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ENGLISH SUMMARY 


This report concludes several years of research work carried out as part of a Ph.D.-
 project concerned with the evaluations of what works for whom for people on sickness 
 benefits. The publication at hand includes a monograph of the research work followed 
 by two articles written during the research period of 2013-2017. 


The primary area of interest for this dissertation is to evaluate rehabilitating return-to-
 work interventions for recipients of sickness benefits. The ambition behind the project 
 has been to not only shed light on evidence of what kind of interventions work, but to 
 an  equal  extent  also  to  demonstrate  how,  why,  and  for  whom  they  work.  The 
 dissertation  applies  an  evaluation  design  inspired  by  the  concepts  of  realistic 
 evaluation  and  incorporates  a  mixed  method  design  in  its  approach  to  the  central 
 research questions. A realistic evaluation is a theory driven approach to evaluation, 
 centered on the use of a program theory that makes explicit the assumptions about an 
 intervention, and how the chosen activities in a program are believed to lead to desired 
 outcomes. The empirical foundation of the research consists of an online survey, an 
 impact  analysis  of  register  data,  and  40 interviews  with  frontline  professionals  and 
 individual clients on sick leave. The dissertation undertakes the investigation of the 
 formulated  research  questions  by  analyzing  the  vast  empirical  material  in  three 
 different steps. The analysis is divided into subthemes for structural purposes and thus 
 concerns itself with first mapping out the organization and content of the interventions 
 for sickness benefit recipients on a national scale, and shedding light on experiences 
 and central assumptions on which the work within the municipal jobcenters are based. 


Secondly, the analysis looks closer at the impacts of chosen interventions and furthers 
a discussion about different impact for different clients. Lastly, the analysis takes on 
an investigation of what central mechanisms can be used to explain results of different 
intervention form and what contextual factors are crucial to the activation of said central 
mechanisms. The analysis establishes a relationship between the type of intervention 
a client participates in and their subsequent employment- and sickness rate. Factors 
such as previous condition, age and educational level influence the strength of these 
relationships. Further, the analysis and discussion undertakes the mechanisms and 
contextual  conditions  of  selected  interventions  and  demonstrates  how  several 
common factors across activities offer an explanation of impacts based on relational, 
personal and structural conditions combined. 
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DANSK RESUMÉ 


De  seneste  årtier  har  budt  på  et  stigende  lovgivningsmæssigt  og  politisk  fokus  på 
 aktivgørelsen af modtagerne af sygedagpenge. Igennem en løbende udvidelse af de 
 lovgivningsmæssige  rammer,  mødes  sygemeldte  i  dag  med  krav  om  deltagelse  i 
 forskellige rehabiliterende tilbud, i forsøget på at hjælpe dem hurtigst muligt tilbage til 
 raskmelding og ultimativt til selvforsørgelse. Denne udvikling er sket sideløbende med 
 et stigende fokus på evaluering og evidens inden for sociale og beskæftigelsesrettede 
 indsatser,  med  dertil  formulerede  krav  på  viden  om,  hvad  der  virker.  En  række 
 kvalificerede forsøg på at undersøge området og tilfredsstille den begrundede søgen 
 efter  disse  svar  igennem  de  seneste  år,  byder  dog  ikke  på  entydige  resultater  og 
 løsninger på de relativt komplekse problemstillinger, som området omfattes af. 


Dette forskningsprojekt undersøger, hvilke indsatser som virker over for hvilke grupper 
 af sygemeldte borgere. Projektet fokuserer på at forstå og forklare, hvornår og hvorfor 
 virkninger  opstår,  samt  under  hvilke  omstændigheder.  Forskningsprojektet  tager 
 udgangspunkt i en evalueringsmodel, som er inspireret af en teoridreven tilgang til 
 evaluering.  Dette  sker  med  afsæt  i  formulerede  programteorier  bestående  af 
 formulerede  antagelser  om  indsatsernes  centrale  aktiviteter,  mekanismer  og 
 resultater.  Disse  antagelser  gøres  til  genstand  for  empirisk  efterprøvning  i 
 afhandlingen, igennem et tværmetodisk evalueringsdesign. Afhandlingen kombinerer 
 et litteraturstudie, en spørgeskemaundersøgelse, en registerdataanalyse og kvalitative 
 interviews  i  tre  udvalgte  danske  kommuner.  Det  omfattende  empiriske  materiale 
 sættes  i  spil  i  analyserne  sammen  med  programteorien,  for  at  belyse  og  forklare 
 udvalgte dele af den skitserede problemstilling. 


Afhandlingens  analyse  er  bygget  op  omkring  tre  temaer.  Hver  især  besvarer  de 
delspørgsmål, som relaterer sig til den overordnede problemstilling. Først kortlægges 
den landsdækkende indsats for sygemeldte borgere, og der foretages en analyse af 
hvilke centrale antagelser om virkninger, som de kommunale jobcentre baserer deres 
arbejde på. Dernæst analyseres effekterne af to udvalgte tilbudstyper for forskellige 
undergrupper  af  sygemeldte,  målt  på  den  efterfølgende  påvirkning  af  borgernes 
sygdoms-  og  beskæftigelsesgrad.  Dernæst  fokuserer  analysen  på  at  identificere, 
hvilke underliggende virksomme mekanismer der er på spil i indsatserne, og medvirker 
til  at  føre  til  de  påviste  resultater.  Afslutningsvis  analyseres  hvilke  kontekstuelle 
faktorer  på  borgerniveau  og  i  beskæftigelsessystemet,  der  er  afgørende  for  at 
indsatserne opnår de forventede resultater. Således kommer analyserne samlet set 



(12)rundt om hele den overordnede problemstilling i afhandlingen; nemlig at undersøge 
 hvilke  rehabiliterende  beskæftigelsesrettede  indsatser,  som  virker  for  hvilke 
 sygemeldte  borgere,  samt  forklare  hvorfor  og  under  hvilke  omstændigheder,  disse 
 virkninger opstår. 


Det konkluderes på baggrund af afhandlingens analyser, at det er muligt at konstatere 
 en  positiv  sammenhæng  mellem  borgerens  deltagelse  i  to  udvalgte  indsatstyper; 


fysioterapeutisk træning og virksomhedspraktik og deres efterfølgende sygemeldings- 
 og  beskæftigelsesgrad.  Afhandlingen  identificerer  i  denne  forbindelse  en  række 
 afgørende  underliggende  mekanismer  og  såkaldte  moderatorer  for  begge 
 indsatstyper, som de forklarende årsager til de påviste effekter. Dertil behandles de 
 kontekstuelle  forhold,  som  i  afhandlingens  empiri  udpeges  som  betingende  for 
 indsatsernes virkning.  


I tillæg til disse konklusioner, fremfører afhandlingen endnu et perspektiv på, hvilke 
 indsatser  der  virker,  i  forsøget  på  at  hjælpe  sygemeldte  borgere  tilbage  til 
 arbejdsmarkedet. Ved at definere en række tværgående betingelser, som rækker ud 
 over  selve  indsatsernes  konkrete  aktiviteter,  bidrager  afhandlingen  med  nye 
 antagelser  om,  hvorfor  og  hvornår  positive  virkninger  opstår.  Resultaterne  af 
 afhandlingen peger således på en række individuelle, relationelle og system-betingede 
 faktorer, som i et samspil med de konkrete aktiviteter, hjælper med at forstå hvorfor og 
 hvornår beskæftigelsesrettede indsatser virker efter hensigten. Resultaterne bidrager 
 til  en  forståelse  af,  at  beskæftigelsesindsatser  for  borgere  med  komplekse 
 problemstillinger må forstås, gennemføres og studeres med et bredere fokus end blot 
 ønsket om at definere, hvilken aktivitet der kausalt medfører en ønsket effekt. 


Konklusionerne fra afhandlingen inddrages til sidst i en perspektiverende diskussion, 
som  også  forholder  sig  kritisk  til  den  frembragte  videns  begrænsninger  og 
anvendelighed i praksis. Forskningsprojektet er formidlet i en kombinationsmodel, som 
inkluderer to artikler og en monografi. 
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FORORD OG TAK 


Denne afhandling er produktet af et ph.d.-projekt, som er gennemført i samarbejde 
 mellem  Aalborg  Universitet  og  konsulentvirksomheden  Quick  Care.  Samarbejdet 
 opstod ud fra et gensidigt ønske om at blive klogere på, hvad der medvirker til at hjælpe 
 sygemeldte  tilbage  på  arbejdsmarkedet.  Projektet  begyndte  i  2013,  i  lyset  af  et 
 stigende politisk fokus på evidens i beskæftigelsesindsatsen, koblet med reformer og 
 lovgivningsmæssige  stramninger  på  området,  som  tilsammen  har  sikret  projektets 
 fortsatte aktualitet.  


