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Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i graense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden - epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenheenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhang med forbindelse til
tveerfaglige miljoer.

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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Originalartikel

Socialarbejdere i et
spendingsfelt mellem politik
og brugernes behov

Tina Bomler

Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet
boemler@socsci.aau.dk

Bomler, T. (2012). Socialarbejdere i et spaeendingsfelt mellem politik og brugernes
behov. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 127-147.

Artiklen tager udgangspunkt i aktivering af sygedagpengemodtagere, der har vaeret et lov-
pligtigt krav siden 1. januar 2010. Aktiveringskravet pd sygedagpengeomridet er et udtryk
for en holdningsaendring til, hvordan vi bliver raske. Med eendringen af sygedagpengeloven
bliver det sldet fast, at det der kan sikre en hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet, er
aktivering. Formdlet med artiklen er at beskrive og indkredse, hvordan ridgivere og projekt-
medarbejdere i Aalborg kommune, der arbejder med aktivering af sygedagpengemodtagere
héndterer de faglige og etiske dilemmaer, som de oplever som en konsekvens af aktiverings-
pligten pd sygedagpengeomridet. Problemstillingen er begrundet i, at vi mangler konkret
viden om, hvordan jobcentrene hdndterer aktiveringen af sygedagpengemodtagere. Artik-
len bygger pd et begraenset empirisk materiale, idet der er tale om et pilotprojekt. Pilotpro-
jektet skal ses som en forundersegelse til en storre kvalitativ undersogelse om de metodiske
udfordringer pd sygedagpengeomridet. Artiklen er baseret pd et fokusgruppe interview
med tre ridgivere og to projektmedarbejdere pd et jobcenter i Aalborg kommune. De fem
jobcentermedarbejdere er alle uddannet socialrddgivere. Pilotprojektets resultater har veeret
overraskende. Selvom de faglige og etiske dilemmaer er til stede, sd fylder de mindre end
de New Public Management-orienterede omstillinger, der har stdet pd i snart 30 dr. Det
er regelstyring, okonomistyring og standardisering af det sociale arbejdes metoder, som
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riddgivere og projektmedarbejdere oplever som den storste barriere i forhold til at udfore
fagligt koalificeret socialt arbejde. Kravene om bl.a. regelstyring, standardiserede metoder
0g okonomistyring har i hoj grad placeret de professionelle socialarbejdere i et spaendings-
felt mellem politik og brugere. Det betyder, at de professionelle socialarbejdere konstant skal
kunne agere i en organisatorisk kontekst med modsatrettede krav i deres praksis.

Artiklen tager udgangspunkt i aktivering af sygedagpengemodtagere i et
jobcenter i Aalborg kommune. Forméalet med artiklen er at indkredse og beskrive
de socialfaglige udfordringer og dilemmaer, som radgivere og projektmedarbej-
der oplever i arbejdet med at aktivere sygemeldte borgere. Jobcentret i Aalborg var
et af de 16 jobcentre, der deltog i arbejdsmarkedsstyrelsens forsegsprojekt forud
for loveendringen i sygedagpengeloven og aktiveringskravet af de sygemeldte

borgere. Formalet for forsegsprojektet blev beskrevet saledes:

”— At bidrage til at kommunerne kan fa et godt udgangspunkt for at benytte aktive
tilbud til at hjeelpe den bredere gruppe af sygemeldte og fleksjobvisiterede hurtigst
muligt i job. -At afpreve hvordan anvendelse af enkeltstaende tilbud af forebyg-
gende og afklarende karakter (som f. eks fysisk treening, kostvejledning, psykolog-
hjeelp, mestring af smerter og kroniske lidelser, kan fremme arbejdsfastholdelse og
hurtig tilbagevenden). — At give viden om hvilken indsats, der virker.” (Projektbe-

skrivelse. Aktive — hurtigere tilbage. Arbejdsmarkedsstyrelsen, 2008, s. 1).

Aktiveringsprojektet i Aalborg havde fire temaer, som de sygemeldte kunne
melde sig til. Det var a) krop og sundhed, b) personlig udvikling, c) job, d) hold-
meder og feellesarrangementer. Efter endt forsegsperiode valgte Aalborg kom-
mune at forseette med projektet, dels fordi udgifterne til sygedagpenge faldt i for-
sogsperioden, dels fordi mange af de sygemeldte borgere ikke var parate til at
vende tilbage pa arbejdsmarkedet. Den politiske holdning i Aalborg kommune
var, at skulle de sygemeldte borgere have mulighed for at vende tilbage til arbejds-

markedet, var der brug for en ekstra indsats

Baggrund

De sidste 30 ars bestraebelser pa at modernisere og omstille den offentlige sek-
tor har medfort en reekke nye reformer, struktureendringer, nye ledelsesformer
og styringsredskaber, hvor sidstnaevnte iseer konkretiseres ved standardiserede
metoder, regelstyring og skonomistyring bade i undervisningsregi, i beskeef-
tigelsesregi og i socialt regi i kommunerne. Eksempelvis er krav om § 50 un-
dersogelser pa bern og ungeomradet, arbejdsevnemetoden og matchkategorise-
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ringen pa beskaftigelsesomradet, funktionsevnemetoden pa handicapomradet,
metoder i socialt arbejde der folger standardiserede skemaer (Harder & Nissen,
2008). Alt sammen har vearet et forsog pa at effektivisere og modernisere den
offentlige sektor (Bemler, 2011). Det sidste nye er aktiveringspligten for sygedag-
pengemodtagere.

Moderniseringen af den offentlige sektor, ikke bare i Danmark men i hele Vest-
europa, er inspireret af New Public Management-konceptet. Et koncept der tager
udgangspunkt i en kritik af den offentlige sektor som bade for dyr og for bureau-
kratisk. New Public Management-konceptet er dog langt fra nogen ny opfindelse,
idet der er tale om nogle klassiske liberale samfundsgkonomiske opfattelser af,
hvad der skaber en omkostningseffektiv organisation. De centrale negleord i
konceptet er udlicitering, privatisering, kontraktstyring, strategisk ledelse, ind-
forelse af markedslignende forhold med frit forbrugsvalg og evaluering pa bag-
grund af kvantitative data (Krister & Stahlberg, 1998). Indfering af markedslig-
nende forhold og ensker om frit forbrugsvalg skal bl.a. ses i lyset af en voldsom
kritik af de professionelle socialarbejdere. Det var tidligere socialminister Ritt
Bjerregaard, der var mest markant i sin kritik af de professionelle socialarbejdere.
Hun beskyldte de professionelle socialarbejdere for at umyndiggere klienter og
for at fastholde dem i det sociale system. I en kronik i Information, der gengav
Ritt Bjerregaards tale ved en OECD konference i 1980, gav hun udtryk for, at
det var de professionelles betydning og rad, der skulle betvivles og hvor hun i
ovrigt ansa de professionelle som den sterste hindring for forseg og fornyelse i
den offentlige sektor (Bjerregaard, 1980). Senere blev kritikken fulgt op af den
borgerlige regering. I Venstres reformprogram fra 1985 blev det slaet fast, at bor-
gerne folte sig umyndiggjorte og var godt og grundigt traette af at veere omgivet
af eksperter, der fortalte dem, hvordan de skulle gore og i ovrigt skulle leve deres
liv (Pedersen, 1986).

Pa trods af kritikken af de professionelle socialarbejdere og deres ansvar for at
flere og flere borgerne blev fastholdt i det sociale system, fik vi i 1984 en ny pensi-
onsreform, der gjorde det nemmere at blive bevilget fortidspension. Med den nye
pensionsreform blev det muligt at blive bevilget fortidspension pa baggrund af et
kombineret socialt og helbredsmeessigt kriterium. Det kunne man ikke tidligere i
henhold til lov om invalidepension og lov om enkepension. Den nye lov om social
pension og de lempede tildelingskriterier fik den konsekvens at antallet af for-
tidspensionister steg voldsomt fra 1984 til 1990 (Frost, 2007). Det var en udvikling,
der gav anledning til politisk bekymring bade for samfundsekonomien og for
de sociale problemer, der kunne folge med den passive forsergelse. Op igennem
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1990’erne oplever vi derfor, at der i stigende grad kommer fokus pa aktivering
frem for den passive forsergelse. Vi begynder at bevaege os veek fra en welfare
model til en workfare model. Hovedproblemet i velfaerdsstaten er ikke laengere et
sporgsmal om de passive sociale ydelser og de sociale problemer, der folger i kel-
vandet. Nu er det et spergsmal om de ledige, der er passive (Torfing, 2003). Derfor
bliver der op igennem 1990’erne vedtaget en lang reekke reformer og stramninger i
eksisterende regelsaet med det formal at bringe kontanthjeelpsmodtagere, dagpen-
gemodtagere og fortidspensionister ud pa arbejdsmarkedet. Et af de forste initia-
tiver bag aktivlinjen var Socialministeriets projekt “Der er brug for alle”. Projektet
var malrettet fortidspensionister og kontanthjeelpsmodtagere. Tankegangen bag
projektet blev beskrevet saledes:

”Alle andre, dvs. de der kan yde noget skal have et tilbud, “de ikke kan sige nej
til”. Det skal forstas pa den méde, at vi skal give folk et gennemarbejdet passende
tilbud. Det skal veere sa godt og rigtigt til netop den, der skal bruge det, at de ikke
kan sige nej, men hvis de alligevel siger nej, sa ma det fa konsekvenser.” (Socialmi-
nisteriet, 1990, s. 9)

Fra begyndelsen af 1990’erne kommer der derfor i stigende grad politisk fokus
pa aktivering, der udmentes i forskellige lovgivningsinitiativer. I 1991 bliver der
indfort en bestemmelse i den daveerende bistandslov om ungdomsydelse, hvor
hjeelpen blev gjort betinget af, at de unge modtog et aktiveringstilbud. I 1993 bliver
ungdomsydelsen udvidet til at omfatte alle kontanthjelpsmodtagere over 24 ar.
"Fodslen’ af aktivlinjen kan ses som et forseg pa at gore op med “forsergerkultu-
ren” og genetablere velfeerdsstatens moralske fundament (Carstens, 1998).

