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2 ANKESTYRELSENS ADHOC UNDERSØGELSER 
 

1 Sammenfatning 
Arbejdsdirektoratet har bedt Ankestyrelsen om, at gennemføre en landsdækkende 

undersøgelse af kommunernes anvendelse af sygedagpengelovens muligheder for, at forlænge 

sygedagpengeperioden ud over varighedsbegrænsningen, jf. Lov om sygedagpenge nr. 563 af 

9. juni 2006. Formålet med undersøgelsen er således at afdække kommunernes opfølgning og 

evne til at begrænse antallet af forlængede sygedagpengesager. 

 

Yderligere afdækker undersøgelsen, i hvilket omfang kommunerne anvender muligheden for 

at forlænge sygedagpengeperioden i 2 gange 52 uger regnet fra varighedsbegrænsningens 

indtræden, jf.  sygedagpengelovens § 27, stk. 1, nr. 3 i Lov nr. 1545 af 20. december 2006 om 

ændring af sygedagpenge. 

Ankestyrelsen udsendte i maj 2008 et elektronisk spørgeskema til alle landets kommuner, 

med svarfrist 4. juni 2008. I spøgeskemaet blev kommunerne bedt om at give en status pr. 1. 

april 2008. 93 kommuner har besvaret spørgeskemaet hvilket giver en besvarelsesprocenten 

på 95 pct. 1 

Årsag til forlængelse af sygedagpenge og kommunal variation 

Den 1. april 2008 havde knapt 15.000 personer fået forlænget deres sygedagpengeperiode ud 

over varighedsbegrænsningen. Af dem havde 53 pct. fået forlænget sygedagpengeperioden 

med 26 uger, mens 6,5 pct. havde fået forlænget sygedagpengeperioden mere end 2x52 uger. 

De hyppigste årsager til forlængelse af sygedagpengeperioden er sygdomme i 

bevægeapparatet (33 pct.) og psykiske lidelser (30 pct.). Årsagen til, at sygedagpengeperioden 

forlænges er typisk, at der er igangsat virksomhedspraktik (35 pct.), er påbegyndt revalidering 

(24 pct.), eller at den sygemeldte er under lægelig behandling og forventes at kunne 

genoptage arbejdet inden for de næste 52 uger. 

Undersøgelsen viser, at antallet af forlængede sygedagpengesager varierer fra kommune til 

kommune. Set i forhold til arbejdsstyrken er det primært jyske kommuner, der har 

forholdsvis mange sygedagpengesager, der er forlænget 26 uger ud over 

varighedsbegrænsningen.  

                                                                          
1 Dragør, Læsø og Ærø har indberettet via nabo kommunens jobcenter som følge af forpligtende samarbejde. 
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Ligeledes varierer antallet af sager pr. sagsbehandler også fra kommune til kommune. Hver 

sagsbehandler har i gennemsnit 15 sygedagpengesager, der er forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen. 

Sammenholdes det samlede antal af sygedagpengesager forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen, udmærker en lille gruppe af kommuner sig ved, generelt at have 

forholdsvis få forlængelser af sygedagpengesager ud over varighedsbegrænsningen. I 

modsætning hertil, har en gruppe af udkantskommuner generelt forholdsmæssigt mange 

forlængelsessager i forhold til de øvrige kommuner. Sammenlignes det med antal af 

nytilkendte førtidspensioner, er der ikke generelt tale om, at kommuner med mange 

forlængede sygedagpengesager, tilkender færre førtidspensioner eller omvendt. 

Kommunernes fokus på opfølgning 
 

I undersøgelsen er der sat fokus på at afdække kommunernes opfølgningsindsats. Herunder 

har der været særligt fokus på kommunens evne til at begrænse antallet af de længerevarende 

sygedagpengesager.  

For at afdække kommunernes opfølgning og evne til at begrænse antallet af forlængelsessager 

er kommunerne blevet spurgt om, hvorvidt de har en målsætning om, at forlængelsessager 

ud over varighedsbegrænsningen kun må udgøre en bestemt andel af de samlede 

sygedagpengesager. Det har 35 pct. af de adspurgte kommuner.  

Yderligere angiver 85 pct. af kommunerne at de, inden for de to sidste år, har øget deres fokus 

på indsatsen overfor borgere der modtager sygedagpenge, hvor de pågældende sager er 

forlænget ud over varighedsbegrænsningen. Indsatserne er især koncentreret omkring 

psykiske lidelser og bevægeapparatsygdomme. Henholdsvis 77 pct. og 67 pct. af de adspurgte 

kommuner har øget deres indsats på de områder.  

Ifølge Sygedagpengelovens § 13 skal kommunerne følge op på sygedagpengesager første gang 

inden udgangen af 8. uge regnet fra første fraværsdag. Herefter skal der følges op mindst hver 

4. eller 8. uge afhængigt af sagens karakter.2  En tredjedel af kommunerne påbegynder 

opfølgning tidligere end påkrævet, mens lidt over 10 pct. følger op, på denne type sager, 

hyppigere op end loven kræver det.  

                                                                          
2 Jf. sygedagpengelovens § 12:  
Kategori 1: Sager, hvor tilbagevenden til arbejdsmarkedet er umiddelbart forstående. Opfølgning hver 8. uge 
Kategori 2: Sager, med risiko for langvarigt sygdomsforløb eller risiko hvad angår arbejdsevnen. Opfølgning hver 4. uge 
Kategori 3: Sager, hvor lidelsen eller sygdommen medfører et længerevarende sygdomsforløb. Opfølgning hver 8. uge 
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For at støtte sagsbehandlerens vurdering i forlængelse af sygedagpenge ud over 

varighedsbegrænsningen, har to tredjedel af kommunerne nedskrevet politiske retningslinjer 

om, at den daglige leder skal inddrages i opfølgningen, når sygedagpengesagerne er forlænget 

ud over varighedsbegrænsningen. Tilsvarende har lidt over en tredjedel af kommunerne 

nedskrevne retningslinjer om, at lægekonsulenten skal inddrages i disse sager.  