Aftalen om samfinansiering har betydet, at der forud for projektets opstart forelå en 
 række ambitioner for projektets udformning, formuleret af Institut for Statskundskab 
 ved AAU og konsulentvirksomheden Quick Care. Man ønskede et projekt med fokus 
 på  indsatser  for  sygedagpengemodtagere,  som  arbejdede  med  at  udvikle  en 
 evalueringsmodel, der kunne favne beskæftigelsesområdets kompleksitet og være i 
 stand til at belyse såvel effekter som processer i indsatserne. Sidst men ikke mindst 
 var  det  en  del  af  projektets  opdrag,  at  afhandlingen  skulle  foretage  en  kritisk  og 
 systematisk evaluering af de indsatser, som blev gennemført i regi af Quick Care. 


Min opgave som forsker har således efterfølgende været at præcisere fokus og formål 
 med  afhandlingen,  samt  udarbejde  projektdesign  og  metodisk  fremgangsmåde. 


Herunder arbejdet med at definere den nærmere målgruppe for projektet (sygemeldte 
 i  kategori 2),  præcisere  projektets fokusområder  (hvad virker  for  hvilke  borgere og 
 under  hvilke  omstændigheder),  udvælge  de  konkrete  indsatstyper 
 (virksomhedspraktik  og  fysioterapeutisk  træning),  udvælge  samarbejdskommuner 
 (Helsingør,  Silkeborg  og  Holbæk),  tilrettelægge  det  nærmere  evalueringsdesign 
 (inspireret  af  virkningsevaluering)  og  foretage  de  præcise  metodevalg  (survey, 
 effektmåling  og  interview).  Ligeledes  har  det  været  min  opgave,  at  udvælge  de 
 teoretiske perspektiver som inddrages i analysearbejdet, ligesom det alene har været 
 min vurdering og beslutning, hvilke præcise områder der  blev gjort til genstand for 
 nærmere  analyse,  samt  hvilke  konklusioner  der  blev  draget  som  resultat  af 
 analysearbejdet. 


Tak  til  Quick  Care  for  et  velfungerende  samarbejde,  som  har  bidraget  til  gode 
 arbejdsbetingelser undervejs i projektet. Det er min oplevelse, at det lykkedes os at 
 finde den rette balance i samarbejdet, og en gensidig respekt for hinandens opgaver. 


Det har været en stor fordel at lade min forskning udfordre af jeres blik for praksis 



(14)undervejs,  og  blive  tvunget  til  at  oversætte  mine  betragtninger  til  mere 
 anvendelsesorienterede pointer. 


Dernæst tak til min hovedvejleder Thomas Bredgaard,  professor MSO ved Aalborg 
 Universitet,  som  med  sit  engagement  i  mit  projekt  har  udfordret  mig  på  mine 
 antagelser, og har tvunget mig til at argumentere for alle til- og fravalg i processen. 


Også  en  stor  tak  til  min  bivejleder  ved  Rockwool  Fonden,  forskningsleder  Jacob 
 Nielsen-Arendt,  for  tålmodig  og  absolut  nødvendig  vejledning  i  forbindelse  med 
 projektets  kvantitative  analyser.  Man  kan  muligvis  ikke  lære  en  gammel  hund  nye 
 tricks, men man kan åbenbart godt gøre en kvalitativ sociolog en lille smule klogere på 
 registerdata.  Taknemmelighed  skal  også  rettes  mod  mine  kollegaer  på  Aalborg 
 Universitet,  særligt  i  Forskningscenter  for  Evaluering  (FCE)  og  Center  for 
 Arbejdsmarkedsforskning  (CARMA),  som  løbende  har  stillet  sig  til  rådighed  med 
 sparring og opmuntring. Tak til mine ph.d.-kollegaer på kontoret i Sydhavnen, som 
 både fagligt og socialt har været med til at gøre tilværelsen som ph.d.-studerende langt 
 mindre ensom, end den ellers har ry for at være.  


En afhandling som denne bliver ikke til, uden hjælp fra de personer, som det hele 
 drejer sig om. Derfor en oprigtig tak til de borgere og professionelle i kommunerne og 
 hos Quick Care, som på hver deres måde har taget sig tid til at dele deres erfaringer 
 med mig. Jeg er spændt på, hvorvidt mine betragtninger og resultater formår at yde 
 jeres store indsats retfærdighed.  


Til allersidst en kærlig tak til de vigtigste: min mand, mine forældre, samt øvrige familie 
 og venner, som på hver deres måde har hjulpet mig med at holde tungen lige i munden 
 undervejs, og som har knoklet for at give mig et frirum til at arbejde, når deadlines 
 pressede sig på. Og så selvfølgelig til min datter, som meldte sin ankomst få måneder 
 før oprindelig afleveringsdato, og på den måde bidrog til erkendelsen af, at hverken 
 forskningsproces eller tilværelse lader sig fastlægge hundrede procent på forhånd. 


Ansvaret  for  fejl  og  mangler  i  afhandlingen  er  naturligvis  alene  forfatterens.  God 
 læselyst! 


Stella Mia Sieling-Monas 
København, vinteren 2018 
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KAPITEL 1: OM SYGDOM OG ARBEJDE 



1.1 INDLEDNING: ET PROBLEMFELT I BEVÆGELSE 


Denne afhandling har som hovedformål at undersøge, hvilke typer af rehabiliterende 
 beskæftigelsesrettede indsatser, der virker over for forskellige grupper af borgere på 
 sygedagpenge. Afhandlingen ønsker at undersøge, hvorfor eventuelle virkninger af de 
 aktive indsatser opstår, samt at udpege hvilke omstændigheder og betingelser, der er 
 afgørende herfor.  


Udgangspunktet  for  forfølgelsen  af  ovenstående  spørgsmål  har  været,  at  man  i 
 beskæftigelsessystemet  igennem  en  årrække  har  intensiveret  den  aktive 
 beskæftigelsesindsats,  over  for  modtagere  af  sygedagpenge.  Denne  intensivering 
 sigter  mod  at  bringe  sygemeldte  borgere  hurtigst  muligt  tilbage  til  raskmelding  og 
 deltagelse på arbejdsmarkedet ud fra en antagelse om, at dette betaler sig for såvel 
 den enkelte som for samfundsøkonomien (Rehwald, Rosholm & Rouland, 2016). Dette 
 mål søges indfriet igennem arbejdsmarkedsrettede aktiviteter, som den sygemeldte 
 borger er forpligtet til at deltage i, som forudsætning for at modtage sygedagpenge. 


Således  har  udviklingen  på  området  for  sygemeldte  på  mange  måder  fulgt  den 
 tendens i den samlede beskæftigelsesindsats, der i faglitteraturen flere steder omtales 
 som  aktivlinjen  (Larsen  &  Andersen,  2003;  Torfing,  2004;  Bredgaard  et  al.  2011; 


Jacobi,  2013).  Med  aktivlinjen  forskydes  det  primære  sigte  med  social-  og 
 beskæftigelsespolitikken,  fra  primært  at  skulle  sikre  individet  et  rimeligt 
 forsørgelsesgrundlag  igennem  en  statslig  omfordeling  af  ressourcer  i  form  af 
 velfærdsydelser, til et fokus på at øge arbejdskraftudbuddet igennem incitamenter til 
 at finde og fastholde arbejde, eksempelvis en reduktion af forsørgelsesydelserne og 
 stramninger  af  adgangskravene  til  selvsamme  (Torfing,  2004).  Udviklingen  er  flere 
 steder  i  litteraturen  koblet  til  en  overgang  fra  socialpolitik  til  beskæftigelsespolitik 
 (Caswell,  2005),  hvor  arbejdsmarkedsdeltagelse  i  stigende  grad  anskues  som 
 løsningen på både sociale, integrations- og helbredsmæssige problematikker (Skals, 
 2016).  