12008 bliver der indgéet en trepartsaftale mellem arbejdsmarkedets parter og
regeringen med det formal at nedbringe leengerevarende sygefraveer. Der skulle i
hgjere grad veere fokus pa, hvilke indsatser, der var nedvendige for at nedbringe
sygefraveeret og oge muligheden for at vende tilbage til arbejdsmarkedet (Borg
m.fl., 2008).

Indtil januar 2010 har de sygemeldte borgere hidtil veeret fritaget for aktivering.
Med en @ndring af sygedagpengeloven 1. januar 2010 blev det et krav, at de syge-
meldte skulle aktiveres. Af sygedagpengelovens § 15 fremgar det, at kommunen
skal foretage en samlet vurdering af den sygemeldtes behov for en indsats i hen-
hold til lov om aktiv beskeeftigelses indsats. I henhold til lov om aktiv beskeeftigel-
ses indsats § 27 skal der udarbejdes en jobplan for den sygemeldte, hvor det skal
fremga, hvordan den sygemeldte kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Af § 28
fremgar det, at jobplanen kan indeholde aktiviteter, der kan stabilisere og forbed-
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re en persons fysiske, psykiske og sociale tilstand. Siger de sygemeldte borgere nej
til et aktiveringstilbud, kan kommunen stoppe udbetalingen af sygedagpengene.

To ar for loveendringen udgav Beskaftigelsesministeriet en analyse af sygefra-
veeret i 2008. Hovedbudskabet var, at de sygemeldte skulle tilbage til arbejdsmar-
kedet sa hurtigt som muligt, og at det derfor var nedvendigt med en holdnings-
endring til hvordan vi bliver raske. Allerede i 2006 udtalte Claus Hjort Frederik-
sen til Berlingske Tidende at:

“Arbejde og sygdom er ikke modseetninger. Har man en darlig ryg, er det darligste
man kan gore, at ligge hjemme pé sofaen. Det er meget bedre at holde sig i gang og
genoptraene sine muskler. Det geelder ogsa, hvis man lider af en depression. Sa skal
man ikke sidde alene hjemme i en toveerelses lejlighed, men ud blandt kolleger.”
(Berlingske Tidende den 13. november, 2006)

Pa baggrund af den politisk udmeldte holdningseendring til, hvordan vi bliver
raske, blev der gennemfprt et forsegsprojekt i 16 jobcentre i 2009. Malgruppen for
forsegsprojektet var sygemeldte og fleksjob visiterede sygemeldte. Der deltog ca.
2500 personer i forsegsprojektet. Formalet med forsegsprojektet var at undersoge
om sygemeldte, der gennemforte en aktiv indsats i sygedagpengeperioden, kunne
opna en storre grad af selvforsergelse eller fuld selvforsergelse, end de ville have
gjort uden en aktiv indsats. Rambell-Management stod for evalueringen af forse-
get. Hovedkonklusionen var, at indsatsen samlet set ikke bidrog til en gget grad
af selvforsergelse (Boll m.fl., 2010).

I Beskeeftigelsesministeriets analyse af sygefravaeret blev der henvist til natio-
nal og international forskningsdokumentation for at for folk med ondt i ryggen,
muskelproblemer og lignende lidelser var det sundt at holde sig fysisk i gang.
Her skal det understreges, at der ikke findes videnskabelig dokumentation for,
at det har en helbredende effekt at sende folk med alvorlige psykiske lidelser pa
arbejde eller i aktivering. Professor Tage Sendergaard Kristensen, der har forsket
i arbejdsmiljo i over 30 ar udtaler til Ugebladet A4 (2008:34):

“Det er helt forfeerdeligt, hvad der sker, fordi folk ikke kan kende forskel pa ondt
i ryggen og en depression. Nar vi taler om dem, der gar psykisk ned pa grund af
noget, der er sket pa deres job, sa er noget af det veerste man kan gore, at sende dem

tilbage pa arbejde.”

I en undersogelse fra det Nationale Forskningscenter i Arbejdsmilje fra 2010,
konkluderes det, at der iseer mangler viden om tilbagevenden til arbejdsmarkedet

for mennesker med mentale helbredsproblemer, og at de rapporter, der i ovrigt
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foreligger, ikke er udarbejdet med det formal at blive publiceret i videnskabelige
sammenhenge. Konklusionen er, at der ikke er nogen videnskabelig evidens for
effekten af indsatser, der har veeret malrettet sygemeldte med mentale helbreds-
problemer (Borg m.fl,, 2010). I en undersogelse udfert for arbejdsdirektoratet fra
2008 til 2009 var der fokus pa borgere med diffuse lidelser (Christensen m.fl., 2009).
Det vil sige lidelser, der er sveere at udrede, og hvor der ikke er nogen anerkendt
leegevidenskabelig diagnose. Det drejer sig bl.a. om kronisk treethed, problemer
med beveegeapparatet og depression. For disse borgere er det blevet sveerere at
blive tilkendt en fortidspension, fordi det i lovgivningens forstand ikke kan “be-
vises” at en borger med en diffus lidelse er syg. Derfor er lasningen pa problemet
aktivering fremfor fortidspension (ibid.)

Etableringen af aktivlinjen pa sygedagpengeomradet, og dermed holdningsaen-
dringen til hvordan vi bliver raske, kommer til udtryk gennem den lovgivnings-
meessige ramme, hvor syg er lig med uarbejdsdygtighed pa grund af sygdom
(ibid.). Jobcentrene har derfor et steerkt fokus pa diagnoser, fordi det er diagnosen,
der i lovgivningens forstand “beviser”, om en person er syg. Aktiveringskravet
af de sygemeldte har indsnaevret sygdomsbegrebet, idet det kun i ringe grad er
muligt at vurdere det hele menneske og medtage de psykosociale forhold, der
kan give funktionsproblemer for den sygemeldte (ibid.). Siden aktiveringspligten
af de sygemeldte borgere blev indfert har der veeret en lebende debat i medierne
om, hvorvidt det var rimeligt at aktivere syge borgere. I medierne har der vearet
flere eksempler pa at alvorligt syge er blevet medt med et krav om aktivering.
Kritikken har fort til, at regeringen, Dansk Folkeparti, det Radikale Venstre og
Liberal Alliance, har vedtaget et nyt regelseet, der fritager alvorligt syge fra akti-
vering. Regelseettet tradte i kraft den 1. maj 2011 (Beskeeftigelsesministeriet, 2011).
Der er udarbejdet en sakaldt diagnoseliste, der omfatter alvorlige og livstruende
sygdomme, eksempelvis kreaeft, blodprop i hjertet eller hjernen, svaere psykoser, og
komplicerede ulykkestilfeelde, der kreever genoptreening.