De kommuner, der har nedskrevne retningslinjer om inddragelse af daglig leder, har i 

gennemsnit færre sygedagpengesager, der er forlænget op til 52 uger ud over 

varighedsbegrænsningen. Kommuner, der har retningslinjer vedr. inddragelse af 

lægekonsulenten, har markant færre sager, der er forlænget op til 26 uger, men flere sager 

der er forlænget op til 52 uger eller længere. Årsagen til det kan være, at lægekonsulenterne 

får stillet en mere præcis diagnose, og der på baggrund af det er en forventning om at den 

sygemeldte vender tilbage til arbejdsmarkedet frem for fx at få tildelt en førtidspension.  

Eksisterer der retningslinjer om inddragelse af arbejdsgiverne i sygedagpengesager, der er 

forlænget ud over varighedsbegrænsningen, forlænges der generelt færre sager ud over 

varighedsbegrænsningen i forhold til kommuner, der ikke har politikker på området.  

Samarbejder kommunerne med arbejdsgiverne har det således en positiv effekt når 

sygefraværet for langtidssygemeldte skal nedbringes. Retningslinjer for samarbejde med de 

faglige organisationer har en tendens til den modsatte effekt. 

10 kommuner har retningslinjer for både inddragelse af arbejdsgiveren, den daglige leder, de 

faglige organisationer og lægekonsulenten, og kommunerne yder således en samlet indsats på 

alle områder. De pågældende kommuner har generelt færre sager, der er forlænget op til 26 

uger ud over varighedsbegrænsningen, i forhold til kommuner der ikke har retningslinjer på 

et eneste af områderne. Resultatet indikerer, at øget fokus i form af en samlet indsats på 

området, er med til at begrænse antallet af sygedagpengesager forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen. 
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2 Forlængelse af 
sygedagpenge 

Kommunernes forlængelse af sygedagpengeperioden ud over varighedsbegrænsningen 

indtræffer når borgeren har modtaget sygedagpenge i 52 uger i de 18 forudgående 

kalendermåneder. 

 

Den 1. april 2008 havde knapt 15.000 personer forlænget deres sygedagpengeperiode ud over 

varighedsbegrænsningen. Af dem havde knapt 8.000 fået forlænget sygedagpengeperioden i 

op til 26 uger, mens ca. 1.000 havde fået forlænget perioden i mere end 2x52 uger, jf. tabel 

2.1. 

Tabel 2.1 Forlængede sygedagpengeperioder ud over varighedsbegrænsningen 
 Forlænget op til 

26 uger 

Forlænget op til 

52 uger 

Forlænget op til 

2x52 uger  

Forlænget mere 

end 2x52 uger  

Antal sager 7.932 3.410 2.676 960 
Note: Besvarelser fra 93 kommuner 

Tabel 2.2 viser antallet af forlængelser for middel kommunen pr. 10.000 personer i 

arbejdsstyrken.3 Antallet af forlængelser i middel kommunen findes ved at rangorden alle 

kommuner efter fx antal sager forlænget op til 26 uger, herefter udvælges den kommune i 

midten af rangordningen.   

Den 1. april 2008 var 32 sager forlænget op til 26 uger og 2 sager mere end 2x52 uger i en 

middel kommune pr. 10.000 personer i arbejdsstyrken, jf. tabel 2.2. 

Tabel 2.2 Forlængede sygedagpengeperioder ud over varighedsbegrænsningen – pr. 10.000 i arbejdsstyrken 
 Forlænget op til 

26 uger 

Forlænget op til 

52 uger 

Forlænget op til 

2x52 uger  

Forlænget mere 

end 2x52 uger  

Antal sager pr. 10.000 i 

arbejdsstyrken 

32 14 8 2 

Note: Besvarelser fra 93 kommuner.  

                                                                          
3 Kilde: Statistikbanken, Befolkningens socioøkonomiske status 2007 (RAS207) – opgjort pr. november 2006. Gruppen 
16-19 år er korrigeret således at arbejdsstyrken pr. kommune alene omfatter personer over 18 år. Korrektionen er 
foretaget ved hjælp af Erhvervsfrekvensen (RASF1) og Middelfolketallet (BEF607) for de 16-17-årige pr. kommune.   
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Der er meget stor forskel på, hvor ofte kommunerne forlænger sygedagpengeperioden ud 

over varighedsbegrænsningen. Antallet af sygedagpengesager der forlænges op til 26 uger ud 

over varighedsbegrænsningen, varierer fra 0 til 66 sager pr. 10.000 i arbejdsstyrken. Sager 

forlænget op til 52 uger varierer mellem 0 og 33, mens sager forlænget op til 2x52 varierer 

mellem 0 og 37 sager pr. 10.000 i arbejdsstyrken. Antallet af sager der er forlænget mere end 

2x52 uger varierer fra 0 til 48 sager pr. 10.000 i arbejdsstyrken, til trods for at der er under 

1.000 af den type sager på landsplan.  

Kortene på figur 2.1 – 2.3 viser antallet af sager forlænget hhv. op til 26 uger, 52 uger og 2x52 

uger eller længere pr. 10.000 i arbejdsstyrken for de kommuner der er omfattet af 

undersøgelsen. Intervallerne er inddelt i kvartiler, dvs. hver kategori indeholder en fjerdedel 

af kommunerne. Kommuner der ikke er farvelagt på kortene har ikke besvaret spørgeskemaet 

og indgår derfor ikke i undersøgelsen.4  

Det er primært jyske kommuner, der har forholdsvist mange sager pr. 10.000 i 

arbejdsstyrken, der er forlænget op til 26 uger ud over varighedsbegrænsningen, jf. figur 2.1. 

Ved forlængelsessager op til hhv. 52 uger eller derover er også København blandt den 

fjerdedel af kommunerne, der har flest forlængelsessager pr. 10.000 i arbejdsstyrken jf. figur 

2.2 og 2.3. 

Sammenholdes de tre kort over antal forlængelsessager pr. 10.000 i arbejdsstyrken i landets 

kommuner udviser Egedal, Haderslev, Slagelse, Sorø, Rebild og Ringsted bedst praksis, da de 

på alle tre figurer placerer sig blandt de 25 pct. af kommunerne der har færrest forlængelser 

af sygedagpengesager ud over varighedsbegrænsningen.  

I modsætning til det ligger Hjørring, Horsens, Jammerbugt, Lolland, Randers og Viborg 

gennemgående blandt den fjerdedel af kommunerne, der forholdsmæssigt har flest 

forlængede sygedagpengesager ud over varighedsbegrænsningen. 