Det er afsættet for afhandlingen, at sygdom og derpå følgende uarbejdsdygtighed har 
indvirkninger på både individuelt og samfundsmæssigt niveau. Langvarig og til tider 
kompliceret sygdom har konsekvenser for de personer, som berøres heraf, i form af 
generelt nedsat livskvalitet, et reduceret forsørgelsesgrundlag, samt en øget risiko for 



(22)tidlig permanent tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet (Rehwald, Rosholm & Rouland, 
 2016).  Uarbejdsdygtighed  grundet  sygdom  har  ligeledes  samfundsmæssige 
 konsekvenser,  fordi  det  dels  reducerer  udbuddet  af  arbejdskraft  og  dels  øger 
 udgifterne til offentlige ydelser og til behandling i sundhedsvæsenet (Høgelund, 2012; 


DSI, 2010:23). Når sygdom medfører uarbejdsdygtighed, følger risici i forhold til den 
 enkeltes tilknytning til arbejdsgiver, for arbejdsgiverens tab af arbejdskraft og know-
 how, for de samlede udgifter forbundet med sygefraværet, samt for den potentielle 
 eksklusion fra deltagelse i et felt, som for størstedelen af os er forbundet med sociale 
 relationer og samtidig ofte fungerer som identitetsmarkør (Dall, 2015:268). Således 
 ses argumenter for at undersøge, på hvilke måder sygdom og uarbejdsdygtighed som 
 følge af sygdom kan minimeres og afkortes på bedst mulig vis, til fordel for såvel den 
 sygdomsramte som for arbejdsgiverne og for samfundet.  


Ovenstående argumenter har da også igennem en årrække været lagt til grund for 
 beslutninger og reformer (også) på sygedagpengeområdet (Rosholm & Svarer, 2010). 


De knapper, som man politisk har forsøgt at skrue på for at sikre, at så få borgere 
 sygemeldes  i  så  kort  tid  som  muligt,  har  fokuseret  på  en  øget  aktivgørelse  og  en 
 stigning i kravene til hver enkelt sygemeldt borger  (Jacobi, 2013:115-118) samt på 
 indførslen  af  sanktioner  mod  forskellige  grupper  af  ydelsesmodtagere  (Bredgaard, 
 2011; Caswell, Larsen & Sieling-Monas, 2015). 


Sideløbende med intensiveringen af både indsatser og krav, ses også en øget politisk 
 efterspørgsel på viden om, hvad der virker, når det offentlige tilrettelægger indsatser, 
 der skal hjælpe sygemeldte tilbage til selvforsørgelse. Denne interesse taler ind i en 
 mangeårig  samfundsmæssig  tendens,  som  i  stigende  grad  lægger  vægt  på 
 evalueringer og etableringen af evidens på velfærdsstatens forskellige policy-områder 
 (Krogstrup, 2003; Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Vi vil med andre ord gerne have 
 svar på, hvad der virker, og derefter omsætte denne viden til praksis, således at de 
 velfærdsstatslige kerneproblematikker løses efter såkaldt best practice.  


Det  er  i  krydsfeltet  mellem  disse  to  bølger  –  dels  den  stigende  aktivgørelse  og 
 forpligtelsen af den enkelte sygemeldte, dels den øgede politiske og fagprofessionelle 
 efterspørgsel på sikker viden om, hvad der virker - at denne afhandling tager sit afsæt. 


Det  er  ambitionen  at  bidrage  til  en  forståelse  af  de  virkninger,  som  de 
beskæftigelsesrettede indsatser for sygemeldte borgere har, og at belyse hvordan og 
hvorfor  forskellige  elementer  i  disse  borgeres  møde  med  sygedagpengesystemet 
indvirker  på  deres  tilbagevenden  til  arbejde.  Samtidig  sigter  afhandlingen  mod  at 



(23)diskutere og udvikle de evalueringsredskaber, som anvendes i forsøget på at hjælpe 
 sygemeldte  borgere  tilbage  til  arbejdsmarkedet,  og  behandle  både  skabelsen  og 
 anvendelsen af viden på social- og beskæftigelsesområdet kritisk. 


Indeværende afhandling evaluerer med andre ord et område, der er under løbende 
 forandring.  Alene  i  den  periode,  hvor  projektet  har  pågået,  har  der  været  tale  om 
 markante  ændringer  i  lovgivningen,  herunder  ikrafttrædelsen  af  en  ny 
 sygedagpengereform i 2014. At studere noget, som løbende bevæger sig, medfører 
 udfordringer både teoretisk og evalueringsmetodisk, og det er derfor nødvendigt at 
 situere problemfeltet i en større historisk sammenhæng. For at forstå udviklingen på 
 sygedagpengeområdet og lovgivningen som den ser ud i dag, er det nødvendigt at 
 skrue  tiden  et  stykke  tilbage.  Den  samlede  udvikling  på  sygedagpengeområdet  er 
 beskrevet detaljeret i afhandlingens første artikel (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015), 
 men vil i kort opsummering blive præsenteret i den resterende del af dette afsnit. 


Jacobi  (2013)  beskriver,  hvordan  udviklingen  fra  private  sygekasser  til 
 skattefinansieret  velfærdsydelse  betyder,  at  sygefravær  over  tiden  er  blevet  et 
 anliggende  for  offentlig  politikformulering  og  administration  (Jacobi,  2013:114). 


Sygedagpengeordningen har siden 1973 været administreret kommunalt i lighed med 
 andre socialpolitiske opgaver, til trods for at sygedagpengeordningen ikke er universel, 
 men forbeholdt lønmodtagere, selvstændige og forsikrede ledige. I de følgende årtier 
 stilles der dog på området kun få krav til den kommunale opfølgning på området, før 
 man  fra  midten  af  1990’erne  tager  en  række  skridt,  der  sigter  mod  en  mere  aktiv 
 opfølgningsindsats  i  tråd  med  den  linje,  som  lægges  på  kontanthjælps-  og 
 dagpengeområdet.  Man  fremrykker  opfølgningssamtaler  og  -planer,  stiller  krav  om 
 tværfaglig koordinering og inkluderer i stigende grad den sygemeldtes arbejdsgiver og 
 de  faglige  organisationer  (Bredgaard  &  Sieling-Monas,  2015).  Ligeledes  indføres 
 sanktionsmuligheder  og  varighedsbegrænsninger  på  området,  sigtende  mod  at 
 skærpe såvel den sygemeldtes som den kommunale motivation.  


I midten af 00´erne udvides sygedagpengelovens visitations- og opfølgningsregler ad 
flere  omgange  (Jacobi,  2013;  Bredgaard  &  Sieling-Monas,  2015),  og 
arbejdsevnemetodens implementering fra 2002 er med til at cementere den aktive linje 
over for de sygemeldte (Johansen et al., 2011). Gennem lovgivningsændringer i 2005 
indførtes  blandt  andet  nye  visitationskategorier,  krav  om  tættere  og  hurtigere 
opfølgning,  samt  en  ændring  i  den  statslige  refusion  til  kommunernes  udgifter  på 
sygedagpengeområdet  (Skals,  2016).  Gradvist  øges  således  det 



(24)arbejdsmarkedsrettede fokus. Endnu et centralt skifte indtræder på området i 2009, da 
 det  bliver  muligt  for  kommunerne  at  anvende  samtlige  redskaber  fra  Lov  om  aktiv 
 beskæftigelsespolitik  til  sygemeldte  borgere  (Jacobi,  2013:118).  Herefter  deltager 
 omkring  50.000  sygemeldte  borgere  årligt  i  aktiveringstilbud  (Bredgaard  &  Sieling-
 Monas, 2015) og således indskrives også sygedagpengeområdet i den aktiverings-
 tankegang,  som  i  stigende  grad  har  præget  velfærdpolitikken  i  Danmark  siden 
 1990’erne (Caswell, Larsen & Sieling-Monas, 2015:220). Andelen af tildelte indsatser, 
 også kaldet indsatsgraden, har siden været fortsat stigende (Deloitte, 2016:10). 


Ved  sygedagpengereformen  i  2014  knyttes  sygedagpengeområdet  til  de  nye 
 kommunale  rehabiliteringsteams,  der  blev  indført  ved  reformen  af  fleksjob  og 
 førtidspension i 2013 (Lov nr. 1380 af 23.12.2012) ligesom varighedsgrænsen på 52 
 uger  afskaffes,  til  fordel  for  et  revurderingstidspunkt  ved  22  uger  (Lov  nr.  720  af 
 25.6.2014).  Med  lovændringerne  i  2009  og  2014  ligestilles  og  integreres 
 sygedagpengemodtagere  således  i  vidt  omfang  med  andre  målgrupper  i 
 beskæftigelsesindsatsen, både hvad angår ydelser og indsatser (Skals, 2016). 


Når man opsummerende ser på udviklingen, tegner der sig således et billede af en 
 gradvis aktivgørelse af sygedagpengeområdet, som for alvor tager fart op igennem 
 1990’erne og som løbende skærper kravene både til den kommunale opfølgning på 
 borgernes sager og til de sygemeldtes forpligtelser (Torfing, 2004). Fra tidligere tiders 
 velfærdsstatslige  fokus  på  at  sikre  forsørgelsesgrundlaget  igennem  retten  til 
 beskæftigelse,  til  en  højere  vægtning  af  aktivering,  arbejdspligt  og  en  øgning  af 
 arbejdsudbuddet.  Hovedargumenterne  for  en  beskæftigelsesorienteret 
 velfærdspolitik, såvel i Danmark som i de øvrige skandinaviske lande, kan anskues i 
 lyset  af  en  klassisk  økonomisk  opfattelse  af,  at  man  med  beskæftigelsespolitiske 
 midler  kan  styrke  arbejdsmarkedets  udbudsside,  og  understøtte  arbejdsmarkedets 
 fleksibilitet ved sikringen af  en  kvalificeret  og  fleksibel  arbejdsstyrke,  der  imødeser 
 behovene fra arbejdsmarkedet (Bredgaard et al., 2011).  