Sidelobende med etableringen af aktivlinjen har staten i stigende grad indfert
sagsbehandlingsregler, der fungerer som et gkonomisk styringsredskab af kom-
munerne, forstdet sddan, at hvis reglerne om aktivering, rettidighed og opfelgning
i sygedagpengeloven, aktivloven m.v. ikke er fulgt, sa mister kommunen statsre-
fusion. Formalet med reglerne er at f kommunerne til at prioritere aktiveringen
frem for den passive forsergelse. Er borgerne ikke aktiverede far kommunerne 35
% i statsrefusion. Er borgerne aktiverede fir kommunerne 65 % i statsrefusion. Fra
1. januar 2011 blev statsrefusionen sat ned til 30 % for de passive sager og 50 % for
de aktive sager (Finanslovsaftale, 2011).
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Metode

Artiklen er i overvejende grad empirisk funderet og er udarbejdet pa baggrund af
et fokusgruppe- interview med tre sagsbehandlere og to projektmedarbejdere pa
et jobcenter i Aalborg kommune, der arbejder med aktivering af sygedagpenge-
modtagere. Radgiverne og projektmedarbejderne er alle uddannede socialradgi-
vere. Der er tale om et pilotprojekt der skal danne baggrund for et storre kvali-
tativt forskningsprojekt om udviklingen pa sygedagpengeomradet og de faglige
udfordringer, som medarbejderne star overfor. Kriteriet for udveelgelse af inter-
viewpersoner var at de skulle veere radgivere og projektmedarbejdere der deltog
i forsegs- og udviklingsprojektet, og som efter lovaendringen forsat arbejder med
aktivering af sygedagpenge-modtagere. Formalet var at interviewe de radgivere
og projektmedarbejdere der havde leengst erfaring med aktivering af sygedag-
pengemodtagere i Aalborg kommune. Det er omradelederen pa jobcentret der har
udvalgt interviewpersonerne. De centrale sporgsmal i fokusgruppeinterviewet
var, hvordan sagsbehandlerne og projektmedarbejderne handterer de faglige og
etiske dilemmaer, som de oplever som en konsekvens af stramningerne i syge-
dagpengeloven. Den kvalitative tilgang er netop velegnet til at generere data om
enkeltindividers oplevelser og erfaring. Tilgangen i fokusgruppeinterviewet er
eksplorativt, idet udgangspunktet for fokusgruppeinterviewet har veeret at lade
interviewpersonerne indkredse de problemstillinger og dilemmaer, som de finder
centrale i forbindelse med aktiveringen af sygedagpengemodtagerne med henblik
pa at vurdere, om det er hensigtsmaessigt at gennemfgre en storre undersogelse
(Bitsch & Pedersen, 2004). Der anvendes i vidt omfang citater, der beskriver inter-
viewpersonernes holdning og oplevelser af problemerne. Interviewet er optaget
pa band og efterfelgende transkriberet. Fremstillingen af de oplevede problemer
og dilemmaer er inddelt i fem overordnede temaer, der har veeret gennemgaende

i fokusgruppeinterviewet. De fem temaer er:

e Beroringsangst og den faglige udfordring

e Modet med de sygemeldte borgere

e Omsorg og anerkendelse

e Standardisering, regelstyring og helhedssyn

e Bekymringer for de nye stramninger og den virksomhedsrettede aktivisering

Artiklens problemstilling er som neevnt begrundet i at vi mangler konkret vi-
den om, hvordan de udferende led i jobcenterregi handterer holdningseendringen
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til hvordan sygdom skal handteres. I neervaerende sammenhang er de udferende
led sagsbehandlere og projektmedarbejdere, der har den direkte borgerkontakt.
Artiklen har inden offentliggorelse vaeret til gennemleaesning af de radgivere og
projektmedarbejdere, der stillede op til fokusgruppeinterviewet. Selvom intervie-
wets forskningsmaessige udgangspunkt var at indkredse og beskrive de faglige og
etiske problemstillinger der kunne veere forbundet med aktivering af sygemeldte
borgere, sd var det ikke de faglige og etiske problemstillinger, der fyldte mest hos
interviewpersonerne. Det var derimod den New Public Management-inspirerede
omstilling af den offentlige sektor, som oplevedes at vaere direkte kontraindice-
rende for menneskebehandlende organisationer, idet den indebeerer standardi-
serede opgavelosninger, der bade er styret af rationelle kvantificerbare mal og
styring af kommunernes adfeerd gennem statsrefusionen. Artiklen afrundes der-
for med nogle korte analytiske refleksioner over, hvordan den New Public Ma-
nagement-inspirerede omstilling og udviklingen pa aktiveringsomradet generelt
har bevaget sig vaek fra en kommunikativ handlingslogik mod en instrumentel
handlingslogik i den offentlige sektor. Det skal understreges, at anvendelsen af
begreberne instrumentel- og kommunikativ handlingslogik ikke tager udgangs-
punkt i Habermas’ forstaelse af begreberne. Den instrumentelle handlingslogik
tager udgangspunkt i New Public Management-konceptets forestilling om, hvad
der skaber en omkostningseffektiv organisation. Den kommunikative handlings-
logik tager udgangspunkt i det sociale arbejdes metoder, der er baseret pa profes-
sionens etik og klientens samlede sociale situation. En handlingslogik, der ikke
er domineret af en teknisk og skonomisk rationalitet, der kan méles kvantitativt
(Krogstrup, 2002, Bemler, 2011). Det er en gennemgaende problemstilling i fokus-
gruppeinterviewet er at rddgivere og projektmedarbejdere oplever at den instru-
mentelle handlingslogik i New Public Management konceptet med krav om stan-
dardisering, dokumentation, kontrol og gkonomistyring gar forud for helhedssyn
i socialt arbejde og for socialfaglige vurderinger af borgerne. Det skal understre-
ges, at der afslutningsvis kun er tale om ansatser til en analyse, da artiklen er
baseret pa et pilotprojekt med begraenset empiri.

Artiklen er delvist blevet til ved midler fra Undervisningsministeriets globali-
seringspulje i form af tilferte timer og undertegnedes egen forskningstid pa uni-
versitetet.!
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Bergringsangsten og den faglige udfordring

Kravet om aktivering af de sygemeldte gav anledning til mange forskellige over-
vejelser blandt radgivere og projektmedarbejdere i jobcentret. Konkret arbejder
radgiverne med myndighedsdelen i aktiveringen, mens projektmedarbejderne
arbejder med aktivering indenfor de fire neevnte temaer. Der har bade veeret mod-
stand mod reglerne og overvejelser om, hvorvidt de gamle regler var gode nok.
Hvad sker der f. eks hvis vi svigter de langvarigt sygemeldte? Feelles for radgi-
verne og projektmedarbejderne er, at der er blevet reflekteret meget over lovgiv-
ningen og hvordan man pa en metodisk og faglig forsvarlig made kunne behandle
sygemeldte borgere. Der har bade veret ambivalens i forhold til lovgivningen,
men der har ogsa veeret en faglig udfordring i at teenke over: Hvordan meder jeg
min sygemeldte kollega eller borgeren med en braekket arm, der har sit arbejde
at vende tilbage til. Hvorfor skal han aktiveres 10 timer om ugen? Eller hvad nu
hvis det er en sygemeldt borger, der er alvorligt kraeftsyg, der bliver bedt om at
mede ind pa jobcentret? I starten var aktiveringen af de sygemeldte pa flere mader
graenseoverskridende. En radgiver og en projektmedarbejder havde bl.a. felgende
overvejelser.”l begyndelsen var det enormt graenseoverskridende, folte vi, da vi skulle til
at begynde at indkalde sygemeldte borgere til aktive forlob. Det var jo virkelig nyteenkning
pd omrddet, men vi havde jo selv valgt at ville arbejde med det, si vi gik ombord i det 0g op-
levede i begyndelsen, at det var sveert at fi det sagt, fordi vi forventede, at der ville komme
en steerk reaktion fra borgerne.” (Rddgiver)

Projektmedarbejderen havde iseer overvejelser om, hvorvidt det var etisk i or-
den at kontakte sygemeldte borgere ud fra den betragtning, at de skulle have ret til
at veere syge og veere i fred: "Jeg har vaeret meget i tvivl. Da jeg sogte herned havde jeg
mange overvejelser om jeg i det hele taget kunne finde ud af det. Jeg havde det 0gsd sddan da
jeg blev ansat, at det var en prove. Det lod spaendende ud fra det jeg fik at vide, men jeg var
stadigveek 1 tvivl om det var etisk i orden 0g 0gsd med, hvordan jeg selv havde det med det.
Og det der med at ndr man er syg og ikke kan fi lov til at veere syg. Jeg synes der er mange
ting, som man hele tiden skal tage stilling til.” (Projektmedarbejder)

Selvom det er reglerne, der i vidt omfang definerer indsatsen og hvor der kon-
stant stilles krav om rettidighed og opfelgning, er radgiverne og projektmedarbej-
derne meget opmaerksomme pa, at det arbejde de udferer, har betydning for, hvad
kommunen kan hente hjem i statsrefusion. Feellesneevneren for bade radgivere og
projektmedarbejdere er at mode borgerne med anerkendelse. En projektmedarbej-
der og radgiver beskriver det saledes: "Vi har gjort os rigtig mange overvejelser om,
hvordan vi meder borgeren forste gang. Vi accepterer at der er nogle, der synes, det er traels
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at skulle mode op her. Vi kan ikke aendre pd det, men vi er lydhere overfor, hvad de siger og
gar ikke ind og prever pd at eendre deres holdning. Det er okay at de har det sddan 0g sid md
vi 1 feellesskab finde de muligheder, der passer bedst.” (Rddgiver)