                                                                          
4 Halsnæs, Næstved, Rødovre og Struer  
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Figur 2.1 Antal sygedagpengesager forlænget op til 26 uger ud over varighedsbegrænsningen pr. 10.000 i 
arbejdsstyrken 

 

Note: Kommuner uden farve er ikke omfattet af undersøgelsen 
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Figur 2.2 Antal sygedagpengesager forlænget op til 52 uger ud over varighedsbegrænsningen pr. 10.000 i 
arbejdsstyrken 

 

 
Note: Kommuner uden farve er ikke omfattet af undersøgelsen 
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Figur 2.3 Antal sygedagpengesager forlænget op til 2x52 uger eller længere ud over varighedsbegrænsningen pr. 
10.000 i arbejdsstyrken 

 
Note: Kommuner uden farve er ikke omfattet af undersøgelsen 
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Figur 2.4 viser antallet af nye førtidspensionister i 1. halvår af 2008 pr. 10.000 personer i 

arbejdsstyrken. Sammenholdes figuren med figur 2.1 – 2.3 ses det at der ikke nogen entydig 

sammenhæng mellem antallet af langvarigt syge og tilkendelse af førtidspension.  

Figur 2.4 Antal nytilkendte førtidspensioner pr. 10.000 i arbejdsstyrken 1. halvår 2008 

 
Kilde: Ankestyrelsens førtidspensionsstatistik 
Anm.: Arbejdsstyrken er defineret som personer i alderen 16-66 år med tilknytning til arbejdsmarkedet 
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2.1 Sygdomme i bevægeapparatet årsag til flest forlængelser 
 

Tabel 2.3 viser procentvis fordeling af forlængede sygedagpengesager fordelt på 

hoveddiagnoser for hhv. alle forlængede sygedagpengesager og sager forlænget jf.  § 27, stk. 1 

nr. 3.  Betragtes alle forlængede sygedagpengesager, forlænges flest grundet sygdomme i 

bevægeapparatet (33 pct.) og psykiske lidelser (30 pct.).  

 

Ifølge § 27, stk. 1, nr. 3, er den sygemeldte under lægebehandling eller venter herpå, og det 

forventes det at den sygemeldte ville kunne genoptage erhvervsmæssig beskæftigelse inden 

for 2 gange 52 uger regnet fra varighedsbegrænsningens indtræden. I de tilfælde hvor 

forlængelsen er foretaget efter denne paragraf, er andelen af personer med kræftsygdomme 

ikke overraskende næsten dobbelt så stor set i forhold til alle forlængede sygedagpengesager, 

jf. tabel 2.3. 

Tabel 2.3 Procentvis fordeling af forlængede sygedagpengesager fordelt på hoveddiagnoser 
 Alle forlængede 

sygedagpengesager 
Forlængede 

sygedagpengesager jf. § 27, 
Stk. 1 nr. 3

Bevægeapparatsygdomme 33 35

Psykiske lidelser 30 28

Kræftsygdomme 9 15

Sygdomme som følge af en arbejdsskade 6 4

Hjerte- og karsygdomme 5 6

Nervesystem + sanseorganer 4 3

Åndedrætsorganer 3 2

Øvrige diagnoser + uoplyst 10 6

I alt 100 100

Note: Besvarelser fra 84 kommuner 

 

Forlængelsen af sygedagpengeperioden efter den nye bestemmelse i sygedagpengeloven, jf. § 

27 stk. 1, nr. 3 har medført, at gennemsnits kommune har forlænget 36 sygedagpengesager i 

tilfælde, hvor sygemeldte er under eller venter på lægebehandling, og den pågældende efter 

en lægelig vurdering skønnes at ville kunne genoptage erhvervsmæssig beskæftigelse inden 

for 2 gange 52 uger regnet fra varighedsbegrænsningens indtræden. 5  

 

 
                                                                          
5 Besvarelsen bygger på skøn i de tilfælde hvor kommunerne ikke har opgjort antallet af forlængelser af 
sygedagpengeperioden efter § 27, stk. 1, nr. 3  
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2.2 Årsager til forlængelse af sygedagpengeperioden ud over 
varighedsbegrænsningen 
 

Kommunernes primære årsag til at forlænge sygedagpengeperioden ud over 

varighedsbegrænsningen er, at der skal gennemføres et forløb i virksomhedspraktik, som skal 

klarlægge den sygemeldtes arbejdsevne (35 pct.). For 24 pct. af de sygemeldte kan der 

igangsættes revalidering, mens 22 pct. er under lægelig behandling og forventes at kunne 

genoptage arbejdet inden for 2x52 uger, jf. figur 2.5. 

Figur 2.5 Årsager til hvorfor kommunerne har forlænget sygedagpengeperioden ud over 
varighedsbegrænsningen jf. § 27 

Revalidering
24%

Livstruende sygdom u. 
behandlingsmuligheder

5%

Virksomhedspraktik
35%

Påbegyndt 
erstatningssag

7%

Under lægebehandling
22%

Påbegyndt FØP-
ansøgning

7%

 
   
Note: Besvarelser fra 89 kommuner 
 

Dvs. at der for over 80 pct. af de sygemeldte, der har fået forlænget sygedagpengeperioden ud 

over varighedsbegrænsningen jf. § 27, er en overvejende sandsynlighed for, at den sygemeldte 

vender tilbage til arbejdsmarkedet efter sygedagpengeperioden.6 

 

                                                                          
6 Besvarelserne er baseret på skøn. 
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Færrest får forlænget deres sygedagpengeperiode som følge af en livstruende sygdom (5 pct.), 

hvor der ingen behandlingsmuligheder er. 

 

2.3 Forlængelsessager fordelt på sagsbehandlere 
 

Forlængelsessager kræver tæt opfølgning hos sagsbehandlerne. Antallet af sager pr. 

sagsbehandler kan derfor give en indikation af, hvor stort råderum sagsbehandlerne har i de 

enkelte kommuner. I gennemsnit har sagsbehandlerne 15 forlængelsessager hvor første 

opfølgning er foretaget.  