Denne  udvikling  på  det  arbejdsmarkeds-  og  beskæftigelsespolitiske  område  kan 
 kobles  til  en  generel  overgang  i  tidens  dominerende  politiske  og  økonomiske 
 tankegang,  hvor  den  keynesianske  grundtanke  om  en  stabilisering  af  økonomien 
 igennem statslig regulering, afløses af et fokus på at begrænse denne regulering til 
 fordel  for  at  lade  markedsmekanismerne  udgøre  den  styrende  faktor  på 
 arbejdsmarkedet (Torfing, 2003). 


En  i  litteraturen  ofte  anvendt  betegnelse  for  ovenstående  bevægelser  på  det 
beskæftigelses- og forsørgelsespolitiske område igennem de seneste årtier, er den 



(25)såkaldte overgang fra welfare til workfare (Torfing, 2003; Hansen, 2010, Bredgaard et 
 al, 2011). Centralt i denne overgang står stigende krav til den enkeltes aktive stræben 
 efter  selvforsørgelse,  koblet  med  et  fokus  på  at  øge  den  arbejdsløses  chance  for 
 (gen)indtræden  på  arbejdsmarkedet  igennem  ressourceudvikling,  tilpasning  eller 
 uddannelse,  altså  den  såkaldte  human-capital-approach  (Torfing,  2003:242;  Goli, 
 2016:47). Således spores der i udviklingen over tid også en stigende individualisering 
 af ansvaret for arbejdsløshed og uarbejdsdygtighed, som følger i kølvandet på pligten 
 til at stå videst muligt til rådighed for arbejdsmarkedet eller aktiveringstiltag. Af nogle 
 aktører på området anskues udviklingen primært som en stigende rådighedskontrol af 
 de  ledige,  af  andre  som  udtryk  for  en  række  moralske  forventninger  om  noget  for 
 noget, og af atter andre igen som en middel til ansvarliggøres og empowerment af den 
 arbejdsløse  (Goli,  2016:47-48).  Uanset  vægtningen  mellem  disse,  er  det  denne 
 afhandlings udgangspunkt, at lignende tendenser spores på sundhedsområdet, hvor 
 den enkelte i stigende grad ansvarliggøres for egen helbredstilstand og mødes med 
 krav  om  forebyggelse  og  bestemte  levevis  på  den  ene  side,  og  øget  behøv  for 
 forsikring  og  potentiel  egenbetaling  for  behandling  på  den  anden  side  (Peterson, 
 2017). 


De historiske bevægelser på sygedagpenge- og beskæftigelsesområdet har betydning 
 for  den  måde,  hvorpå  indsatsen  for  sygemeldte  borgere  i  dag  er  sammensat.  En 
 undersøgelse af indsatsernes virkninger og forklaringer må således løbende inddrage 
 refleksioner  om  feltets  historicitet  og  de  bagvedliggende  ideologiske  principper  og 
 formål med at drive beskæftigelsesrettede indsatser for sygemeldte. I afhandlingens 
 første  artikel  (Bredgaard  &  Sieling-Monas,  2015)  defineres  den  nuværende 
 lovgivnings  mest  centrale  antagelser  og  efterfølgende  undersøges  det,  hvorledes 
 disse  antagelser  kan  understøttes  af  resultaterne  fra  forskningen  på  området. 


Resultaterne er løbende inddraget i afhandlingen og uddybes navnligt i afsnit 1.3. 



1.2 DEFINITION AF PROJEKTETS MÅLGRUPPE 


Sygedagpenge udgør i dag af en midlertidig ydelse, som under opfyldelse af en række 
 beskæftigelseskrav  kan  udbetales  til  lønmodtagere,  selvstændige  og  forsikrede  a-
 kasse medlemmer, som er ude af stand til at arbejde på baggrund af egen sygdom 
 (Vester, 2015:17) 1. I 2014 og 2015 halveres den periode, hvori man kan modtage fuld 
        


1 Ligeledes kan sygedagpenge udbetales til personer, som har erhvervede arbejdsskader og er 
omfattede af Lov om arbejdsskadesikring, samt til en medarbejdende ægtefælle til en selvstændigt 
erhvervsdrivende. 



(26)sygedagpengeydelse,  fra  de  tidligere  52  uger  til  de  nuværende  26  uger. 


Sygedagpengesatsen udgør pr. 1. januar 2017 en højeste sats på kr. 4245 pr. uge 
 (Beskæftigelsesministeriet, 2017b). Når en borger er sygemeldt i mere end 26 uger, 
 skal sagen revurderes. Såfremt borgeren ikke raskmeldes, og er vedkommende ikke 
 omfattet  af  de  gældende  forlængelsesmuligheder,  indstilles  i  stedet  til  et  såkaldt 
 jobafklaringsforløb med den dertil hørende lavere ressourceforløbsydelse, på niveau 
 med den gældende kontanthjælpssats (Bekendtgørelse af lov om sygedagpenge, § 
 24, stk. 2). Forlængelsesmulighederne omfatter blandt andet borgere med verserende 
 arbejdsskadesager,  livstruende  og  alvorlige  sygdomme,  ventetider  på 
 lægebehandling,  borgere  som  venter  på  afgørelse  omkring  fleksjob  eller 
 førtidspension,  som  er  i  revalidering  eller  virksomhedspraktik  med  jobsigte,  samt 
 borgere med behov for afklarende foranstaltninger med henblik på at kunne vurdere 
 arbejdsevne (Bekendtgørelse af lov om sygedagpenge, § 27). 


Man skelner imellem tre forskellige faser i et længerevarende sygedagpengeforløb. 


Faserne udfoldes nedenfor for at illustrere, hvem der har ansvaret for borgeren og 
 dennes ydelse i de respektive perioder, samt for at afgrænse den periode, hvori de 
 aktive beskæftigelsesindsatser, som er omdrejningspunktet for afhandlingen, primært 
 iværksættes. 


1:  I  den  arbejdsgiverbetalte  periode  (30  dage  /  4  uger)  bærer  den  sygemeldtes 
 arbejdsgiver (når en sådan forefindes) ansvaret for udbetaling af løn under sygdom. 


Arbejdsgiver meddeler sygdommen til kommunen ved sager som varer i mere end 30 
 dage.  For  sygemeldte  i  A-kasse,  er  det  denne,  som  meddeler  sygemeldingen  til 
 jobcenteret. 


2: Under den kommunalt betalte periode har kommunen pligt til at kontakte borgeren 
 indenfor  8  uger  af  sygemeldingens  start,  for  at  vurdere  sagen  og  herunder 
 vedkommendes ret til sygedagpenge. Herefter udbetaler kommunen sygedagpenge i 
 op til 22 uger, og borgeren forpligtes i disse til aktiv deltagelse i forsøget på at opnå 
 raskmelding,  herunder  deltagelse  i  de  af  jobcenteret  iværksatte  aktiviteter.  Det  er 
 denne tidsperiode, som afgrænser afhandlingens dataindsamling, da det er i denne 
 periode,  at  de  aktive  indsatser  iværksættes.  Perioden  benævnes  fremadrettet  som 
 indsatsperioden. 


3:  Senest  et  halvt  år  efter  borgerens  oprindelige  sygemelding  (i  alt  26  uger)  skal 
kommunen  revurdere  sagen.  Man  tager  stilling  til,  hvorvidt  der  er  tale  om  fortsat 



(27)sygemelding med udgangspunkt i forlængelsesmulighederne, om borgeren overgår til 
 et  jobafklaringsforløb,  eller  om  borgeren  raskmeldes  og  vender  tilbage  til  enten 
 arbejdsgiver eller a-kasse. 


Figur 1.1: Illustration af sygedagpengeforløb. 


Ovenstående  er  udtryk  for  et  typisk  langvarigt  sygedagpengeforløb.  Borgere  på 
 sygedagpenge  udgør  dog  en  ganske  heterogen  gruppe  og  har  forskellige 
 sygdomsproblematikker,  sygdomshistorikker,  arbejdsmarkedstilknytning  og 
 baggrunde. Diversiteten i målgruppen komplicerer spørgsmålene om, hvilke indsatser 
 der virker, og hvordan indsatserne bedst muligt tilrettelægges, så flest muligt bliver 
 raske hurtigst muligt. 


