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Op gennem nullerne var det en udbredt antagelse at sygefraveeret i Danmark var hgijt og
stigende, og store reformer af sygedagpengeloven blev iveerksat pa den baggrund. Artiklen
undersgger, om denne antagelse holder stik, og om flere mennesker virkelig var fraveerende
fra deres job pa grund af sygdom op gennem nullerne end tilfeeldet var ti og tyve ar tidligere.
Desuden settes der fokus pd, hvordan sygedagpengelovens intentioner om et teettere tveer-
sektorielt samarbejde mellem centrale aktgrer i sundhedssektoren og socialsektoren er blevet
implementeret i praksis. Artiklen konkluderer, at det danske sygefraveer har veeret stor set kon-
stant gennem de sidste mange ar, samt at det tveersektorielle samarbejde er heemmet af et
mangefacetteret saet af barrierer omfattende savel psykologiske faktorer som lav motivation og

strukturelle faktorer som statslige styringsmekanismer.

Danmark e@gedes opmerksomheden pé

sygefraveer betragteligt op gennem nul-
lerne. I 2003 lancerede den daveerende
regering handleplanen Det ggr vi ved syge-
fraveeret indeholdende 30 initiativer til at
reducere sygefravearet, efterfulgt af handle-
planen sygefraveer — en feelles udfordring fra
2008. Regeringens ggede fokus pa at ned-
bringe sygefraveeret og de deraf fglgende
handleplaner og politiske reformer base-
rede sig pa en antagelse om, at det danske
sygefravaer i nullerne var steget til et hidtil
uset hgjt niveau og politisk handling var
derfor ngdvendig.

Det resulterede sdledes i en storre reform
af sygedagpengeloven i midten af nullerne.
Onsket med reformen var at reducere sy-
gefravaeret ved at rette fokus pd at undga
marginalisering fra arbejdsmarkedet. Et af

indsatsomraderne var at styrke det tveer-
sektorielle samarbejde mellem beskeefti-
gelses- og sundhedsindsatsen for at sikre
at den sygemeldte borger blev udredt sa
hurtigt som muligt. Reformen var en vide-
reforelse af aktivlinjen og et udtryk for en
erkendelse af, at selv en kort periode med
sygefraveer er af afgerende betydning for
den fremtidige tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Rasonnementet var saledes, at et
godt samarbejde mellem den kommunale
sagsbehandler og den praktiserende lege
kunne tage en sygemelding i oplebet. En
sakaldt rundbordssamtale, hvor flere akto-
rer sidder rundt om det samme ord og deler
den samme viden blev sdledes promoveret
som et af flere vaerktojer til at forbedre dia-
logen og det tveersektorielle samarbejde.
Samtidig var onsket med reformen at &n-
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dre fokus fra snaevre medicinske diagnoser
til et fokus pa den enkelte borgers ressour-
cer og udviklingsmuligheder.

Med afsaet i resultaterne fra en ph.d.-
athandling forspger denne artikel at satte
nullernes reformer ind i en storre historisk
kontekst. Indledningsvist beskrives de un-
derliggende forandringer over tid i tildelin-
gen af sygedagpenge siden sygedagpengelo-
ven blev indfert i 1973. Efterfglgende sattes
den statistiske udvikling i sygefraveeret un-
der lup. Spergsmalet er her om antagelserne
bag nullernes store reformer holder stik? En-
delig stilles der skarpt pa det tvaersektorielle
samarbejde i sygedagpengeforlgbene. I et
sygedagpengeforlgb er det ikke kun den sy-
gemeldte, men i hoj grad ogsa sagsbehand-
leren og den praktiserende leege der har en
afgerende rolle at spille. Med udgangspunkt
i madlseetningerne formuleret i nullernes
reformer undersgges hvordan centrale ele-
menter er implementeret i praksis.!

Retten til sygedagpenge

Alle samfund har grundleggende to for-
delingssystemer — ét baseret pa arbejde og
ét baseret pa behov. Der vil altid veere en
grundleeggende konflikt mellem at hjelpe
dem, der har behov uden at underminere
det grundlaeggende princip om fordeling af
goder i henhold til arbejdsindsatsen. Lgs-
ningen pa dette dilemma er at opbygge reg-
ler, der definerer greenserne mellem de to
systemer, og disse graenser vil til enhver tid
&ndres og redefineresilyset af en given sam-
fundsudvikling (Stone 1984; Johansen m.fl.
2007). De rettigheder, som lovgivningen til-
byder borgerne, hvis de bliver uarbejdsdyg-
tige pa grund af sygdom, er et vigtig aspekt,
hvis man gnsker at forsta relationen mellem
darligt helbred og sygefraveer. Alligevel bli-
ver dette aspekt ofte overset i sygefraveerslit-
teraturens analyser og tolkninger (Benavi-
des 2006; Alexanderson 1998).