 

Figur 2.6 viser antallet af forlængelsessager pr. sagsbehandler, hvor første opfølgning er 

foretaget. Ikke overraskende er der en tendens til, at kommuner der har mange 

sygedagpengesager, som er forlænget ud over varighedsbegrænsningen, generelt også har 

mange forlængelsessager pr. sagsbehandler. 
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Figur 2.6 Antal forlængelsessager pr. sagsbehandler, hvor første opfølgning er foretaget 

 

 

 

Note: Kommuner uden farve har ikke besvaret det pågældende spørgsmål 
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3 Målsætninger for 
opfølgning  

Formålet med undersøgelsen er blandt andet at afdække kommunernes opfølgning og evne 

til at begrænse antallet af forlængede sygedagpengesager. I afsnittet vil der blive rettet særligt 

fokus på kommunernes målsætninger, indsatsområder, nedskrevne retningslinjer og særlige 

procedure når sygedagpengesager forlænges ud over varighedsbegrænsningen. 

3.1 Kommunernes målsætninger og indsatsområder  
 

Foruden de i lovgivningen fastlagte retningslinjer for opfølgning i sygedagpengesager 

undersøges det, hvorvidt kommunerne selv har en målsætning om, at forskellige grupper af 

sygedagpengemodtagere højest må udgøre en vis procentandel af den samlede gruppe 

sygedagpengemodtagere. Som det fremgår, har stort set ingen kommuner målsætninger for 

sygedagpengemodtagere mellem 8 og 52 uger. Til gengæld har ca. en tredjedel af 

kommunerne målsætninger for sygedagpengemodtagere, hvor varighedsbegrænsningen er 

indtrådt, jf. tabel 3.1 

Tabel 3.1 Kommunernes målsætninger om en procentvis fordeling af den samlede gruppe 
sygedagpengemodtagere  

 Ja Nej  Uoplyst I alt 

Sygedagpengemodtagere mellem 8 – 26 uger* 4 94 2 100 

Sygedagpengemodtagere mellem 26 – 52 uger* 5 92 3 100 

Sygedagpengemodtagere hvor varighedsbegrænsningen er indtrådt 35 63 2 100 
Note: Besvarelser fra 91 kommuner 
* Varighedsbegrænsningen er ikke indtrådt 

 

Kommuner, der har en målsætning om, at sygedagpengemodtagere hvor 

varighedsbegrænsningen er indtrådt, højest må udgøre en vis procentandel af den samlede 

gruppe sygedagpengemodtagere har, i gennemsnit flere sager der er forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen, jf. tabel 3.2.  
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Tabel 3.2 Målsætning om en procentvis fordeling af sygedagpengemodtagere hvor varighedsbegrænsningen er 
indtrådt. Gennemsnit pr. 10.000 i arbejdsstyrken 

Målsætning om en procentvis 
fordeling af den samlede gruppe 

sygedagpengemodtagere 

Antal sager
forlænget op til

 26 uger

Antal sager
forlænget op til 

52 uger 

Antal sager 
forlænget op til 

2x52 uger  

Antal sager
forlænget mere 

end 2x52 uger  

Ja 29,27 13,21 8,50 5,13
Nej 28,29 10,57 8,50 3,32

Note De beregnede gennemsnit er vægtet i forhold til arbejdsstyrken i kommunen. 

 

Det indikerer, at såfremt kommunen har mange sygedagpengesager, der er forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen, forsøger kommunerne at skabe fokus omkring problematikken ved 

at have en målsætning om, at denne type sager højest må udgøre en vis procent andel ud af 

de samlede sygedagpengesager.  

 

85 pct. af kommunerne oplyser, at de har øget deres fokus i indsatsen indenfor de sidste 2 år 

blandt borgere, som modtagere sygedagpenge ud over varighedsbegrænsningen. Indsatserne 

er specielt øget indenfor diagnoserne psykiske lidelser og bevægelsesapparatsygdomme, jf. 

tabel 3.3. 

Tabel 3.3 Kommunernes indsatsområder fordelt på diagnoser  
  Antal Pct. 

Psykiske lidelser 72 77 

Bevægeapparatsygdomme 62 67 

Kræftsygdomme 22 24 

Nervesystem + sanseorganer 27 29 

Hjerte- og karsygdomme 28 30 

Åndedrætsorganer 28 30 

Sygdomme som følge af en arbejdsskade 36 39 

Øvrige diagnoser + uoplyst 36 39 
Note: Kommunerne har haft mulighed for at foretage en eller flere besvarelser. Derfor summer tabellen ikke til 100 pct., 
da samme kommune godt kan have flere indsatsområder. Besvarelse fra 78 kommuner. 
 

Undersøgelsen viser desuden at, i forlængelsesperioden op til 26 uger, har 65 pct. af 

kommunerne iværksat en øget indsats over for borgere, der modtagere sygedagpenge ud over 

varighedsbegrænsningen. 55 pct. af kommunerne svarer, at de har iværksat en øget indsats 

over for borgere, hvis sygedagpengeperiode er forlænget mere end 2x52 uger, jf. tabel 3.4.  
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Tabel 3.4 Kommunernes indsatsområder fordelt på tidsintervaller ud over varighedsbegrænsningen  
 Antal Pct. 

Forlængelsesperiode i op til 26 uger 63 65 

Forlængelsesperiode i op til 52 uger 62 68 

Forlængelsesperiode i op til 2x52 uger 59 63 

Forlængelsesperiode på mere end 2x52 uger 50 54 

Note: Kommunerne har haft mulighed for at foretage en eller flere besvarelser. Derfor summer tabellen ikke til 100 pct. 
da samme kommune godt kan have flere indsatsområder. Besvarelse fra 68 kommuner. 
 

I forlængelse hertil bemærker fire kommuner, at der er afsat merbevilling til ansættelse af 

jurist, psykolog og/eller lægekonsulent med det formål, at reducere antallet af sager forlænget 

ud over varighedsbegrænsningen. Mindst fem kommuner har specialteams, der kun varetager 

behandling af sygedagpengesager, der er forlænget ud over varighedsbegrænsningen. 

 

En enkelt kommune bemærker, at de har valgt at fokusere indsatsen før de 52 uger, med det 

formål at mindske antallet af sager, der forlænges ud over varighedsbegrænsningen. Denne 

kommune har markant færre forlængelsessager i forhold til gennemsnits kommunen. 