I beskæftigelsessystemet har man igennem tiden håndteret denne kompleksitet blandt 
 andet igennem anvendelsen af en kategorisering af sagerne, som i praksis foregår 
 ved, at jobcenteret foretager en vurdering af borgerens situation, med udgangspunkt i 
 prognosen  for  varighed  af  vedkommendes  sygdom.  Således  opdeles  samtlige 
 sygemeldte  i  tre  grupper,  baseret  på  den vurderede  kompleksitet  i  borgerens sag. 


Denne kategoriseringspraksis har ændret form henover de seneste år i lighed med 
 udviklingen set på kontanthjælpsområdet. Det betyder, at man, modsat den tidligere 
 anvendelse  af  såkaldte  matchkategorier2,  der  blev  brugt  til  at  beskrive  en  borgers 
 afstand  fra  det  ordinære  arbejdsmarked,  nu  arbejder  ud  fra  tre  forskellige 


       


2 Oprindeligt fandtes fem matchgrupper, hvilket senere blev reduceret til tre. For en mere detaljeret 
diskussion af udviklingen i kategoriseringspraksis og den diskursive betydning heraf, henvises til ph.d.-
afhandling ved Mathias Herup Nielsen (2015b) fra Aalborg Universitet. 



(28)visitationskategorier, som i højere grad end tidligere beskriver, hvilken form for aktivt 
 tilbud borgeren forventes at være parat til at modtage (Nielsen, 2015a). 


I  dag  omfatter  visitationskategori  1  de  borgere,  som  på  baggrund  af  sygdommens 
 karakter  forventes  fuldt  raskmeldte  indenfor  8  uger.  Visitationskategori  2  omfatter 
 borgere, for hvem sygdommen forventes at strække sig over mere end 8 uger, men 
 hvor  borgeren  fortsat  forventes  i  stand  til  at  vende  tilbage  til  arbejdsmarkedet. 


Opfølgningen for denne gruppe skal ske minimum hver fjerde uge. Siden reformen i 
 2014  og  i  lyset  af  resultaterne  fra  Koch-udvalgets3  arbejde  i  2015,  er  det  blevet 
 indskærpet,  at  indsatserne  for  denne  gruppe  hovedsageligt  skal  bestå  af 
 virksomhedsrettede tilbud. Slutteligt består kategori 3 af borgere, for hvem en eventuel 
 raskmelding forventes senere end 8 uger, og hvor prognoser og/eller diagnoser for 
 vedkommende  er  uklare.  Der  er  således  ikke  forventninger  om  at  borgeren  via 
 deltagelse i aktive tilbud umiddelbart kan blive raskmeldt og i stand til at varetage et 
 arbejde  (Vester,  2015:113)4.  I  stedet  skal  borgerne  i  denne  gruppe  modtage 
 tværfaglige og helhedsorienterede indsatser (Beskæftigelsesministeriet, 2017c). 


Ovennævnte  visitationskategorier  lægges  til  grund  for  endnu  en  afgrænsning  i 
 projektet, i  tillæg  til  den  tidsmæssige  dimension  redegjort  for  i  figur  1.1.  Projektets 
 fokusområde består af de indsatser, som sættes i værk for borgere i kategori 2, i løbet 
 af  de  første  26  uger  af  deres  sygemelding  (indsatsperioden).  Det  er 
 lovgivningsbestemt,  at  kommunerne  prioriterer  langt  størstedelen  af  de  aktive 
 beskæftigelsestilbud  i  netop  denne  gruppe,  da  det  forventes  at  man  med  de  rette 
 indsatser  på  dette  tidspunkt  kan  hjælpe  borgerne  tilbage  til  fuld  raskmelding  og 
 arbejdsmarkedsdeltagelse (Lov om Sygedagpenge, § 12; Vester, 2015:100). 


Ser vi nærmere på denne målgruppe over de seneste knapt 10 år, ses det, at borgere 
 i kategori 2 udgjorde omkring 45.600 ud af i alt ca. 378.000 sygemeldte i 2014, forud 
 for reform og ændringer i visitationskategorier. Tallene viser, at mens det samlede 
        


3 I år 2013 nedsætter den daværende regering det såkaldte Koch-udvalg, navngivet med reference til 
 udvalgets formand, Carsten Koch. Gruppens arbejde opdeles i to faser, hvoraf anden og sidste del 
 omhandler borgere, der befinder sig i udkanten af arbejdsmarkedet, herunder modtagere af 
 sygedagpenge. 


4 Borgerens sag forelægges i stedet kommunens rehabiliteringsteam, med repræsentanter fra såvel 
sundheds- beskæftigelses- og socialområdet. 



(29)antal af sygemeldte borgere har været faldende siden 2008, er der tale om en stigning 
 i andelen af borgere, som visiteres til kategori 2. 


Tabel 1.1: Udvikling i antallet af sygemeldte enkeltpersoner fra 2008-2014. 


   2008  2010  2012  2014 


Sygemeldte i alt  453.096  431.939  397.157  378.178 


Match 2: Indsatsklar  32.526  39.822  41.065  45.595 


(Kilde: KMD's sygedagpengeregister, www.jobindsats.dk)  
 Indstiller vi zoomet en smule anderledes, og undersøger de forgangne fire år, henover 
 ikrafttrædelsen  af  den  seneste  reform  og  ændringerne  i  brugen  og  typen  af 
 visitationskategorier, ser udviklingen således ud: 


Tabel 1.2: Udvikling i antallet af sygemeldte enkeltpersoner fra 2013-2016. 


   2013  2014  2015  2016 


Sygemeldte i alt  380.693  378.178  369.908  362.375 


Match 2: Indsatsklar  39.580  45.595  2.487  90 


Visitation 2: Virksomhedsrettet  -  -  131.812  138.260 


(Kilde: KMD's sygedagpengeregister, www.jobindsats.dk)  
 Som det ses ovenfor, ændrer navnet på gruppen af borgere i matchgruppe 2 sig i 
 2015, fra indsatsklar til virksomhedsrettet. Der er fortsat tale om gruppen af borgere, 
 som ventes raskmeldt senest to måneder efter sygemeldingen, og som skal modtage 
 arbejdspladsorienterede indsatser (Beskæftigelsesministeriet, 2017c).  


Det bemærkes, at der næppe er tale om en mangedobling i antallet af en særlig gruppe 
af  sygemeldte  blandt  den  danske  befolkning,  men  snarere  om  at  jobcentrenes 
visitationspraksis netop imødekommer de politiske målsætninger. De ekstra borgere i 
visitationsgruppe 2 efter 2015 stammer primært fra gruppe 1, som tidligere kaldtes 
jobklare, men nu i stedet visiteres til virksomhedsrettede indsatser. Tallene viser, at 
afhandlingens målgruppe er vokset ganske betragteligt igennem de seneste år. Så 
meget  desto  vigtigere  er  det  at  blive  klogere  på,  hvordan  og  hvorfor  forskellige 
indsatstyper hjælper denne gruppe med at blive raskmeldt og ultimativt  nærme sig 
selvforsørgelse.  



(30)Afhandlingens målgruppe består således potentielt af knapt 140.000 borgere om året, 
 som fordelt på landets 98 kommuner gennemgår en lang række forskellige former for 
 beskæftigelsesrettede tilbud. Med offentlige udgifter i 2016 for omkring 8,8 milliarder 
 kr.5 er området allerede genstand for en anseelig politisk interesse. Som følge heraf er 
 der på nuværende tidspunkt gennemført et betragteligt antal studier om indsatser og 
 interventioner over for syge borgere, både herhjemme og internationalt (Høgelund, 
 2012). Som vi skal se i det følgende, er der dog til trods for den eksisterende viden 
 fortsat uklart hvilke typer af beskæftigelsesrettede rehabiliteringstilbud der virker bedst 
 for  indsatsklare  sygedagpengemodtagere  og  ikke  mindst  hvorfor  og  hvordan 
 indsatserne virker. 



1.3 HVAD VED VI OM BESKÆFTIGELSESINDSATSEN FOR  SYGEMELDTE? 


Det følgende afsnit sigter mod at samle trådene fra eksisterende analyse og forskning 
 på feltet, og tydeliggøre hvilke mangler i den eksisterende viden, denne afhandling vil 
 bidrage med at belyse. Kapitel 1 afsluttes herefter med formuleringen af afhandlingens 
 forskningsspørgsmål. 