Modet med de sygemeldte borgere

Det har vearet overraskende for bade radgivere og projektmedarbejdere, at det
er et fatal af sygemeldte borgere, der har reageret negativt pa aktiveringskravet.
Sagsbehandlerne og projektmedarbejderne havde en forventning om, at der ville
komme nogle meget steerke reaktioner fra borgerne i retning af “at det vil vi ikke
finde osi. Det kan i ikke tillade jer.” At modstanden ikke var sa stor som forventet,
forklarer radgiverne og projektmedarbejdere med, at de havde opdaget en forsemt
gruppe i systemet. Det var langtidssygemeldte borgere med diffuse lidelser. Det
kan i sig selv veere vanskeligt at veere sygemeldt, hvis man ikke har en leegea-
nerkendt diagnose. Borgerne foler sig mistaenkeliggjort, fordi de meder systemer,
der ikke anerkender dem og som ikke tror pa dem. Over halvdelen af de borgere
som radgiverne og projektmedarbejderne meder er borgere med stress og depres-
sioner. Det er borgere, der har sveert ved at handtere egen situation. "Mere end
halvdelen af dem, der er her er sygemeldte med stress og depressioner 0g vi oplever mange,
der kommer fra ledighedssystemet, som pd en eller anden mide er blevet helt paralyseret
i det her showgame, hvor man skal sege si 0g sd mange jobs og der egentlig ikke er nogen
jobs at fi. S soger jeg bare nogle jobs og deltager i nogle ligegyldige computerkurser. Der
er mange, der bliver trukket rundt i systemet. De har ikke kraften og saften til at handle og
finde ud af, hvad er der si af muligheder for mig. Det er sliende, hvor mange der er ledige
0g som bliver trukket rundt i manegen til noget, som ikke giver mening.” (Radgiver)

Der er ogsa borgere, der har reageret negativt, fordi de har felt at kravet om
aktivering har veeret et indgreb i deres personlige integritet. Finanskrisen og de
darlige tider for erhvervslivet har veeret en medvirkende arsag til, at jobcentret
meder sygemeldte borgere, der ikke tidligere har haft kontakt med et offentligt
system og som meder systemet med fordomme.”Jamen jeg er jo arkitekt. Jamen det er
du jo. Lige pt. har vi rigtig mange advokater og arkitekter, der er her pd grund af stress. Der
er rigtig mange advokatkontorer og arkitektkontorer, der saetter deres medarbejdere pi en
sygemeldingskonto og mange af dem har altsd en ide om, at det md veere nogle selle skvat,
der kommer her.” (Projektmedarbejder)

Selvom det ikke er alle der “tor op” undervejs i forlebet, s& er der ogsa nogle
succeshistorier, der bekraefter radgiverne og projektmedarbejdere i, at det nytter
noget at tro p4, at det arbejde de udferer, gor en forskel. “Jeg har en advokat, der altid
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har feerdedes i de finere kredse i Hellerup. Hun gik sygemeldt i godt et dr og hun har sagt til
mig, at det fede ved det her er, at hun fik paraderne ned. Vores arbejde, det er at fi folk til at
anerkende sig selv.” (Projektmedarbejder)

Der findes ogsa borgere, der mere eller mindre har resigneret. Det er borgere,
der har darlige erfaringer med de offentlige systemer og som har veeret i systemet
leenge. “Jeg oplever mange, der kommer o0g siger til mig. Hvad vil I med mig? Det er et
udtryk for, at borgeren har trukket sig tilbage.” Jeg overgiver mig for jeg magter ikke at gore
noget ved det her elendige system. Si I ma gore med mig neesten som [ vil.”

En helt anden udfordring er de sygemeldte borgere, der er gift og som er med-
lem af en a-kasse. De kan ifelge radgiverne og projektmedarbejderne veere svaere
at flytte, fordi de ved, at hvis de raskmelder sig og ikke har noget job, s& er der
udsigt til ingenting. De kan ikke fa kontanthjeelp pa grund af deres eegteskabelige
status og mister derved deres forsergelsesgrundlag. Det er borgere, der falder ned

mellem to stole i systemet og hvor motivationen for at raskmelde sig er lig nul.

Omsorg og anerkendelse

I handteringen af faglige og etiske dilemmaer har neglebegreberne veeret omsorg
og anerkendelse. Det er rigtig mange sygemeldte borgere, der har darlige erfa-
ringer med offentlige systemer. Forst og fremmest fordi de ikke bliver mgdt med
anerkendelse. For de enkelte borgere kan det veere svert at overskue systemerne.
Der er jobcentret, der er sygehuset, ventelister, a-kassen og egen leege m.v. Her er
det at radgiverne og projektarbejderne kommer ind med omsorg. “Her gir vi jo ind
o0g prever at drage omsorg for dem. Hvor ligger udfordringerne henne og prever at hjeelpe
dem med at fi et overblik, fordi det jo er tit sidan, at ndr folk er sovset ind i det, sd korer
det hele rundt og de kan ikke forholde sig til det. Man prover pd at hjeelpe dem med at dele
det hele op. Hvor ligger udfordringerne henne og hvad er det egentlig vi kan hjeelpe med?
Netop siddan en simpel ting som at skulle til laegen, sd sorger vi for, at folk har forberedt sig.
Vi har rigtig gode erfaringer med at folk har en kalender eller en dagbog, hvor de skriver
ned om gode dage 0g dirlige dage og hvor vi prover at forberede os sammen. Ndr du skal ind
til legen. Hvad er sd vigtigt for dig at fi snakket om? Har du en derhjemme du kan snakke
med om det.” (Projektmedarbejder)

Omsorg og anerkendelse handler ogsd om at kunne veere uformel og at man
kan tale sammen pa, hvad radgiverne kalder “et helt nede pa gulvet plan”. Her
er erfaringen at det uformelle kan veere med til at gore borgerne hurtigere ra-
ske. Samtidig papeger radgiverne at bureaukratiet og de mange skemaer, der skal
udfyldes komplicerer det uformelle og tager tiden fra den direkte borgerkontakt.
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Hjeelp til at overskue er ogsa at kleede borgeren pa fremadrettet, s& de har en plan
med fremtiden pa arbejdsmarkedet, nar de bliver raskmeldte. Her er det vigtig at
borgerne ikke bare overgar til ledighedssystemet uden at der er lagt en realistisk
plan for det videre forleb. Handler det om uddannelse, omskoling, fleksjob m.v.?
Omsorg og anerkendelse indeholder ogsa motivationsarbejde. Der er mange bor-
gere, der skal motiveres til at ga i nedvendig behandling, fordi de har sa alvorlige
psykiske lidelser, at professionel hjeelp er en forudseetning for at borgerne kom-
mer videre. Det er problemstillinger som projekt "Aktiv — hurtigere tilbage” ikke
selv kan lose. "Nogen har rigtig mange lag af psykiske problemer og vi ved at nogen har
vaeret udsat for vold og mobning pd arbejdspladsen. Det er problemstillinger, der fylder
meget 0g som de bliver ved med at vende tilbage til. Skal de vaere sygemeldte pd grund og
stress og depression, er de altsd nedt til at fa gjort noget ved det. Her prover vi at snakke
med dem og motivere dem. Det kan godt veere meget stor modstand, fordi det kan vere

sveert at skal ind 0g se pd nogen ting i sig selv.” (Projektmedarbejder).

Standardisering, regelstyring og helhedssyn

Bade radgivere og projektmedarbejdere giver udtryk for at regelstyringen pa-
virker kvaliteten af det sociale arbejde i negativ retning. Udover den naesten kon-
stante strom af nye regler og loveendringer, oplever radgiverne og projektmedar-
bejderne i hoj grad at medierne optraeder som modspillere. Det rammer borgerne
og det gar ud over arbejdsgleeden og forer i sidste ende til flere regler og mere
bureaukrati. Den generelle opfattelse er, at medierne ikke synes at det er interes-
sant og berette om de ting, der lykkedes. Der fokuseres udelukkende pa de nega-
tive ting. "Det jeg kan blive rigtig ked af ved mit arbejde, det er at der er sd meget negativ
omtale. Jeg synes faktisk at jeg repreesenterer et godt stykke arbejde, men uanset, hvad de
siger, sd synes jeg det nytter noget, det jeg laver.” (Projektmedarbejder).