 

 3.3 Kommunernes retningslinjer for opfølgning  
 

Hvor ofte kommunerne skal foretage opfølgning afhænger af hvilken kategori sagen er 

visiteret efter: 

 

Kategori 1: Sager, hvor tilbagevenden til arbejdsmarkedet er umiddelbart forstående.    

Kategori 2:  Sager, med risiko for langvarigt sygdomsforløb eller risiko hvad angår 

arbejdsevnen.  

Kategori 3:  Sager, hvor lidelsen eller sygdommen medfører et længerevarende 

sygdomsforløb. 

 

Uanset hvilken kategori der er tale om, skal kommunen følge op første gang inden udgangen 

af 8. uge, regnet fra første fraværsdag. I kategori 1 og 3 skal kommunen herefter følge op 

mindst hver 8, uge. I kategori 2 skal kommunen følge op mindst hver 4. uge. 

 

I en tredjedel af de adspurgte kommuner foretages første opfølgning i sygedagpengesager 

tidligere end loven kræver det. jf. tabel 3.5. 
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Tabel 3.5 Kommunernes indsatsområder fordelt på tidsintervaller ud over varighedsbegrænsningen -pct. 
 Ja Nej  Uoplyst I alt 

Nedskrevne retningslinjer om, at første opfølgning foretages tidligere end 

loven kræver det 

33 66 1 100 

Nedskrevne retningslinjer om hyppigere opfølgning end loven kræver det 11 88 1 100 
Note: Besvarelser fra 89 kommuner 

7 kommuner angiver, at de har retningslinjer om at foretage første opfølgning 1-3 uger 

tidligere end loven kræver det, 12 kommuner har retningslinjer om at foretage første 

opfølgning 3-4 uger tidligere, mens 7 kommuner har retningslinjer om at foretage første 

opfølgningen 5–6 uger tidligere end loven kræver det.  

Ud af de 10 kommuner der har retningslinjer om, at foretage opfølgning hyppigere end 

påkrævet af loven, angiver 5 kommuner, at de foretager opfølgningen med 1-2 ugers 

mellemrum.  

De kommuner der har retningslinjer om, at påbegynde opfølgningen tidligere eller hyppigere 

end loven kræver det, har ikke færre forlængelsessager pr. 10.000 personer i arbejdsstyrken i 

forhold til de øvrige kommuner. 

3.4 Inddragelse af leder og lægekonsulent   

To tredjedele af kommunerne oplyser, at de har nedskrevne retningslinjer om, at den daglige 

ledelse skal inddrages i opfølgningen af sygedagpengesager, som er forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen. Tilsvarende er der i en tredjedel af kommunerne retningslinjer for 

at inddrage lægekonsulenten, jf. tabel 3.6. 

Tabel 3.6 Retningslinjer for inddragelse af den daglige leder og lægekonsulent  
 Ja Nej Uoplyst I alt 

Inddragelse af den daglige leder i sager forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen 

65 34 1 100 

Inddragelse af lægekonsulenten i sager forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen 

36 61 3 57 

Note: Besvarelser fra hhv. 92 og 90 kommuner 

Tabel 3.7 viser gennemsnitlig antal forlængelser ud over varighedsbegrænsningen pr. 10.000 i 

arbejdsstyrken i forhold til om der eksistere retningslinjer om, hvorvidt den daglige leder 

eller lægekonsulenten inddrages eller ej. De kommuner der har nedskrevne politiske 

retningslinjer om, at den daglige leder skal inddrages, har i gennemsnit 28,80 sager, pr. 

10.000 i arbejdsstyrken, der er forlænget op til 26 uger. I modsætning til det, har de 
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kommuner, hvor der ikke eksistere retningslinjer på det pågældende område, i gennemsnit 

29,23 sager, pr. 10.000 i arbejdsstyrken, der er forlænget op til 26 uger.  

Har kommunerne retningslinjer om, at lægekonsulenten skal inddrages, forlænges 26,97 

sager i gennemsnit op til 26 uger ud over varighedsbegrænsningen. Tilsvarende forlængeres 

der i gennemsnit 30,35 sager pr. 10.000 i arbejdsstyrken såfremt, der ikke eksisterer 

retningslinjer på området.  

Tabel 3.7 Gennemsnitlige antal forlængelser pr. 10.000 i arbejdsstyrken afhængigt af 
retningslinjer 
Retningslinjer   

  

Forlænget op 
til 26 uger

Forlænget op 
til 52 uger  

Forlænget op 
til 2x52 uger  

Forlænget 
mere end 2x52 

uger 
Ja 28,80 11,41 8,80 4,71Inddragelse af daglig leder 

Nej 29,23 11,58 8,10 2,37

Ja 26,97 12,09 10,84 2,68Inddragelse af lægekonsulenten  

Nej 30,35 11,30 7,45 2,57

Note: Besvarelser fra hhv. 92 og 90 kommuner.  

De kommuner der har nedskrevet retningslinjer om, at den daglige leder eller 

lægekonsulenten skal inddrages forud for en forlængelse af sygedagpengeperioden ud over 

varighedsbegrænsningen, har i gennemsnit færre sygedagpengesager forlænget op til 26 uger 

sammenholdt med kommuner der ikke har retningslinjer på området, jf. tabel 3.7.  

Ovenstående indikerer, at inddragelse af lægekonsulent er med til at skabe det fokus, som 

kræves for at nedbringe antallet af sygedagpengesager, der er forlænget op til 26 uger ud over 

varighedsbegrænsningen. Der er en svag tendens til, at inddragelse af daglige leder har 

samme effekt. Forlænges sygedagpengeperioden op til 52 uger eller længere har inddragelse 

af lægekonsulenten den omvendte effekt. Årsagen til det kan være, at lægekonsulenterne i 

højere grad har en forventning om, at de pågældende borgere kan vende tilbage til 

arbejdsmarkedet frem for fx at få tildelt førtidspension. 
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3.5 Samarbejde med arbejdsgivere og faglige organisationer    

15 pct. har nedskrevet retningslinjer for samarbejdet med arbejdsgivere, når borgeren 

modtager sygedagpenge ud overvarighedsbegrænsningen. 27 pct. af kommunerne har 

nedskrevet retningslinjer for samarbejdet med de faglige organisationer, jf. tabel 3.8. 