Med indfgrelsen af Sygedagpengeloven i
Danmark i 1973 fik alle ret til gkonomisk
kompensation i tilfelde af uarbejdsdygtig-
hed péd grund af sygdom. Sygedagpengelo-
ven var en del af 1970’ernes socialreform,
hvor man efter engelsk forbillede indforte
et universelt sikringssystem. Herefter over-
tog kommunerne det finansielle ansvar fra
sygekasserne, udgifterne blev finansieret
over skatten, og dermed forsvandt den sid-
ste rest af forsikring i tilknytning til syg-
dom (Petersen 2012).

Sygedagpengeloven er siden sin indfersel
vokset til en meget kompleks lovgivning.
Der har veret utallige justeringer under-
vejs, og mere med 50 loveendringer er det
blevet til frem til 2008. Udviklingen i til-
deling af sygedagpenge i Danmark viser
to tendenser. P& den ene side har systemet
gradvist implementeret langt mere inten-
sive kontrolforanstaltninger. Varighedsbe-
greensningen er endret fra indledningsvist
at vaere ubegrenset, til senere 2 ar, og nu til
1 4r. Opfelgningssamtaler skulle oprinde-
ligt afholdes hver tredje maned, senere hver
anden méaned og nu hver maned for bor-
gere i risikogruppen. Skriftlige opfolgnings-
planer blev senere et lovkrav og skulle ind-
ledningsvist udarbejdes hver sjette maned
og nu hver fjerde mdned. Ledetrdden i disse
@ndringer synes at have varet et onske om
at kontrollere menneskelige handlinger
gennem overvagning og evaluering, og sy-
gedagpengemodtagere er i dag under langt
mere kontrol end tidligere. Ligeledes er den
intensiverede opfelgningsindsats et udtryk
for mere kontrol af kommunerne og den
enkelte sagsbehandler. P4 den anden side
er sygedagpengemodtagere gradvist blevet
mere genergst kompenseret; karensdagene
er helt afskaffet, og mange lgnmodtagere
far i dag lon under hele sygefraveersperio-
den. Tabel 1 er en oversigt over de vigtigste
@ndringer i sygedagpengeloven fra 1973 og
frem til 2003.
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Tabel 1. Oversigt over centrale loveendringer i perioden.

_ 1973-77 1987-82 1983-87 1988-92 1993-97 1998-02 2003-05

Karensdag 1 dag

Varighedshegraensning  Ingen Ingen 2ar 2ér 1ar 1ar 1ar
Arbejdsgiverperiode 5 uger 5 uger 13 uger 5 uger 2 uger 2 uger 2 uger
Dagpengeloftet 90 % 90 % 80 % 90 % 100 % 100 % 100 %
Statsrefusion til

kommunerne 75 % 75 % 75 % 75 % 75 % 50 % 50 %
Opfelgningssamtaler 3 mdr. 3 mdr. 3 mdr. 3 mdr. 3 mdr. 2 mdr. 1 mdr.
Opfelgningsplan Ingen Ingen Ingen Ingen 6 mdr. 6 mdr. 4 mdr.
Funktionarer:

lon under sygdom Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Sygdomsbegrebet og gen til sygefravaeret. Efter 14 dage kan ar-

gatekeeperfunktionen

Betingelsen for at modtage sygedagpenge
er, at der foreligger "uarbejdsdygtighed pa
grund af sygdom”. Implicit ligger et tilken-
delseskriterium, hvor en lageligt diagno-
sticeret lidelse er ngdvendig for at opnd ret
til sygedagpenge. I sygedagpengeloven har
det dog altid veeret op til den kommunale
sagsbehandler at vurdere, hvornar en bor-
ger er berettiget til sygedagpenge. Hvorvidt
der foreligger uarbejdsdygtighed er en be-
slutning, som baseres pa savel laegelig som
supplerende information. Sagsbehandleren
bestemmer selv, hvornar der er behov for at
indhente laegelige oplysninger. Formelt er
det sdledes den kommunale sagsbehandler
og ikke laegen, der har retten til at afgore,
om en borger er berettiget til sygedagpen-
ge eller ej. Men vurderingerne vil i mange
tilfeelde bero pa erklaeringer og attester fra
medicinske eksperter.