Der er ifelge radgivere og projektmedarbejdere en steerk tendens til, at politi-
kerne lader sig styre af pressen og lovgiver ud fra de eksempler, medierne tager
op. Det undersoges ikke, hvad der fungerer og ikke fungerer. "Det er jo ogsi lidt
sddan at regeringen regerer efter, hvad vej vinden bleeser, hvis der er nogen der kommer
0g klager over nogle “pipkurser”, si tager pressen det ud af en storre sammenhang og lave
nogle generaliseringer 0g sd tager politikerne en beslutning pd baggrund af det og det er da
amateragtigt. Hvis man skal gore det her professionelt, sd md man gd i dybden o0g finde ud
af, hvor problemet ligger. Huad er det for noget vi skal gd ind og have fokus pd?” (Projekt-
medarbejder)
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Misteenkeliggorelsen af de professionelle socialarbejderes rolle har sat graenser
for metodefriheden i det sociale arbejde og det giver bekymring i forhold til frem-
tidens socialarbejdere “Jeg kan godt vaere bekymret for fremtiden. Jeg teenker jo, at da jeg
startede for 20 dr siden, havde vi nogle helt andre arbejdsvilkdr og hvor vi 0gsd havde nogle
helt andre muligheder for at finde vores egne ben, hvor vi kunne arbejde med helhedssyn og
gore alle de ting, som vi syntes var fagligt forsvarligt. De nye socialridgivere, der kommer
ud, fir jo ikke den mulighed, fordi det hele tiden handler om, at der skal krydses af — sd er
revisionen da tilfreds. Den gang var vi ikke underlagt de der ting.” (Projektmedarbejder)

Metoderne i socialt arbejde er i udpraeget grad blevet standardiseret. Det be-
tyder konkret at helhedssynet og socialfaglige vurderinger er blevet skemalagte.
Den socialfaglige udfordring er i hgj grad, hvordan man producerer godt socialt
arbejde i et felt, hvor man konstant bliver medt med modsatrettede interesser og
krav. Det organisatoriske skisma er at pa den ene side s& er der nogle regler og
standarder, der skal felges og pa den anden side skal radgiverne og projektmed-
arbejderne sorge for at borgerne bliver meodt med anerkendelse og inddraget i
beslutningsprocesserne. “Pi en eller anden mdde kan det vaere sveert at undga at taenke
i kasser og ekonomi, fordi systemet er skruet sammen som det er. Udfordringen for mig
ligger 1, at kasseteenkningen ikke md fylde for meget i forhold til de overordnede mdl, hvor
mange mdske veelger at give kob pd den del. Der er jo ikke noget nyt i at tryk avler modtryk.
Jo mere firkantede vi er overfor vores borgere, jamen jo hurtigere kommer borgerne til at
bruge alt deres krudt pd at yde modstand i stedet for at arbejde med systemet og dermed
arbejde hen imod en raskmelding. Det er jo 0gsd det, der bliver opfattet negativt i medierne
og det fordrer jo ingenting.” (Projektmedarbejder)

For radgiverne og projektmedarbejderne er det en udfordring at teenke i mulig-
heder frem for i begreensninger sammen med borgerne. Her beskriver rddgiverne
og projektmedarbejderne deres rolle som en buffer mellem system og borgere.
En vigtig forudsaetning for at handtere modsatrettede krav og interesser er ifolge
radgivere og projektmedarbejdere, at organiseringen af “Projekt aktiv hurtigere
tilbage” har en organisk organisering. Den organiske organisering er bl.a. karate-
riseret ved mindre specialisering og mere kommunikation savel horisontalt som
vertikalt og hvor medarbejderne har et bredt engagement i de opgaver, som de
skal lgse (Burns & Stalker, 1961). Radgivere og projektmedarbejdere er placeret i
samme hus. Det giver bedre muligheder for samarbejde og for at finde lgsninger
pa de forskellige problemstillinger. For borgere er det ogsa en fordel at de har
let adgang til bade radgiver og projektmedarbejder. Det er ogsa radgivernes og
projektmedarbejdernes oplevelse, at ledelsen har givet mere plads til at arbejde
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helhedsorienteret ved at mindske sagsantallet og ved at lytte til rddgivernes og

projektmedarbejdernes socialfaglige vurderinger af borgerne.

Bekymringer for de nye stramninger og den
virksomhedsrettede aktivering

Fra den 1. januar 2011 er statsrefusionen som for neevnt igen blevet sat ned pa
sygedagpengeomradet og ovrige sociale ydelser. For sygemeldte der ikke er i ak-
tivering modtager kommunerne nu 30 % procent i statsrefusion og for de syge-
meldte, der er i aktivering modtager kommuner 50 %. Af finanslovsaftalen for
2011 fremgar det, at det fremover skal veere slut med at sende ledige og sygedag-
pengemodtagere ud pa kurser, der ikke har et tilstreekkeligt jobsigte. Fremover
skal aktiveringen veere virksomhedsrettet. De fire temaer i projekt "Aktiv — hurti-
gere tilbage”, som Arbejdsmarkedsstyrelsen argumenterede kunne vaere en hjeelp
til at fa de sygemeldte tilbage til arbejdsmarkedet, er ikke leengere en mulighed
for kommunerne, hvis de vil bevare den hgje statsrefusion. I Aalborg kommune
har man politisk besluttet at kere projektet “Projekt aktiv og hurtigere tilbage”
videre uanset den nedsatte statsrefusion. For det forste fordi udgifterne til sy-
gedagpenge er faldet i den periode, hvor projektet har kort. For det andet er de
svageste sygedagpengemodtagere ikke klar til en virksomhedsrettet aktivering,
vurderes det af bade radgivere og projektmedarbejdere. Konsekvenserne ved at
sende de sygemeldte ud pé virksomheder, kan resultere i yderligere sygemelding.
En radgiver beskriver problemstillingen séledes: “Prov 0gsd at teenke pi den meengde
af sygemeldte, der kommer her hos os og hvor nogen af dem er si ddrlige og hvor der ikke
er noget, der fungerer overhovedet. Hvis man sd veelger at sige, at nu lukker vi “aktiv og
hurtigere tilbage”. Ja si er der nogen, der ville kortslutte. De er slet ikke der. De ville blive
sendt hjem 0g konsekvensen af det, vil vaere, at vi producerer langvarigt sygemeldte. Pi den
mdde kan man jo bare ikke sige, at fordi du er syg eller ledig, si er det bare med at komme
ud at arbejde. Det er losningen.(Projektmedarbejder)”.

Radgivere og projektmedarbejdere understreger at nedseettelsen af statsrefu-
sionen ikke skaber flere jobs og heller ikke en sterre social ansvarlighed blandt
virksomhederne. Kravet om virksomhedsrettet aktivering kan derudover give en
“jobkonsulent-ke” hos virksomhederne. Risikoen kan veere at virksomhederne
bliver treette af jobcentrenes pagédenhed. En helt anden bivirkning af de nye refu-
sionsregler kan i felge radgivere og projektmedarbejdere veere, at man bliver fyret
fra sit job og den neeste dag kan man anseettes med lontilskud. I felge raddgivere og
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projektmedarbejdere er politikerne for darlige til at vurdere, hvad der virker og
ikke virker. Tendensen pa aktiveringsomradet er stort set altid et “enten-eller” og
ikke et “bade-og”. "Jeg syntes ikke at det er et enten eller, men et bide 0g. Jeg synes det
er synd, at det nu kun skal vaere mdlrettet virksomhedsaktivering og si skal vi nedleegge
alt det andet, der fungerer for de svageste sygemeldte. Noget af alt det andet, er jo det, der
skal til for at folk kan komme ud i en virksomhedsrettet aktivering. Sd jeg synes det er synd,
at man ikke kan sige ” et bide-0g” i stedet for “enten-eller”. Der er ikke nogen tvivl om, at
det giver mening at sende folk ud pd en rigtig arbejdsplads. Det tror jeg pd, hvis folk kan
det. Det jeg godt kan blive bekymret for er, at jeg har hort et tal, der hedder 50 til 60.000 pd
drsbasis, som virksomhederne kan oprette med lontilskud.” (Projektmedarbejder)

Lontilskuddet fremmer ifelge radgivere og projektmedarbejdere heller ikke
nedvendigvis virksomhedernes sociale ansvar, men lentilskuddet kan godt blive
en gkonomisk gevinst for virksomhederne. Hvis der vel at meerke drejer sig om en
borger, der kan tilbyde en arbejdskraft. “Ndr lontilskuddet opherer og pengene slip-
per op, sd kan de mdske ikke bruge vedkommende, men har brug for at ansatte en ny med
lontilskud.” (Projektmedarbejder)

Generelt har bade radgivere og projektmedarbejdere blandede erfaringer med
virksomhedernes sociale ansvar. Iseer fordi de kan konstatere at mange sygemeld-
te borgere bliver fyret, hvis de har vaeret sygemeldte i mere end 3 méaneder.

De nye refusionsregler og kravet om den virksomhedsrettede aktivering kan
godt ga imod begreberne anerkendelse og omsorg, der har varet noglebegreber
i Aalborg projektet. Selvom Aalborg kommune har besluttet at kere projektet vi-
dere, sd er der ingen der ved, hvor leenge beslutningen star ved magt. Generelt kan
den virksomhedsrettede aktivering godt veere til gavn for de borgere, der ikke har
andre problemer end ledighed. Spergsmalet er bare hvem der tabes. Den virksom-
hedsrettede aktivering giver ikke plads til differentiering og tager hand om de
borgere, der ikke magter egen situation og som ikke er et sted, hvor de ressource-
meessigt kan klare en virksomhedsrettet aktivering. Bekymringen hos radgiverne
og projektmedarbejderne er, om man pa sigt risikerer at skabe flere syge borgere.