Tabel 3.8 Retningslinjer for inddragelse af arbejdsgiver og faglige organisationer  
 Ja Nej  Uoplyst I alt 

Inddragelse af arbejdsgiveren i sager forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen 

15 82 3 100 

Inddragelse af de faglige organisationer i sager forlænget ud over 

varighedsbegrænsningen 

27 70 3 100 

Note: Besvarelser fra 90 kommuner 

Tabel 3.9 viser det gennemsnitlige antal forlængelser ud over varighedsbegrænsningen pr. 

10.000 i arbejdsstyrken, afhængigt af om kommunerne har retningslinjer for hhv. 

inddragelse af arbejdsgiveren eller faglige organisationer. Har kommunerne retningslinjer for 

inddragelse af arbejdsgiveren, forlænges der i gennemsnit 26,21 sager pr. 10.000 i 

arbejdsstyrken i op til 26 uger. Tilsvarende forlænges der i gennemsnit 29,4 sager i 

kommuner der ikke har retningslinjer på området. Kommuner der har retningslinjer for 

inddragelse af de faglige organisationer forlænger i gennemsnit 30,24 sager pr. 10.000 i 

arbejdsstyrken op til 26 uger. Eksistere der ikke retningslinjer forlænges der i gennemsnit 

28,83 sager, jf. tabel 3.9. 

Tabel 3.9 Retningslinjer vedr. af arbejdsgiver og faglige org. ifht. gns. antal forlængelser ud over 
varighedsbegrænsningen pr. 10.000 i arbejdsstyrken 
Retningslinjer   

  

Forlænget op til 
26 uger

Forlænget op til 
52 uger  

Forlænget op til 
2x52 uger  

Forlænget mere 
end 2x52 uger 

Ja 26,21 10,00 8,64 5,23Inddragelse af arbejdsgiver 

Nej 29,40 11,76 8,67 3,77

Ja 30,24 13,04 8,36 3,83Inddragelse af faglig 
organisation Nej 28,83 10,62 8,47 4,01

Note: Besvarelser fra 90 kommuner.  

De kommuner der har nedskrevet retningslinjer vedr. inddragelse af arbejdsgiveren, har i 

gennemsnit færre sager, der er forlænget mellem 26 uger og op til 2x52 uger ud over 

varighedsbegrænsningen. Det indikerer at samarbejdet mellem kommunerne og 

arbejdsgiveren er med til at skabe fokus omkring det at få den sygemeldte tilbage på 
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arbejdsmarkedet. Eksistere der retningslinjer om, at de faglige organisationer skal inddrages, 

har kommunerne i gennemsnit flere sager, der er forlænget op til 52 uger eller længere.   

Ud af de 93 kommuner har 10 kommuner nedskrevet retningslinjer for inddragelse af både 

arbejdsgiveren, de faglige organisationer, den daglige leder og lægekonsulenten, i sager der 

forlænges ud over varighedsbegrænsningen. 23 kommuner har hverken nedskrevne 

retningslinjer omkring inddragelse af arbejdsgiveren, den daglige leder, lægekonsulenten 

eller faglige organisationer.  

De kommuner, der har nedskrevet retningslinjer på alle områder, har markant færre sager 

forlænget op til 52 uger ud over varighedsbegrænsningen i forhold til de kommuner, der ikke 

har nedskrevet retningslinjer på et eneste af områderne, jf. tabel 3.10. 

Resultatet indikerer, at øget fokus i form af en samlet indsats på området, er med til at 

begrænse antallet af sygedagpengesager forlænget ud over varighedsbegrænsningen. 

Tabel 3.10 Retningslinjer på alle områder ifht. gns. antal forlængelser ud over varighedsbegrænsningen pr. 10.000 
i arbejdsstyrken 
Retningslinjer   

  

Forlænget op til 
26 uger

Forlænget op til 
52 uger  

Forlænget op til 
2x52 uger  

Forlænget mere 
end 2x52 uger 

Ja 27,40 11,50 9,60 2,60Inddragelse af både arbejdsgiver, 
daglig leder, faglig organisation og 
lægekonsulent Nej 33,52 13,45 9,04 1,96

Note: Besvarelser fra 90 kommuner.  

Undersøgelsen af kommunernes nedskrevne politiske retningslinjer indikerer således, at der 

generelt er en tendens til, at retningslinjer på et eller flere områder er med til at skabe fokus 

på problematikken omkring nedbringelse af antallet af sygedagpengesager, der er forlænget 

ud over varighedsbegrænsningen. 
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3.6 Vedtagne procedurer ved overskridelse af 
varighedsbegrænsningen     

En tredjedel af kommunerne oplyser, at de har tilrettelagt særlige procedurer for opfølgning, 

når sygedagpengeperioden er forlænget ud over varighedsbegrænsningen, jf. tabel 3.11. 

Tabel 3.11 Særlig procedurer for opfølgning ud over varighedsbegrænsningen  
 Ja Nej  Uoplyst I alt 

Tilrettelæggelse af særlig opfølgning 36 63 1 100 
Note: Besvarelser fra 92 kommuner 

En tredjedel af kommunerne anvender i høj grad delvis raskmelding overfor borgere, hvis 

sygedagpengesager er forlænget ud over varighedsbegrænsningen, jf. tabel 3.12.  

Tabel 3.12 Procedurer for anvendelse af delvis raskmelding  
 I høj 

grad 

I nogen 

grad 

I ringe 

grad 

Nej Uoplyst I alt 

Anvender delvis raskmelding for borgere der er 

forlænget ud over varighedsbegrænsningen 

37 56 6 0 1 100 

Note: Besvarelser fra 92 kommuner 

Heraf oplyste halvdelen, at de også havde særlige procedurer for opfølgningen når 

sygedagpenge perioden er forlænget ud over varighedsbegrænsningen. 
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Bilag 1 Undersøgelsens 
baggrund og metode 

1.1 Baggrund 
Arbejdsdirektoratet har bedt Ankestyrelsen om at gennemføre en landsdækkende 

undersøgelse af kommunernes anvendelse af sygedagpengelovens muligheder for at forlænge 

sygedagpengeperioden ud over varighedsbegrænsningen, jf. § 27 i Lov om sygedagpenge nr. 