Det  tidligere  omtalte  Koch-udvalg  skriver  i  deres  rapport  fra  2015,  at  borgere  på 
 udkanten  af  arbejdsmarkedet  primært  er  udtryk  for  et  strukturelt  problem,  med 
 henvisning  til  det  begrænsede  udsving  i  antallet  af  borgere  på  udkanten  af 
 arbejdsmarkedet, selv på tværs af konjunkturer.6 Rapporten konkluderer desuden, at 
 den erhvervsaktive befolkning uden for arbejdsmarkedet ikke adskiller sig markant fra 
 andelen i vores nabolande (Koch Udvalget, 2015:28). 


Koch-udvalget (2015) bemærker, at sygedagpenge ofte går forud for øvrige ydelser, 
 såsom  revalidering,  fleksjob,  ressourceforløb  og  førtidspension. 


Sygedagpengeydelsen  bliver  i  denne  optik  en  form  for  forstadie  til  andre, 
 længerevarende  og  nogle  gange  permanente  forsørgelsesydelser  (Koch  udvalget, 
        


5 Jf. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings egen opgørelse over offentlige udgifter i faste priser 
 for 2014. 


6 Koch Udvalget (2015:28) beskriver, at gruppen af borgere på kanten af arbejdsmarkedet har bevæget 
sig mellem 491.000 og 561.000 personer i en 10-årig periode siden 2004. Ved seneste opgørelse i juni 
2014 var der 552.000 personer i gruppen. 



(31)2015:31).  Udvalget  konkluderer  desuden,  at  omkring  15  %  af 
 sygedagpengemodtagerne  fortsat  er  sygemeldte  efter  et  år,  imens  lidt  over  25  % 
 overgår til anden ydelsesform. Knapt 60 % af de sygemeldte kommer tilbage i arbejde, 
 overgår  til  anden  selvforsørgelse  eller  påbegynder  en  uddannelse  (Koch  udvalget, 
 2015:31).  Afgangen  fra  såvel  kontanthjælp  som  sygedagpenge  er  mindre  for  de 
 grupper, der har modtaget de pågældende ydelser over længere tid. Jo længere tid en 
 person  har  modtaget  sygedagpenge,  jo  større  er  risikoen  for,  at  personen 
 efterfølgende overgår til anden offentlig forsørgelse (Koch udvalget, 2015:32).  


Denne konklusion fra udvalget lægger sig op af en udbredt opfattelse af, at længere 
 tid på offentlig forsørgelse såsom sygedagpenge, mindsker sandsynligheden for at 
 komme  tilbage  til selvforsørgelse  (Høgelund  et  al.,  2003).  Det  undlades  dog  ofte i 
 denne sammenhæng at diskutere, hvorvidt det er længerevarende forløb i sig selv, der 
 medfører  øget  risiko  for  permanent  udelukkelse  fra  arbejdsmarkedet.  Eller  om  der 
 findes  en  gruppe  borgere,  som  på  baggrund  af  komplicerede  problemstillinger 
 (eksempelvis  helbred,  misbrug,  sociale  problemer,  manglede  uddannelse  og 
 arbejdserfaring, mv.) ikke kommer til at vende tilbage til selvforsørgelse, og det så 
 netop  er  denne  gruppe,  som  gennemgår  de  lange  forløb  på  deres  vej  væk  fra 
 arbejdsmarkedet. I denne forståelse, hvor årsagsforklaringen vendes på hovedet, er 
 det  altså  ikke  sygedagpengeforløbet  og  dets  længde  i  sig  selv,  der  bliver  den 
 forklarende variabel for et langstrakt forløb, men forudsætningerne hos den enkelte. 


Det er afhandlingens udgangspunkt, at denne pointe ofte fortaber sig i diskussionerne 
af  beskæftigelsesindsatser  og  deres  virkning,  og  at  dette  medvirker  til  at  reducere 
kompleksiteten  i  disse  sammenhænge.  Det  betyder,  at  man  for  nogle  borgere  i 
sygedagpengegruppen  risikerer  at  overvurdere  betydningen  af  længden  på  deres 
sagsforløb, fordi det i realiteten er en række af deres andre livsomstændigheder, som 
er afgørende. Det betyder også, at det bliver sværere at skelne mellem dem og andre 
grupper  af  borgere,  som  måske  netop  drager  stor  fordel  af  tidlig  og  intensiv 
intervention,  som  kan  modvirke  klientgørelse,  sygdomsudvikling  og  tabt 
arbejdsidentitet.  Den  ene  opfattelse  er  således  ikke  den  anden  udelukkende,  men 
mangler ofte at blive medinddraget i debatten. Ovenstående diskussionspunkt uagtet, 
går  det  igen  i  de  lovgivningsmæssige  rammer  på  sygedagpengeområdet,  at  man 
indskærper  nødvendigheden  af  tidligt  iværksatte  interventioner  for  sygemeldte 
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Det synes da også intuitivt fornuftigt at antage, at 
jo hurtigere sygemeldte borgere modtager rette hjælp, jo hurtigere og mere sandsynlig 
bliver deres raskmelding og tilbagevenden til arbejde. 



(32)Som led i forberedelserne til denne afhandling gennemførtes i 2014 et litteraturstudie, 
 som havde til formål at undersøge evidensen for de antagelser, som lovgivningen på 
 sygedagpengeområdet  er  bygget  op  omkring  (Bredgaard  &  Sieling-Monas,  2015). 


Hensigten med litteraturstudiet var at systematisere den eksisterende viden forud for 
 projektets  egen  evaluering  og  dataindsamling.  Artiklen  efterprøvede,  hvorvidt  de 
 antagelser som lovgivningen er et udtryk for, rent faktisk understøttes af forsknings- 
 og  evalueringsresultaterne  på  området.  Resultaterne  fra  litteraturstudiet  blev 
 publiceret  i  Tidsskrift  for  Arbejdsliv  i  2015,  og  findes  bagerst  i  denne  afhandling, 
 markeret som Artikel I. 


Igennem  en  analyse  af  lovgivningens  aktuelle  form  fremgik  det,  at  aktive 
 beskæftigelsesindsatser  forventedes  at  hjælpe  sygedagpengemodtagere  til  en 
 hurtigere tilbagevenden til arbejdet, og at ordet aktivitet indkapsler den mest centrale 
 antagelse i denne sammenhæng. Behovet for aktivitet fremhæves gennemgående for 
 alle  grupper  af  sygemeldte,  uanset  diagnose,  sygdomshistorik  og  prognose. 


Derudover findes der i lovgivningsmaterialet yderligere tre klare antagelser om, hvad 
 der vil hjælpe borgerne til den hurtigste raskmelding. Beskæftigelsesindsatserne skal 
 dels  forankres  hos  arbejdsgivere  (være  virksomhedsrettede),  skal  iværksættes 
 hurtigst muligt efter sygemeldingen (fokus på en tidlig indsats) og skal desuden gå på 
 tværs  af  beskæftigelsessystem,  sundhedssystem  og  det  sociale  system  (være 
 helhedsorienteret og tværfaglig). Disse tre antagelser udgør altså de mest centrale 
 mekanismer  under  den  overordnede  antagelse  om,  at  aktive  tilbud  vil  afkorte 
 sygemeldte borgeres fravær fra arbejdsmarkedet (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). 


I lovgivningen lægges op til anvendelsen af de samme overordnede typer af indsatser 
 over for alle sygemeldte i kategori 2. Det er herefter jobcentrenes opgave at vurdere, 
 hvilke konkrete tilbud som borgere med forskellige specifikke problemstillinger skal 
 visiteres til.7 Men de forskningsmæssige resultater, som kan bidrage til at kvalificere 
 sådanne  vurderinger,  er  dog  ikke  entydige  (Bredgaard  &  Sieling-Monas,  2015; 


Høgelund,  2012).  Artiklen  peger  på,  at  evaluering  af  sygedagpengeindsatsen  har 
 været  ganske  udbredt  i  perioden  2000-2014,  og  at  der  allerede  eksisterer  ganske 
 mange undersøgelser og evalueringer på området. Artiklen konkluderer, at området 
 dog samtidig lider under fortsatte uklarheder og manglende nuancer, når det kommer 
        


7 Eksempler på indsatser i den tilbudsgruppe som lovgivningen betegner vejledning og opkvalificering, 
er træningstilbud, samtaleforløb, virksomhedspraktikker, afklaringsforløb, stresshåndteringskurser, 
coaching, m.fl.  



(33)til at finde evidens for de antagelser, som lovgivningen og følgelig den kommunale 
 praksis i jobcentrene er centreret omkring. Det kommer blandt andet til udtryk ved 
 manglen på systematisk viden om, hvilke typer af beskæftigelsesrettede tilbud, som 
 virker bedst over for forskellige undergrupper af sygemeldte borgere med forskellige 
 sygdomsproblematikker.  Der  er  en  overvægt  af  forskningsresultater  med  fokus  på 
 borgere  med  fysisk  rettede  lidelser,  hvorimod  de  psykiske  lidelser  er  langt  mindre 
 belyst (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).  