Fra kommunikativ til instrumentel rationalitet
—nogle analytiske refleksioner

[ 1970’erne var der en udpreeget politisk tillid til, at der kunne opbygges et ratio-
nelt system, der var baseret pa et bottom-up perspektiv, hvor de professionelle
socialarbejdere kunne tilrettelaegge indsatsen overfor socialt darligt stillede. Pro-
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fessionaliseringen blev opfattet som en garanti for den enkeltes ret til en hjeelp,
der var uafheengig af personer og som hvilede pa et professionelt sken (Hulgard,
1997). Den tillid blev aflest af mistillid og kritik af de professionelle socialarbej-
dere i begyndelsen af 1980’erne. Med de lobske offentlige udgifter og et stigende
antal bistandsklienter, kom der politisk fokus pa de professionelles rolle. I Ven-
stres reformprogram fra 1985 beskrives kritikken saledes:

”... det er mere og mere tydeligt at danskerne ikke er blevet lykkelige af at veere omgivet af
institutioner 0og professionelle behandlere fra vugge til grav. Mange foler sig umyndiggjort.
De er grundigt treette af institutioner og eksperter, der seetter dem i gang, planlagger deres
tilvaerelse, opsoger og loser deres problemer, og forteeller dem, hvordan de i det hele taget skal
gore.” (Pedersen, 1986, s.11).

I bestraebelserne pa at bremse vaeksten i den offentlige sektor og finde nye ma-
der at lose de offentlige opgaver pa, kom der for alvor fokus pa brugeroriente-
ringen. Brugerbegrebet afloste klientbegrebet. Tesen var at klienterne var blevet
umyndiggjorte. Nu skulle klienterne ikke leengere veere klienter, men brugere,
der i hgjere grad inddrages i sagsbehandlingen, have ansvar for eget liv og storre
valgfrihed (Bemler, 2011). Medens klientbegrebet i socialsektorregi ofte har en ne-
gativ signalveerdi og som traditionelt set har betegnet de personer, der modtager
sociale ydelser, sa har brugerbegrebet derimod en positiv signalveerdi. Bruger-
begrebet signalerer at brugeren er aktiv og deltager bade i planlaeegningen og i
produktionen af offentlige ydelser. Det betyder ikke nedvendigvis at der er tale
om ligeveerdige relationer mellem brugeren og offentlige myndigheder, men der
er imidlertid ikke nogen tvivl at brugerbegrebet har en langt sterre positiv signal-
veerdi, end klientbegrebet har (Bomler, 2011). Ved at markedsgere den offentlige
sektor skulle brugerne i den udstreekning, det var muligt, have frit valg mellem
offentlige institutioner (Klausen & Stadhlberg, 1998). Brugerbegrebet er imidlertid
ikke noget entydigt begreb. Er der tale om en bruger, der indgar i en atheengig-
hedsrelation til en offentlig myndighed f.eks. sygedagpengemodtagere og kon-
tanthjeelpsmodtagere, er det ikke meningsfuldt at anvende begrebet. Her er der
ikke tale om frit valg, idet der ikke eksisterer noget alternativ til den ydelse, som
borgerne modtager. Det betyder at der bade er tale om en atheengighedsrelation
og en relation, der er patvunget brugerne. I fokusgruppeinterviewet kommer det
bl.a. til udtryk ved at sagsbehandlerne og projektmedarbejdere oplever at nogle
borgere helt har resigneret og opgivet systemet. "Ger med mig, hvad I vil.”

Den tyske sociolog S.O. Hirschmann definerer forholdet mellem bruger og of-

fentlige myndigheder ud fra begreberne voice og exit (Hirschmann, 1970). Begre-
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bet exit er knyttet til brugernes frie valg, medens begrebet voice er et udtryk for de
muligheder brugerne har for at eendre politikker og kutymer enten hos et privat
firma, hvor de keber en vare eller hos en offentlig myndighed, hvor de modtager
en ydelse. I den private sektor kan man som kunde frit veelge mellem forskellige
leveranderer og lever leverderen ikke op til kundens kvalitetskrav vaelges de fra. I
forhold til sygedagpengemodtagere og det lovbestemte krav om aktivering, giver
det ikke nogen mening at anvende begrebet exit, fordi der hverken er valgmulig-
heder eller alternativer til de ydelser som de modtagere.

Brugerorienteringen betod konkret at der blev iveerksat en lang raekke centralt
initierede metodeudviklingsprojekter sidelobende med at aktivlinjen blev skeer-
pet. Pa den ene side kan de centralt fastlagte metodeudviklingsprojekter betragtes
som en velmenende hjeelpende hand til at forbedre metoderne i det sociale ar-
bejde. P4 den anden side kan det ogsa opfattes som manglende accept af de profes-
sionelle socialarbejderes faglige kompetencer. Sagsbehandlere og projektmedar-
bejdere beskriver metodeudviklingen som en skemalaegning af bade helhedssyn
og socialfaglige vurderinger.

Sidelgbende med brugerorienteringen, metodeudviklingen og aktivlinjen blev
der som for neevnt indfert en ny type af sagsbehandlingsregler. Det er ikke sags-
behandlingsregler, der har nogen sammenheeng med sagsbehandlingsreglerne i
retssikkerhedsloven. Det er sagsbehandlingsregler, der fungerer som et gkono-
misk styringsredskab. Det skal forstas sadan, at hvis kommunerne ikke folger reg-
lerne om rettidighed, opfelgning og prioriterer aktiveringen frem for den passive
forsergelse, sd& mister kommunerne retten til statsrefusion eller ogsa nedseettes
den drastisk (Hjelmcrone & Schultz, 2007). Her er der en markant risiko for at hel-
hedssynet i socialt arbejde og socialfaglige vurderinger af, hvilke lgsninger der er
de bedst for borgerne tilsideseettes til fordel for, hvad der er bedst for kommunens
gkonomi. I fokusgruppeinterviewet kommer til det udtryk ved en bekymring for
det sociale arbejdes fremtid og de vilkar som iseer de nyuddannede socialradgiver
kommer ud til i praksis.

Selvom der i udgangspunktet bade for radgivere og projektmedarbejdere var
en bergringsangst i forhold til at mede de sygemeldte borgere med et krav om
aktivering, sa er det den New Public Management-orienterende omstilling, som
radgivere og projektmedarbejdere ser som den sterste barriere for at udfere fag-
ligt kvalificeret socialt arbejde. Radgivere og projektmedarbejdere oplever, at der
konstant stilles spergsmalstegn ved deres faglighed og demmekraft. Generelt har
misteenkeliggorelse af de professionelle socialarbejdere og andre der er beskeefti-
get i velfeerdssamfundets menneskebehandlende organisationer, medfert en reek-
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ke af nye regler og standardiserede metoder i socialt arbejde. Stik imod det sociale
arbejdes seerlige karakter, der er baseret pa en kommunikativ handlingslogik,
hvor sken og fleksibilitet, helhedsorientering og behovsorientering er centrale be-
greber, er den offentlige sektors opgaveleosningslogik blevet aflast af instrumentel
handlingslogik (Krogstrup, 2002, Bemler, 2011). Den instrumentelle handlingslo-
gik er analytisk begrundet i, hvad der skaber en omkostningseffektiv organisati-
on. Set i et organisationsteoretisk perspektiv er vi tilbage ved de klassiske organi-
sationsteoriers forestillinger om, hvad der skaber en omkostningseffektiv organi-
sation (Bakka & Fivelsdal, 2002). Da den amerikanske ingenigr Frederic W. Taylor
i begyndelsen af 1900-tallet lancerede sine ideer om scientific management, var
det blLa. ud fra den tankegang, at gennemsnitsmennesket generelt naerede en stor
uvilje mod at arbejde og derfor skulle det styres og dirigeres gennem frygten for
straf. Ved at standardisere arbejdsprocesserne i industrien kunne man fa et storre
afkast til virksomhedsejerne (Bemler & Seemann, 2008). Selvom New Public Ma-
nagement konceptet har redet pa en belge af positive slagord, der har handlet om
at skabe brugervenlige og fleksible offentlige organisationer, hvor medarbejderne
tog ansvar for egen leering og udvikling (Akerstrem & Born, 2001), sa er der ikke
nogen tvivl om, at det meget hgje fokus pa output kontrol med kommunerne, har
mindsket brugernes indflydelse og de professionelle socialarbejdernes mulighe-
der for at handle ud fra socialfaglige helhedsvurderinger, idet den hoje statsrefu-
sion kun kan hentes hjem, hvis der er fokus pa aktivering. Her handler kvaliteten
i opgaveleosningen primeert om de professionelle socialarbejderes evne til at folge
reglerne og de udstukne standarder. Pa et jobcenter i Arhus kommune findes der
(set i forfatterens optik) et skreemmende eksempel pa, hvordan regeringens fo-
kus pé aktivlinjen, har fdet markant indflydelse pd den kommunale styring af
medarbejdernes adfeerd. I en sagsportefelge fra jobcentret, der blev offentliggjort
den 3. juni 2010 i Socialrddgiveren fremgik det ved navns navnelse, hvor meget
de enkelte sagsbehandlere “skyldte” kommunen i statsrefusion. Sagsbehandlerne
kan godt blive gode til at folge de udstukne standarder, men det loser ikke pro-
blemerne for de sygemeldte borgere med meget komplekse problemer. I relation
til sygemeldte borgere med meget komplekse problemer ligger losningen ikke
lige for. I Aalborg projektet oplever radgivere og projektmedarbejdere at de skal
agere i organisatorisk felt, hvor de konstant bliver modt med modsatrettede krav
og interesser. Det er et dilemma som radgivere og projektmedarbejdere forseger
at handtere ved at fungere som en form for buffer mellem borgere og systemet.