563 af 9. juni 2006. Formålet med denne undersøgelse er således at afdække kommunernes 

opfølgning og evne til at begrænse antallet af forlængede sygedagpengesager. 

 

Endvidere skal undersøgelsen afdække, i hvilket omfang kommunerne anvender udvidelsen 

af reglerne om forlængelse af sygedagpengeperioden i 2 gange 52 uger regnet fra 

varighedsbegrænsningens indtræden, jf.  sygedagpengelovens § 27, stk. 1, nr. 3 i Lov om 

ændring af lov om sygedagpenge og forskellige andre love nr. 1545 af 20. december 2006.  

 

I forlængelse heraf vil fokus blandt andet være at afdække kommunernes 

opfølgningsindsats. Særlig fokus vil der være på kommunens evne til at begrænse antallet 

af længerevarende sygedagpengesager. Endvidere undersøges kommunernes anvendelse af 

revalidering eller andre arbejdsmarkedsrettede foranstaltninger i sager, hvor 

sygedagpengeperioden er forlænget. Målsætningen er her, at den sygemeldte efter en 

forlænget sygedagpengeperiode kan vende tilbage til det ordinære arbejdsmarked. 

 

Undersøgelsen skal blandt andet ses i sammenhæng med regeringens jobplan. Regeringen 

har som led i jobplanen fremlagt en handlingsplan for nedbringelse af sygefravær i løbet af 

sommeren 2008. Regeringens mål er at få sygefraværet nedbragt med 20 pct. inden 2015. 

Regeringen har derfor nedsat et tværministerielt udvalg, som skal undersøge området og 

fremlægge en handlingsplan til nedbringelse af sygefraværet. Handlingsplanen skal bygge på 

et analysearbejde af, hvordan en lang række forskellige faktorer påvirker sygefraværet. 

 

Undersøgelsen er således et input til analysearbejdet, idet den bl.a. skal afdække årsagerne til, 

at kommunen forlænger sygedagpengeperioden ud over varighedsbegrænsningen, samt 

hvilken diagnose borgeren har fået stillet forud for forlængelsen, herunder i hvilke tilfælde 

kommunen anvender den udvidede forlængelse af sygedagpengeperioden. 
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1.2 Metode 
Undersøgelsen er gennemført som en landsdækkende spørgeskemaundersøgelse.   

 

Ankestyrelsen udsendte i maj 2008 et elektronisk spørgeskema til alle landets kommuner, 

som skulle besvares inden 4. juni 2008. Herefter er kommunerne blevet rykket for svar via 

mail. 93 kommuner i alt deltaget i undersøgelsen, og besvarelsesprocenten er således 95 pct. 

 

Det skal dog bemærkes, at 3 kommuner ikke har svaret selvstændigt på spørgeskemaet da de 

indgår i et forpligtende samarbejde med jobcentret i nabokommunen. 7 

 

Det er imidlertid ikke alle kommuner, der har svaret på samtlige spørgsmål. Derfor kan 

antallet af svarkommuner variere tabellerne imellem og være forskelligt fra antallet af 

kommuner i undersøgelsen. Antallet af besvarelser kan aflæses i de enkelte tabeller. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          
7 Læsø, Dragør og Ærø  
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1.3 Indkaldelsesbrev og spørgeskema  
 
Chefen for sygedagpengeopfølgning    
 

Undersøgelse af kommunernes anvendelse af sygedagpengelovens § 27 om forlængelse af 
sygedagpengeperioden 
 
Arbejdsdirektoratet har bedt Ankestyrelsen om at gennemføre en landsdækkende undersøgelse af 
kommunernes anvendelse af sygedagpengelovens muligheder for at forlænge sygedagpengeperioden 
ud over varighedsbegrænsningen, jf. Lov om sygedagpenge nr. 563 af 9. juni 2006. 
 
Endvidere skal undersøgelsen afdække, i hvilket omfang kommunerne anvender udvidelsen af 
reglerne om forlængelse af sygedagpengeperioden i 2 gange 52 uger regnet fra 
varighedsbegrænsningens indtræden, jf.  sygedagpengelovens § 27, stk. 1, nr. 3 i Lov om ændring af 
lov om sygedagpenge og forskellige andre love nr. 1545 af 20. december 2006.  
 
Ankestyrelsen anmoder hermed kommunen om at deltage i undersøgelsen.  
 
Deltagelse i undersøgelsen medfører, at kommunen skal besvare et spørgeskema elektronisk senest: 
 

Onsdag den 4. juni 2008 
 
Indberetning 
Kommunen anmodes om at besvare spørgeskemaet via internettet. Skemaet er tilgængeligt fra den 
14. maj 2008 på adressen www.ast.dk til højre på siden under ”Tast indberetninger”.  
 
Ved indberetning skal kommunen indtaste brugernavn og adgangskode, som for  Kommune er 
følgende: 
 
Brugernavn:  
Adgangskode:  
 
Herefter vælges det skema, der hedder ”Undersøgelse af kommunernes anvendelse af 
sygedagpengelovens § 27”. Tryk på knappen ”Ny registrering”, hvorefter selve spørgeskemaet 
åbnes. Som det første vil man blive bedt om at indtaste identifikation. Her kan kommunen anføre 
sit kommune nummer. 
 
Der skal kun indtastes et skema pr. kommune. 
 
Vejledning: 
Vi beder kommunen om at kvittere for modtagelsen af denne mail ved at oplyse navn, mailadresse 
samt telefonnummer på den kontaktperson, som Ankestyrelsen kan henvende sig til, hvis der er 
behov for yderligere oplysninger. Oplysningerne kan mailes til analyse@ast.dk 
 
Ankestyrelsen skal for en god ordens skyld henlede kommunernes opmærksomhed på 
retssikkerhedslovens § 82, hvorefter kommunerne er forpligtet til at tilvejebringe og indsende 
statistiske oplysninger m.v., som Velfærdsministeren og Beskæftigelsesministeren anmoder om. 
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Baggrund for undersøgelsen: 
Som led i regeringens jobplan fremgår det, at sygefraværet skal nedbringes. Regeringen har derfor 
nedsat et tværministerielt udvalg, som skal undersøge området og fremlægge en handlingsplan til 
nedbringelse af sygefraværet. Handlingsplanen skal bygge på et analysearbejde af, hvordan en lang 
række forskellige faktorer påvirker sygefraværet. 
 