Derudover mangler man at forholde sig til andre interessante under-opdelinger af den 
 ellers ganske heterogene gruppe, ved eksempelvis at tage hensyn til sygdomshistorik, 
 arbejdsgiverforhold og tidligere arbejdsmarkedstilknytning. Det er en antagelse forud 
 for  denne afhandling,  at  borgere  med  forskellige  problematikker vil have  forskelligt 
 udbytte  af  forskellige  former  for  tilbud.  En  opdeling  af  den  samlede  gruppe  af 
 sygemeldte vil kunne gøre os klogere på, hvilke interventioner der virker for hvilke 
 borgere, og vil forhåbentlig gøre os i stand til i højere grad at målrette indsatserne over 
 for netop de borgere, der kan have fordel af dem. 


Litteraturstudiet  peger  desuden  på  en  begrænset  viden  om  kontekstuelle  faktorers 
betydning  for  virkningerne  af  en  indsats  (ibid.).  Vi  ved  for  lidt  om,  hvilke 
omkringliggende forhold der er afgørende for, om en indsats bliver en succes. Dette 
kan  være  sig  forhold  omkring  borgeren,  behandlingen  af  vedkommendes  sygdom, 
eller omkring den virksomhed, der inddrages i tilbuddet. Vi ved med andre ord ikke 
tilstrækkeligt  om,  hvad  det  er,  som  får  en  indsats  til  at  virke  eller  fejle,  og  hvilke 
omstændigheder som er afgørende herfor. Denne viden er relevant med henblik på at 
kunne overføre erfaringer fra én kommune til en anden, eller med henblik på at skabe 
viden  om,  hvorfor  og  hvornår  en  indsats  virker  optimalt.  Forskningen  på  området 
mangler således tydelig klarhed over, hvilke omstændigheder der afgør, om en indsats 
virker  efter  hensigten  eller  ej.  Litteraturstudiet  peger  desuden  på  en  generelt 
begrænset kvalitativ viden på området. Dette kommer særligt til udtryk i utilstrækkelig 
viden  om  jobcentrenes  og  kommunernes  implementering  af  lovgivningens 
målsætninger og antagelser, samt omkring deres inddragelse af et borgerperspektiv, 
som  for  alvor  inddrager  viden  og  erfaringer  fra  de  mennesker,  som  er 
omdrejningspunktet  for  hele  indsatsen  (ibid.).  Viden  herom  vil  kunne  bidrage  ikke 
alene  med  et  værdifuldt  borgerperspektiv,  men  også  med  viden  om,  hvordan 
kommunerne oversætter de centrale antagelser fra lovgivningen til praksis, samt hvilke 
dele der fungerer mere eller mindre efter hensigten i forhold til at bringe sygemeldte 
tilbage til arbejdet. 



(34)Efter litteraturstudiets publicering, udgav Rehwald, Rosholm & Rouland (2016)  nye 
 resultater fra et Dansk randomiseret kontrolleret forsøg (RCT) fra 2009.8 Her finder 
 forskerne en negativ sammenhæng imellem en intensiveret og tidlig indsats bestående 
 af traditionel aktivering, fysisk træning og delvis raskmelding, når de sammenligner det 
 gennemsnitlige  resultat  for  sygemeldte  med  en  sammenlignelig  kontrolgruppe,  der 
 modtog en standard-indsats (ibid:18). Den negative effekt blev målt på blandt andet 
 efterfølgende beskæftigelse og overgang til permanente offentlige ydelser. Værst så 
 det faktisk ud for den gruppe af sygemeldte, som forud for sygemeldingen ellers havde 
 haft  en  høj  selvforsørgelsesgrad  (ibid:23).  Forfatterne  finder  dog,  når  de  opdeler 
 borgerne i mindre grupper og samtidig tager hensyn til lokale forskelle i jobcentrenes 
 brug af de forskellige typer interventioner, at det er muligt at spore positive effekter af 
 delvise raskmeldinger, som medfører højere beskæftigelsesfrekvenser  i årene efter 
 sygemelding (ibid:25). Dette gælder dog kun for de borgere, som er sygemeldt fra en 
 eksisterende arbejdsgiver og hvis lidelser ikke er af psykisk karakter. Samlet set er 
 resultaterne for sidstnævnte gruppe aldeles  ufyldestgørende,  ifølge  forfatterne selv 
 (ibid:27).  


Samlet set konkluderes det på baggrund af litteraturstudiet og den opridsede udvikling 
 på området, at der fortsat eksisterer en række mangler i den eksisterende viden på 
 området, samt at er række spørgsmål fortsat er relevant at belyse i forhold til at sikre 
 viden om, hvad der virker i beskæftigelsesindsatsen for sygemeldte borgere, hvorfor 
 det virker og under hvilke omstændigheder. Det er disse spørgsmål, som samlet set 
 har  udgjort  grundlaget  for  denne  afhandling  og  som  i  det  følgende  afsnit  vil  blive 
 præciseret i form af afhandlingens egentlige problemformulering. 


       


8 En delevaluering af dette forsøg (Aktive – Hurtigere tilbage) indgik i afhandlingens litteraturstudie og 
artikel 1 (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Den omtalte publikation (Rehwald, Rosholm & Rouland, 
2016) omhandler en række nye analyser på det samlede datamateriale fra forsøget. 



(35)
1.4 FORSKNINGSTEMAER OG FORMIDLINGSFORM 


I lyset af det foregående afsnit vurderes det, at der fortsat er behov for at undersøge 
 en  række  spørgsmål  omkring  indsatserne  på  sygedagpengeområdet  og  udvide 
 forståelsen af, hvorfor og hvordan indsatserne virker. Denne viden skal være med til 
 at kvalificere indsatserne og søge at sikre, at borgerne modtager relevante tilbud og 
 den rette hjælp til at blive raske og vende tilbage til arbejdsmarkedet. Der formuleres 
 følgende to overordnede forskningsspørgsmål for den samlede afhandling: 


Hvordan  virker  udvalgte  beskæftigelsesrettede  indsatser  over  for 
 definerede undergrupper af sygedagpengemodtagere? 


Hvad  kan  forklare  eventuelle  virkninger  af  indsatserne,  og  hvilke 
 omstændigheder og betingelser er afgørende for at de opstår? 


Forud  for  en  besvarelse  af  disse  spørgsmål  vil  afhandlingens  kommende  kapitler 
 foretage løbende afgrænsninger og argumentere for yderligere til- og fravalg i forhold 
 til  både  indsatstyper  og  målgruppe.  For  at  strukturere  den  samlede  afhandling, 
 inddeles afhandlingens analyse i tre afsnit:  


Analysetema A handler om jobcentrenes tilbudsvifte, visitationsgrundlag og viden om, 
 hvad  der  virker.  Der  er  fokus  på,  hvordan  beslutninger  om  visitation  af  forskellige 
 borgere  til  forskellige  tilbudstyper  foretages,  og  på  hvilket  beslutningsgrundlag. 


Desuden  undersøges  det,  hvordan  det  enkelte  jobcenter  forholder sig  til  viden  om 
 virkningerne af egne indsatser. 


Analysetema B handler om effekterne af specifikke indsatstyper over for forskellige 
 grupper af sygemeldte. Det undersøges, hvilke indsatstyper der virker bedre end andre 
 og hvilke grupper af sygemeldte, der har særligt gavn af udvalgte indsatstyper, når der 
 måles  på  længden  af  borgerens  sygemelding  og  deres  efterfølgende 
 beskæftigelsesgrad, samt på en række udvalgte delmål. 


Analysetema C afsøger, hvordan og hvorfor forskellige indsatser virker, samt hvilke 
kontekstuelle betingelser og omstændigheder der er afgørende herfor. Denne del af 
undersøgelsen sætter fokus på erfaringer og viden fra fagprofessionelle og borgere 
for at belyse, hvorfor og hvordan noget virker, når det virker. 



(36)Den samlede afhandling formidles efter den såkaldte kombinationsmodel for Ph.d.-
 afhandlinger. Denne model består af en monografi i kombination med to publicérbare 
 videnskabelige artikler.9 Det samlede produkt til formidlingen af arbejdet i forbindelse 
 med afhandlingen består således af den forhåndenværende afhandling (monografien), 
 der  fungerer  som  en  opsamlende  og  uddybende  overbygning  for  artikel  I  og  II. 


