
 

Side 1 af 3 

Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen 

BI6b Manglende finansiering af sygedagpengereform 
(Pakke – Manglende DUT-sager) 

Baggrund 
I forbindelse med sygedagpengereformen vurderer kommunen, at der 
skal afholdes væsentligt flere samtaler med sygedagpengemodtagerne, 
end staten forudsætter.  
 
Derudover forudsætter staten, at øgede udgifter til nye lægeerklæringer 
bl.a. kan finansieres gennem besparelse på eksisterende erklæringer. Det-
te er kun delvist korrekt for København, idet kommunen anvender de 
eksisterende lægeerklæringer i langt mindre omfang, end staten forudsæt-
ter.   
 
KL vurderer i lighed med Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen, 
at staten undervurderer kommunernes merudgifter i forbindelse med 
sygedagpengereformen. 
 
Samtidig viser en undersøgelse blandt danske kommuner foretaget af 
konsulentfirmaet Quartz for Finans- og Beskæftigelsesministeriet samt 
KL, at Københavns Kommune er landet mest produktive på beskæfti-
gelsesområdet. Hver medarbejder har ca. 15 pct. flere sager end medar-
bejderne i det næstmest produktive jobcenter i Danmark. Dermed er det 
en meget vanskelig opgave for Beskæftigelses- og Integrationsforvaltnin-
gen at implementere endnu en reform, der er underfinansieret fra statens 
side. 

Indhold 
 
Flere samtaler 
Som følge af sygedagpengereformen skal der holdes flere samtaler for 
sygedagpengemodtagerne. Forskellen i hvor ofte sygeopfølgningssamta-
ler skal afholdes afhænger af hvilken kategori borgen placeres i. Kategori 
1 er for borgere som forventes fuldt raskmeldt inden 8 ugers sygdom, 
kategori 2 er for borgere hvor raskmeldingen ikke forventes inden 8 uger 
og kategori 3 er for borgere som ikke forventes raskmeldt inden for 8 
uger og hvor der er forhold udover sygdommen som vanskeliggør tilba-
gevenden til arbejde. Kategorierne og samtalefrekvenser fremgår af tabel 
1. 
 
Tabel 1: Oversigt over krav til opfølgning, før og efter sygedagpengereformen 

 Første samtale Efterfølgende 
samtaler 

Hidtidig lovgivning   

Kategori 1 Inden 8. uge efter første fraværsdag Hver 3. måned 
Kategori 2 Inden 8. uge efter første fraværsdag Hver 4. uge  
Kategori 3 Inden 8. uge efter første fraværsdag Hver 3. måned 
Ny lovgivning   
Kategori 1 Efter 8. uge hvis ikke raskmeldt  
Kategori 2 Inden 8. uge efter første fraværsdag Hver 4. uge  
Kategori 3 Inden 8. uge efter første fraværsdag Hver 4. uge  
Note: Frekvensen for efterfølgende samtaler udmåles fra første fraværsdag efter hidtidig lovgiv-
ning for kategori 1 og 3. 
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I gennemsnit vurderes der at være tale om en stigning for kategori 2 og 3 
fra ca. 5 samtaler pr. helårsperson til ca. 12 samtaler pr. helårsperson. 
Samtidigt stiger antallet af personer i kategori 2, mens det falder i katego-
ri 1 (da alle sygedagpengemodtagere med mere end 8 ugers sygefravær 
skal visiteres til enten kategori 2 eller 3 ifølge den nye lovgivning).  
 
I dag afholdes der ca. 37.500 samtaler for ca. 6.800 sygedagpengemodta-
gere (helårspersoner) om året i Københavns Kommune1. Beskæftigelses- 
og Integrationsforvaltningen vurderer, at dette antal vil stige til ca. 58.800 
samtaler – en stigning på 21.300 samtaler. Ifølge statens beregninger 
skulle reformen kun give anledning til ca. 4.000 ekstra samtaler om året. 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen vurderer således at der er 
tale om væsentligt flere samtaler. 
 
Med udgangspunkt i statens forudsætninger om samtalernes pris og va-
righed vurderer Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen, at der er 
tale om merudgifter svarende til 2,9 mio. kr. udover DUT-
kompensationen fra staten. 
 
Øgede udgifter til lægeerklæringer 
Med reformen skal sygedagpengemodtagere i kategori 2 og 3 have udar-
bejdet en lægeerklæring inden første opfølgningssamtale, senest 8. uge 
efter første sygedag. Dette vurderer staten koster 8,6 mio. kr. ekstra i 
forhold til hidtidige regler. Staten forudsætter dette finansieret gennem 
mindre brug af eksisterende erklæringer. 
 
Staten forudsætter, at kommunen kan spare 7 mio. kr. på lægeerklæringer 
senere i sygefraværsforløb ved at indhente de tidlige lægeerklæringer2. 
Ifølge staten vil ændringen derfor medføre en merudgift for Københavns 
Kommune på 1,6 mio. kr. om året. 
 
Forbrugsopgørelser for 2013 viser imidlertid, at kommunen kun bruger 
ca. 4 mio. kr. på lægeerklæringer. Statens forudsatte besparelse overstiger 
således kommunens samlede forbrug på lægeerklæringer og lægekonsu-
lenter. Staten forudsætter et langt større forbrug. 
 
Ved at tage udgangspunkt i kommunens faktiske forbrug, men med sta-
tens procentvise besparelse på udgifterne, vurderer Beskæftigelses- og 
Integrationsforvaltningen, at merudgiften vil blive ca. 4,9 mio. kr. – altså 
3,3 mio. kr. mere end statens DUT-kompensation på 1,6 mio. kr. 
 
Besparelser ved digital ydelsesberegning 
Med reformen forenkles beregningsreglerne for sygedagpenge, så de kan 
it-understøttes. Staten vurderer, at KK på den baggrund kan spare 4,1 
mio. kr. årligt fra 2015. Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen er 
enig i et stort langsigtet besparelsespotentiale, men vurderer – i lighed 
med KL – at det først kan realiseres fuldt ud med nyt it-system fra 2017. 
For 2015 og 2016 vurderes at kunne realiseres besparelser på 1,7 mio. kr. 

                                                 
1 Baseret på 2013 tal. 
2 Baseret på Københavns andel af de samlede udgifter i hele landet. 
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årligt, som følge af de regelforenklinger, der slår igennem med eksiste-
rende it-systemer. 2,4 mio. kr. årligt kan først realiseres senere. 
 

Økonomi 
De øgede udgifter til flere samtaler og lægeerklæringer er varige udgifter, 
og fortsætter således efter 2018. 
 
Tabel til udgifter til service 
 
Tabel 1. Service 

(1.000 kr. – 2015 p/l ) 2015 2016 2017 2018 I alt 
- Samtaler 2.900 2.900 2.900 2.900 11.600 

- Lægeerklæringer 3.300 3.300 3.300 3.300 13.200 

- Digital ydelsesberegning 2.400 2.400 0 0 4.800 

Udgifter til service i alt 8.600 8.600 6.200 6.200 29.600 

 

 

 