Undersøgelsen er således et input til analysearbejdet, idet den bl.a. skal afdække årsagerne til, at 
kommunen forlænger sygedagpengeperioden ud over varighedsbegrænsningen, samt hvilken 
diagnose borgeren har fået stillet forud for forlængelsen, herunder i hvilke tilfælde kommunen 
anvender den udvidede forlængelse af sygedagpengeperioden. 
 
Eventuelle spørgsmål til undersøgelsen kan rettes til Nelle Seiersen på tlf. 33 41 14 98 eller til Mette 
de Bang på tlf. 33 41 15 30, e-mail analyse@ast.dk 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Mette de Bang  
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BILAG 2 LOVGRUNDLAG  

Bilag 2 Lovgrundlag 

 
Uddrag af sygedagpengeloven, lov nr. 563 af 9. juni 2006 som ændret i lov nr. 1545 af 20. 

december 2006, jf. lov nr.– om varighedsbegrænsning og forlængelse af 

sygedagpengeperioden 

Kapitel 8 Varighedsbegrænsning  
§ 24. Udbetalingen af sygedagpenge ophører efter udløbet af en kalendermåned, når der er 

udbetalt sygedagpenge, herunder nedsatte sygedagpenge, eller løn under sygdom for mere 

end 52 uger i de 18 forudgående kalendermåneder, jf. dog § 25.  

Stk. 2. Ved beregningen af sygedagpengeperioder efter stk. 1 medregnes ikke de dage, for 

hvilke der er udbetalt dagpenge eller løn  

1) fra arbejdsgiveren i de første 15 kalenderdage af fraværsperioden ved sygdom,  

2) fra kommunen i de første 15 kalenderdage af fraværsperioden for lønmodtagere og i de 

første 2 uger af fraværsperioden for selvstændige erhvervsdrivende eller, 

3) i anledning af graviditet, barsel eller adoption eller ved børns alvorlige sygdom, jf. lov om 

ret til orlov og dagpenge ved barsel (barselloven).  

§ 25. Udbetalingen af sygedagpenge ophører efter udløbet af en kalendermåned, når der er 

udbetalt sygedagpenge, herunder nedsatte sygedagpenge, eller løn under sygdom for mere 

end 13 uger i de 12 forudgående kalendermåneder til personer, der  

1) modtager førtidspension bortset fra invaliditetsydelse,  

2) opfylder de helbredsmæssige betingelser for at kunne få førtidspension bortset fra 

invaliditetsydelse eller  

3) er fyldt 65 år.  

Stk. 2. Ved beregningen af sygedagpengeperioder efter stk. 1 finder § 24, stk. 2, tilsvarende 

anvendelse.  

Stk. 3. Kommunen kan rejse sag om, hvorvidt den sygemeldte skal overgå til at modtage 

førtidspension på grund af svigtende helbred eller af andre grunde.  

§ 26. Hvis retten til sygedagpenge er opbrugt under en sammenhængende sygeperiode på 

mere end 52 uger, jf. § 24, stk. 1, kan der på ny udbetales sygedagpenge, når den sygemeldte 
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godtgør at have været arbejdsdygtig i mindst 13 uger efter varighedsbegrænsningens 

indtræden. Ved arbejdsdygtighed i mindre end 13 uger kan den sygemeldte på ny få udbetalt 

sygedagpenge fra kommunen, når beskæftigelseskravet i § 32 eller i § 42 er opfyldt. Det er 

endvidere et krav, at en af betingelserne i § 27 for at forlænge sygedagpengeperioden er 

opfyldt.  

Stk. 2. Hvis retten til sygedagpenge er opbrugt under en sammenhængende sygdomsperiode 

på mere end 13 uger, jf. § 25, stk. 1, kan der på ny udbetales sygedagpenge, når den 

sygemeldte godtgør at have været arbejdsdygtig i mindst 13 uger efter 

varighedsbegrænsningens indtræden.  

Kapitel 9 Forlængelse af sygedagpengeperioden  
§ 27. Kommunen træffer afgørelse om at forlænge sygedagpengeperioden for personer, der er 

omfattet af varighedsbegrænsningen i § 24, når  

1) det på det foreliggende grundlag anses for overvejende sandsynligt, at der kan iværksættes 

en revalidering, herunder virksomhedspraktik, der kan føre til, at den sygemeldte kan vende 

tilbage til det ordinære arbejdsmarked,  

2) det anses for nødvendigt at gennemføre virksomhedspraktik eller andre afklarende 

foranstaltninger med henblik på at klarlægge den sygemeldtes arbejdsevne, således at 

sygedagpengeperioden forlænges i op til 26 uger,  

3) den sygemeldte er under eller venter på lægebehandling og den pågældende efter en 

lægelig vurdering skønnes at ville kunne genoptage erhvervsmæssig beskæftigelse inden for 2 

gange 52 uger regnet fra varighedsbegrænsningens indtræden,  

4) den sygemeldte har en livstruende sygdom, hvor de lægelige behandlingsmuligheder anses 

for udtømte,  

5) der er rejst sag om ret til erstatning efter lov om arbejdsskadesikring eller lov om sikring 

mod følger af arbejdsskade eller  

6) der er påbegyndt en sag om førtidspension.  

Stk. 2. Ved forlængelse af sygedagpengeperioden efter stk. 1, nr. 3, ses der bort fra den 

periode, hvor den sygemeldte venter på behandling på et offentligt sygehus.  

§ 28. Før udbetalingen af sygedagpenge kan ophøre på grund af varighedsbegrænsningen, jf. 

§§ 24 og 27, skal kommunen anvende arbejdsevnemetoden i form af beskrivelse, udvikling og 

vurdering af en persons arbejdsevne med henblik på at undersøge, om den sygemeldte er 

berettiget til revalidering, visitation til fleksjob eller førtidspension.  

§ 29. Kommunen kan forlænge sygedagpengeperioden for personer, der er omfattet af § 25, 

når det efter en lægelig vurdering skønnes, at den sygemeldte inden højst 26 uger vil kunne 

stå til rådighed for arbejdsmarkedet eller genoptage beskæftigelse.  

 