Hverken radgivere eller projektmedarbejdere kan eendre pa reglerne, men de kan
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forsege at mode borgerne med anerkendelse, omsorg og hjeelp til at overskue en
ofte kaotisk situation.

Pa trods af neesten 3 artiers politiske ambitioner med om at afbureaukratisere,
regelforenkle og gore den offentlige sektor mere brugervenlig og ikke mindst at
inddrage borgerne i sagsbehandlingen, sa kan radgivernes og projektmedarbej-
dernes opfattelse af udviklingen bedst beskrives som en udvikling, der er géaet stik
imod hensigten. De vil gerne mode borgerne med anerkendelse og respekt, men
generelt oplever de, at regelstyringen, skonomistyringen og standardiseringen, er
med til at forringe arbejdsgleeden i et arbejde, hvor de gerne vil gere en forskel.
Det er ogsa radgivernes og projektmedarbejdernes oplevelse, at medierne i hgj
grad er blevet en modspiller for muligheden for at udfere fagligt og kvalificeret
socialt arbejde. Medierne fokuserer udelukkende pa de negative ting og nar de gor
det, traeder politikerne i karakter og aendrer pa reglerne. Det giver kun anledning
til mere bureaukrati og regelstyring. Det er ogsa praktikernes oplevelse, at poli-
tikerne konstant har et behov for at treede i karakter, nar der dukker “uheldige”
eksempler pa aktivering op i pressen. De nye stramninger pa aktiveringsomradet,
der tradte i kraft den 1. januar 2011 er det seneste eksempel pa, hvordan negativ
medie omtale af kommunernes aktiveringstilbud, har faet beskeeftigelsesministe-
ren til at stille krav om, at al aktivering skal veere virksomhedsrettet. Det betyder
at det fremover bliver meget vanskeligere end hidtil, at arbejde med differentie-
rede lgsninger for de sygemeldte borgere, der har andre problemer end ledighed.
Derfor har Aalborg valgt at ga imod den centralpolitiske styring af kommunernes
pkonomi ved at fastholde Projekt “Aktiv og hurtigere tilbage”. Det er ud fra den
betragtning, at mange af de sygemeldte borgere ikke er klar til den virksomheds-
rettede aktivering.

Noter

1: Pa Aalborg universitet blev diplomingenieruddannelsen og socialradgiverstudiet
tildelt timer fra globaliseringspuljen. Globaliseringsmidlerne skulle anvendes til at
styrke undervisernes inddragelse af praksis i undervisningen. Hovedkravet var at de
studerende og praktikerne skulle inddrages i udviklingsprojektet. Den overordnede
peedagogiske ramme pa Aalborg Universitet var at underviserne skulle udvikle di-
daktiske tilgange til, hvordan samspillet mellem teori og praksis bedst kunne tilret-
teleegges. Pa socialradgiverstudiet blev det konkret besluttet at globaliseringsmidlerne
konkret skulle anvendes pa praksisstudiet, der er placeret pa henholdsvis 4. og 5. se-
mester. Kort beskrevet handler praksisstudiet om at kommunerne stiller de studerende
en konsulentlignende opgave med en problemstilling, som de ensker undersegt med
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vejlederbistand fra universitet. Undertegnede var vejleder for en gruppe studerende
(Mette Hou Gade, Lene Faurholt Jacobsen, Sarah Nedergaard Poulsen, Ulla Winther
Simonsen, Tina Boje Larsen) i efterarssemestret 2010. Jobcentret i Aalborg havde ensket
en undersoggelse af, hvordan sygedagpengemodtagere oplevede kravet om aktivering
pa trods af deres sygemelding. Parallelt til de studerendes undersegelse skulle under-
viseren arbejde med en problemstilling indenfor samme omrade. Her var det oplagt
at seette fokus pa radgivernes og projektmedarbejdernes oplevelse af de dilemmaer,
faglige og etiske problemstillinger, der kan veere i aktiveringen af sygedagpengemod-
tagere.

2: Ved en undersogelse i den engelske elektronik industri i 1960 identificerede Burns og
Stalker et fundamentalt modstykke til den bureaukratiske organisationsform — den
organiske organisationsform. Burns og Stalker konkluderede bl.a.,, at nar det drejede
sig om losning af komplekse problemer, var den organiske organisationsform mere
velegnet, idet losningen af komplekse problemer kraever ekspertise og samarbejde pa
tveers i organisationen. Burns og Stalkers konklusioner har i hej grad vundet indpas i
organisationsforskningen bade i industrien og i den offentlige sektor. Iseer har organi-
sationsforskere med empirisk forankring i socialsektorregi veeret optaget af Burns og
Stalkers organiske organisationsform, idet den pa mange punkter er mere velegnet til
at lase behandlingspraegede opgaver.
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Abstracts in English

Musculoskeletal aging, work ability, and ‘health
resource/risk balance’

Anne Mpller & Susanne Rewentlow

Physical activity in leisure-time is recommended by authorities as healthy while
physical activity at work is often considered to be harmful to your health. In Den-
mark the term ‘nedslidning’ is used to describe the gradual physical deterioration
due to exposures in the work environment. This article presents a review of the
literature about physical work and health, and the historical and present use of the
term ‘nedslidning’ is described. Instead of using the not vey specific term ‘ned-
slidning’, the article suggests that the process of deterioration is seen as part of
the musculoskeletal ageing process. The reader is presented to a ‘life course per-
spective’ on the aging process and to a ‘life course perspective’ on the relationship
between the physical activity in work life and the following physical function in
midlife. The paper concludes with a recommendation of the use of these perspec-
tives in future occupational research and in daily life, where professionals are

working with the relationship between work environment and health.
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Social pain in modern working life from the
perspective of work psychology

Einar Baldvin Baldursson

It is often argued, that modern work and living in globalized knowledge society
involve new demands and social stressors. This paper argues that it is meaning-
ful to assume the existence of a psychological immune system that has emerged
through the evolution of social mammals and humans. Accord to the theory, this
system is activated in the case of social threats, loss or damage. When activated it
causes psychological pain and depressive reaction. Similar to the innate immune
system, the psychological immune system involves (social) behavior with the goal
to limit damage and improve the odds for recovery. In the paper it is argued that
modern work involves increased focus on social relations and cooperation. The
experience of permanent changes at work, increased pressure and emotional de-
mands lead to increasing risk for social loss and defeat at work. According to this
theory such experiences will lead to psychological pain and depressive mental
states. This theory can contribute to explaining the increasing prevalence of stress

and depression.

Normative and methodological perspectives on
“labour” as a concept within the discourse concerning
the economy of health programs

Steen Brock & Bo Allespe Christensen

This paper begins by recounting important phases in the development of the con-
cept of labour. Then the Capability Approach to welfare economy, by Amartya
Sen, is presented as is the direction of socio-psychology called Positioning Theory.
Accordingly, the paper advocates a way in which to assess the economy of health
programs as a cornerstone within Public Health Strategies to the effect that the
concept of labour is important in this context. All way through, the paper exami-
nes the inescapable gap between a professionalized authoritative viewpoint on

labour and an authentic perspective thereupon.
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Stories of being unemployed and socially excluded

Eva Ladekjeer Larsen, Pernille Tanggaard Andersen & Carsten Kronborg Bak

We live in a modern society where working life both is a source to identity and
wealth and at the same time occupy our time and energy. But how is it to be
unemployed and excluded from this working community? And why is it so hard
to reintegrate people at the labour market? Based on theory of social exclusion
these questions are explored by analysing socially vulnerable citizens’ everyday
lives and the complex social problems that have been accumulated through out
their lives. We demonstrate how these accumulated risk profiles create barriers to

be included in working life and often involves a high degree of marginalisation.

