatser
overhovedet.



L
Opsamling

- Der er grundlzeggende enighed blandt ledere og medarbejdere, nar det kommer il
antagelserne om, hvad der virker for de sygemeldte. Disse stemmer i hgj grad

overens med antagelserne i lovgivningen.

- Det angives dog at man mangler tilstreekkeligt med viden og ressourcer — og
samtidig at viden og skonomiske hensyn ikke vejer tungt, nar det kommer til

oprettelsen af tilbud eller visitationen af borgere.

- En starre andel jobcentrene angiver, at man ikke i udstrakt grad arbejder med

systematisk evaluering af resultaterne af egne indsatser.



NyhedSV% rdl - Hvad skal projektet bruges til?

- At formulere konkrete anvisninger til, hvordan indsatserne pa
sygedagspengeomradet kan indrettes.

- At kvalificere bud pa, hvilke faktorer som gver indflydelse pa
resultatet af forskellige indsatstyper, for forskellige grupper af
sygemeldte.

- At byde ind med viden om savel effekterne, som processerne i
indsatsen for sygemeldte.

- At sikre sa praksisnaere og anvendelige resultater som muligt
(programteoretiske, empirisk, formidlingsmaessigt).
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