Artiklerne  udgør  selvstændige  bidrag,  som  fokuserer  på  egne  særskilte 
 problemstillinger, baseret på forskellige dele af afhandlingens empiriske materiale. De 
 to artikler udgør følgende: 


o  Bredgaard & Sieling-Monas (2015): Er der evidens for antagelserne i 
 beskæftigelsesindsatsen for sygedagpengemodtagere?. Tidsskrift for 
 Arbejdsliv, vol 17(1), side 28-43. 


o  Sieling-Monas (under udgivelse): Opening the black box – employment 
 rehabilitation interventions for sickness benefit recipients. Tiltænkt Nordic 
 Journal for Working life Studies. 


Monografien,  som  er  bygget  op  over  de  kommende  syv  kapitler,  går  på  tværs  af 
 artikelbidragene  og  giver  rum  til  de  bagvedliggende  overvejelser,  metodiske  greb, 
 videnskabsteoretiske betragtninger og analyser, som artiklerne ovenfor ikke har levnet 
 plads til at inkludere. 


I  tillæg  til  forskningsspørgsmålene  har  det  været  centralt  for  afhandlingen  at 
 beskæftige sig med, hvordan de evalueringsmodeller og -metoder der hidtil har været 
 hyppigt anvendt på feltet, med fordel kan nuanceres eller udfordres, og bruges som 
 afsæt til at diskutere begreber som evidens, effekter og virkninger inden for dette felt. 


Afhandlingen beskæftiger sig derfor løbende med metodiske og evaluerings-teoretiske 
 diskussioner af, hvordan man sikrer viden omkring effekterne af givne indsatser, men 
 også samtidig formår at kigge nærmere ind i interventionernes maskinrum, og således 
 samtidig  skaber  viden  om,  hvorfor  og  hvordan  eventuelle  virkninger  opstår. 


Monografien  giver  plads  til  at  inddrage  evaluerings-  og  evidensdebatten  på 
 beskæftigelsesområdet  og  bidrage  med  indblik  i,  hvordan  valget  af 
 evalueringsværktøjer og metoder øver indflydelse på den viden,  som skabes på et 
 givent  område.  Monografien  tilføjer  således  en  løbende  diskussion  af 
 virkningsbegrebet i beskæftigelsesforskningen og gransker sit evalueringsteoretiske 
        


9 Jf. retningslinjer for Den Samfundsvidenskabelige Ph.d.-skole, Aalborg universitet (2015). 



(37)afsæt, som en del af diskussionen om, hvordan man kan frembringe og akkumulere 
 viden  til  konkret brug i  fremtidig  beskæftigelsespraksis.  Det  vil  i afhandlingen  blive 
 diskuteret,  hvilke  styrker,  udfordringer  og  forbedringspotentialer  der  er  ved  den 
 anvendte evalueringsmodel på det konkrete område. 


Dette  første  kapitel  har  klarlagt  afhandlingens  samlede  problemstilling  og  de 
spørgsmål, som  undersøges,  og  der  er  blevet lagt vægt  på  at  afgrænse emnefelt, 
målgruppe  og  analytiske  interessepunkter.  I  det  følgende  kapitel  præsenteres 
afhandlingens teoretiske grundlag og en række centrale nøglebegreber, som vil blive 
inddraget i den senere analyse. 



(38)
(39)
KAPITEL 2: FORSTÅELSER AF SYGDOM OG  ARBEJDE 


"Man skal ville og man skal gøre, hvad man kan. Man skal ikke gøre, hvis man 
 ikke kan, men man skal stadig ville, hvis man kunne. Og man skal ville og gøre, 
 hvad man kan, for at komme til at kunne bedre." 


Annette Carstens, forfatter (1998) 



2.1 OPBYGNING AF KAPITLET 


Når man sætter sig for at undersøge komplekse områder under løbende forandring, 
 giver det mening at forholde sig til, hvordan centrale begreber på området italesættes 
 og diskuteres både forskningslitterært, politisk og samfundsmæssigt. En klarlægning 
 af de dominerende diskurser på disse områder medvirker til at rammesætte, hvordan 
 fænomener som sygdom og arbejde opfattes og forstås i dag. 


Dette kapitels formål er at belyse en udvikling, der over tid har påvirket måden, hvorpå 
 relationen imellem sygdom og arbejdsliv er blevet opfattet. Kapitlet undersøger blandt 
 andet en ændret opfattelse af ansvarsplaceringen, når en person rammes af sygdom, 
 samt  diskuterer,  hvad  der  forstås  ved  begreber  som  sygdom,  arbejdsrettet 
 rehabilitering og mestring. Sygedagpengeområdet befinder sig i et krydsfelt imellem 
 social-, sundheds-, og beskæftigelsesområdet og i forlængelse heraf diskuteres også 
 det  professionelle  arbejde  i  frontlinjen,  som  i  sygedagpengesager  i  sidste  instans 
 handler om at flytte mennesker fra offentlig ydelse til raskmelding og selvforsørgelse. 


I  kapitlet  positionerer  afhandlingen  sig  løbende  i  forhold  til  diskussionerne.  De 
teoretiske  perspektiver  og  nøglebegreber,  som  præsenteres  i  kapitlet,  anvendes 
senere i afhandlingens analyseafsnit, dels til at fortolke og forklare de empiriske fund 
og dels til at udfolde og kontekstualisere dem (Rienecker & Jørgensen, 2017:190-191). 



(40)
2.1.1 SYGDOM OG ARBEJDE 


Når  lovgivningsmæssige  ændringer  og  stramninger  på  beskæftigelsesområdet 
 legitimeres  politisk,  sker  det  ofte  med  henvisning  til  de  store  personlige, 
 samfundsmæssige  og  økonomiske  omkostninger,  der  i  denne  sammenhæng  er 
 forbundet med individets længerevarende fravær fra arbejdsmarkedet. Det er denne 
 sammenhæng  mellem  individet  og  konsekvenserne  af  uarbejdsdygtighed,  som  er 
 temaet for det følgende afsnit. Helt tilbage til det klassiske socialpsykologiske studie 
 om Die Arbeitslosen von Marienthal, begået af Marie Jahoda et al. i 1933, har der 
 eksisteret en relativt gennemgående konsensus om, at længerevarende udelukkelse 
 fra arbejdslivet har uhensigtsmæssige konsekvenser (Jahoda et al.,1975). Såvel i den 
 politiske debat som i forskningslitteraturen er der gennemgående tale om variationer 
 over dette tema (Baadsgaard m.fl., 2014; Brodkin & Larsen, 2013; Høgelund, 2012; 


Jørgensen et al., 2011).  


Opfattelser står dog ikke uimodsagt hen i forskningslitteraturen. Antagelserne om, at 
 sygdom  og  følgende  uarbejdsdygtighed  i  sig  selv  er  rod  til  komplikationer  i  den 
 enkeltes liv, har været diskuteret hos eksempelvis Nørup (2014), som problematiserer, 
 hvordan  deltagelse  på  arbejdsmarkedet  i  dag  anses  som  en  art  grundlæggende 
 medicin,  der  i  sig  selv  skal  beskytte  imod  uønskede  følge-problematikker,  både 
 helbredsmæssigt  og  socialt.  I  undersøgelsen  belyses  arbejdsmarkedsdeltagelsens 
 betydning i forhold til social eksklusion af syge og handicappede grupper. Et centralt 
 budskab i Nørups (2014) afhandling er, at selvom sygdom og handicap bør anskues 
 som potentielt ekskluderende faktorer inden for dimensioner af det sociale liv, er det 
 ikke  den  manglende  arbejdsmarkedsdeltagelse  i  sig  selv,  der  nødvendigvis  er 
 problematisk.  Den  manglende  deltagelse  i  arbejdslivet  er,  konkluderes  det,  alene 
 problematisk for den enkelte, i fald at der er tale om en uønsket situation. Det stærke 
 politiske  fokus  på  at  gennemtvinge  arbejdsmarkedsdeltagelse  for  disse  grupper  er 
 således  kritisabelt,  fordi  der  mangler videnskabeligt  belæg  for  det  gavnlige  herved 
 (Nørup, 2014:371-376). 


Halvorsen  (2004)  påviser  i  et  studie,  hvordan  visse  gruppers  helbredsproblemer 
ligefrem  bedres,  når  ledigheden  indtræffer,  herunder  særligt  for  personer  med 
belastende og nedslidende arbejde (Dall, 2015:266). I forlængelse heraf kritiseres det, 
at  man  overvurderer  manglende  arbejdsmarkedsdeltagelse  som  en  trussel  mod 
identitet og medborgerskab i forhold til vigtigheden af økonomisk tryghed og sundhed 
(Halvorsen, 2004). Således ser vi her anlagte perspektiver på ledighed og sygdom, 
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