Does sickness absence necessitate certification by a
medical physician?

Torunn S. Olsen & Nils Fleten

Most Western countries require a medical certificate for payment of sickness bene-
fits in prolonged absence spells. Based on an intervention enabling self-certified sick
leave up to 365 days in the municipality of Mandal, this article discusses whether a
medical certificate is necessary to legitimate sick leave. The municipality’s absence
registry and questionnaire data form the basis of this article. In Mandal self-certifi-
cation has become the rule, both for short- and long-term sick leave. For short-term
absence, the transition to self-certification has reduced absence length and return
to work has become more evenly distributed throughout the week. For sick leave in
excess of 16 days, absence length has increased, but not significantly. The proportion
of graded long-term sick leave significantly increased in self-certified episodes, from
23 percent the first year to 43 percent the third year. A large and increasing majority
of the employees are satisfied with extended self-certification. Those whom still pre-
fer a doctor’s sick note, are either critical to how they are followed-up at the work-
place or feel that self-certification is a burden. The transition to self-certification as
main documentation for sickness absence has not increased absence levels. During
long-term absence spells employees consult their doctors. This indicates that the
employees behave responsibly when they self-certify and retain contact with their
doctor for medical purposes.The intervention suggests that mandatory certification
by a doctor is not necessary for legitimising sick leave, even long-term absence.

ABSTRACTS IN ENGLISH 175



Socialworkers in a field of tension between politics
and the needs of their clients

Tina Bomler

This article discusses the obligatory job activation measures directed toward
workers receiving temporary sickness benefits, a policy that took effect on 1. Ja-
nuary 2010. The requirement that workers on sick leave be subject to activation
measures so they can return to work more quickly indicates a change in attitude
about how we become well again. The purpose of this article is to describe and
analyze how social workers in the Danish municipality of Aalborg work with ac-
tivation of workers on sick leave. It describes how they manage the professional
and ethical dilemmas they experience due to the specific activation requirements
directed toward workers on sick leave. The problem takes its point of departure
in our lack of specific knowledge about how the municipal job counselling centres
manage the activation of those receiving sick leave benefits.

This article is a part of a pilot project, and therefore based on a limited amount
of data. The pilot project should be seen as a preliminary phase of a larger quali-
tative study of the methodological challenges in the sick leave sector. The article
is based on a focus group interview with five social workers in a job centre in
the municipality of Aalborg. The results of the pilot study have been surpris-
ing. Even though there are professional and ethical dilemmas facing the social
workers in the job centre, these are of less importance than the New Public Ma-
nagement based restructuring that has been taking place in the Danish public
sector for nearly thirty years. Regulatory constraints, budget controls and stan-
dardization of the methods of social work are experienced by the social workers
as the greatest obstacle to carry out professionally qualified social work. The
requirements connected with regulations, standardized methods and budget
controls have placed the social workers in a field of tension between politics and
their clients’ needs. Hence, the professional social sector workers find themsel-
ves compelled to manoeuvre in an organizational context that places contradic-

tory demand on their activities.
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Sickness absence — past and present. Work and
sickness between rights and duties in the modern
welfare state

Claus D. Hansen

What can we learn about the relation between work and sickness by studying
incapacity for work as it manifests itself in the way in which the phenomenon
is discursively constructed and regulated by law in the period from 1950 to the
present? This question is examined by tapping into various historical materials
taken from newspapers, magazines, political debates and legislation. The material
is analysed from a perspective inspired by Reinhart Koselleck that tries to infer
the historical processes from the changes in which a concept is used differently
over time. The analysis — drawing on Habermas and Foucault - reveals a funda-
mental ambivalence of sickness absence: on one hand, the regulation of temporary
incapacity for work changed for the better by allowing workers to take sick leave
when they felt like it without being economically punished. On the other hand,
these newly won rights had unintended consequences e.g. leading to the exclusion
of workers with fragile health status. At the same time, the use of statistics and
sickness absence interviews can be seen as ‘technologies of power’ that normalize

the way in which work and sickness can be integrated in our society.
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handlede om det langvarige sygefraveer og nedslidning. Hun beskeeftiger sig med
almenmedicinsk forskning med interesse for teori og metodeudvikling inspireret fra
antropologien. Hendes egen forskning har i en leengere periode omhandlet risiko, me-
dicinsk teknologi, kroppen, forebyggelse og kommunikation.

Einar B. Baldursson
Fadt i Reykjavik, 1953. Cand.psych fra Aarhus Universitet 1980. Arbejdet ved Aarhus
og Aalborg Universitet, og de Arbejdsmedicinske Klinikker i Herning og Skive. Selv-
steendig konsulent i en arreekke. Forfatter til bogen “Hyperstress” (Frydenlund 2009).
Medstifter af “The European Academy of Occupational Health Psychology”. Aktuelt
lektor i klinisk socialpsykologi ved Stressklinikken Aalborg Universitet.
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Steen Brock

Lektor ved Institut for Kultur og Samfund, Aarhus Universitet. Dr. Phil. pa en afthand-
ling om Niels Bohrs fysikfilosofi og ph.d. pa en athandling om moderne moralfilosofi.
Har publiceret mange artikler om videnskabsfilosofi og kulturfilosofi og redigeret flere
boger, senest Folkesundhed. Perspektiver pa dansk samfundsmedicin.

Bo Allespe Christensen

Cand. mag i religionsvidenskab og filosofi fra AU. Forsker p.t. i forholdet mellem de
antropologiske elementer oplevelse/erfaring og ekonomi. Er desuden redakter ved for-
laget Philosophia.

Eva Ladekjeer Larsen

Antropolog, mag.art, ph.d. og ansat som forsker pa Folkesundhed og Kvalitetsudvikling,
Region Midt. Hendes forskningsinteresser er marginaliserede befolkningsgrupper og
boligomrader, forebyggelse af arbejdsmarkedseksklusion og social ulighed i sundhed.

Pernille Tanggaard Andersen

Sociolog, ph.d. og lektor pa Forskningsenheden for Sundhedsfremme, Syddansk Uni-
versitet. Hendes forskningsinteresser er bl.a. social ulighed i sundhed, kon, klasse i
forhold til livsstil og livsformer samt arbejdsmarkedet.

Carsten Kronborg Bak

Sociolog, ph.d. og adjunkt pa Center for Landdistriktsforskning, Syddansk Universi-
tet. Hans forskningsinteresser er social ulighed i sundhed, fattigdom, levekar og social
eksklusion i socialt udsatte boligomrader og udvikling af interventionsprogrammer i
socialt udsatte boligomrader.

Torunn S. Olsen

Arbeider som universitetslektor og forsker ved Institutt for arbeidsliv og innovasjon,
Fakultet for ekonomi og samfunnsvitenskap, Universitetet i Agder. Olsen har veert
prosjektleder for en rekke evalueringer, blant annet evalueringen av Tillitsprosjektet i
Mandal kommune. Forskningsinteressene er i hovedsak knyttet til hva som fremmer og
hemmer neerveer i arbeidslivet.

Nils Fleten

Arbeider som forsteamanuensis ved Institutt for Samfunnsmedisin, Det helsevitens-
kaplige Fakultet, Universitetet i Tromse. Han er spesialist i samfunnsmedisin og har
bistilling som radgivende overlege i NAV. Forskningsinteressene er i hovedsak sykefra-
veer, bade ut fra en epidemiologisk tilneerming og intervensjons tilneerming som forse-
ket med utvidet egenmelding i Kristiansand.
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Tina Bomler

Uddannet socialradgiver og cand.scient.adm. og ph.d. Hun er lektor pa Aalborg Univer-
sitet ved Institut for Sociologi, Socialt arbejde og Organisation. Forfatteren har skrevet
en reekke boger om bl.a. samfundets skyggesider.

Claus D. Hansen

Fadt 1976, uddannet sociolog fra Aalborg Universitet (2004), har efterfelgende taget sin
ph.d.-grad sammesteds med en afthandling om sygefraveer (En sociologisk fortelling om
sygefraveer, 2010). Siden august 2010 adjunkt pa Institut for Sociologi og Socialt Arbejde,
Aalborg Universitet. Var fra 2004-2010 ansat pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Regionsho-
spitalet Herning, hvor han bl.a. arbejdede pa sygefraveersprojektet ASUSIL. Har i den
forbindelse skrevet flere artikler om sygeneerveer (at folk gér pa arbejde pa trods af, at
de foler sig syge). Siden 2007 tilknyttet ungdomskohorten VestLiv — Livskvalitet blandt
unge fra Vestjylland som felger to argange fra det tidligere Ringkebing Amt med hen-
blik pa at afdeekke arsager til social ulighed i helbred. Underviser og vejleder pa socio-
logistudiet fortrinsvis i kvantitative metoder. Hjemmeside: http://personprofil.aau.dk/
profil/103392
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