Hos arbejdsgiveren ligger ogsa en kon-
trolforanstaltning, idet arbejdsgiveren kan
forlange en lageattest efter 4. sygedag, en
sakaldt uarbejdsdygtighedserkleering. Her
er leegen ikke forpligtet til at oplyse arsa-

10

bejdsgiver eller kommune forlange en va-
righedserkleering, som er en lageattest om
sygdommens forventede varighed. Disse
kontrolforanstaltninger har vearet ret kon-
stante fra 1970’erne og frem til nullerne. I
modseatning til andre lande, har den dan-
ske lovgivning ikke haft sa strenge krav til
leegelig dokumentation i den indledende
tase.?

I 1990erne blev ”"aktivlinjen” indfert i
dansk socialpolitik. Aktivlinjen indebar et
oget fokus pad beskeeftigelse og aktive til-
tag. Dermed andredes fokus fra at veere
behandlingsorienteret til i stedet at veere
rettet mod aktivering og tidlig tilbageven-
den til arbejdet. Denne linje er fortsat frem
til i dag og kulminerede med indferelsen
af arbejdsevnemetoden og ressourceprofi-
len i 2003. Med arbejdsevnemetoden blev
arbejdsevnebegrebet indfert som tilken-
delseskriterium, ogsa pa pensionsomradet,
og dermed fik den aktive indsats i enhver
henseende fortrinsret frem for den passive
forsergelse (Discus 2010). Arbejdsmetoden
er bygget op om tolv elementer, og alle ele-
menter indgar principielt i vurderingen af
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borgerens arbejdsevne. Elementerne omfat-
ter stort set alle aspekter af et menneskes
liv, og hensigten er at ingen relevante bar-
rierer eller ressourcer overses (Discus 2010).
Det interessante er imidlertid, at helbredet
kun udger én ud af de tolv elementer, hvor-
efter den kommunale sagsbehandling skal
vurdere den sygemeldte borgers arbejdsev-
ne. Se figur 1 for visualisering af ressource-
profilen.

Indferelsen af arbejdsevnemetoden kan
ses som et udtryk for, at de medicinske
diagnoser skal fylde mindre i beslutnings-
processen. Endelig betones det, at der er
tale om en helhedsvurdering af borgeren
og et samarbejde og samspil med aktorer
pa tveers af sektorer er helt ngdvendigt, nar

Figur 1. Ressourceprofilen
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Sygefraveeret i Danmark har
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I Danmark sdvel som i mange andre euro-
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har sygefraveeret ligget over niveauet i de
andre europaiske lande, og det har fort til
en privatisering af sygeforsikringen og et
stort fokus pa forebyggende aktiviteter pa
arbejdspladserne (Allegro & Veerman 1998;
Geurts m.fl. 2000; van Dijk & Prins 1995).
I Sverige har en stigning i det registrerede
sygefravaer siden slutningen af 1990’erne
medfoert stor videnskabelig og politisk op-
merksomhed, og emnet har varet meget
centralt i de seneste to valgkampe. I midten
af nullerne var det en politisk malsatning
at reducere sygefraveeret med 50 procent
fra 2002 til 2008 (Alexanderson & Norlund
2004). Siden starten af 1990’erne har reduk-
tion i sygefravaeret ligeledes veret et hgijt
prioriteret emne pd den politiske dagsorden
i Norge, kulminerende med aftalen om et
mere inkluderende arbejdsliv (IA-aftalen
2006-2009). Her var malet at reducere sy-
gefravaeret med 20 procent vha. et storre
fokus pa arbejdsnearveer, bedre arbejdsmiljo
og ved at undgd udstedning fra arbejds-
markedet (Norwegian Labour and Welfare
Organisation 2005). 1 Danmark @gedes
opmearksomheden pa sygefraveer ligeledes
op gennem nullerne. I 2003 lancerede den
daverende regering handlingsplanen ”Det
gor vi ved sygefravaeret” indeholdende 30
initiativer til at reducere sygefraveeret. Mal-
setningen var at reducere sygefravaeret
med 20 procent frem til 2015 (Beskaftigel-
sesministeriet 2003).

Der var tilsyneladende en fremherskende
opfattelse af, at sygefravaeret var steget til
et hidtil uset niveau, og at politiske initia-
tiver om langt storre kontrol af dette alar-
merende feenomen var nedvendige, eller
som OECD skrev i deres rapport fra 2006,
sa er der et presserende behov for at adres-
sere den stigende medikalisering af arbejds-
markedets problemer (OECD 2008). Somme
tider far emner i den politiske dagsorden
deres eget liv, og spergsmalet er, om flere
mennesker i virkeligheden var fraveerende

fra deres job pa grund af sygdom end tilfeel-
det var for fx ti og tyve ar tiden.

Tilgaengelige historiske fraveerstal
Baseret pa tilgaengelige fravaersdata testes i
det folgende validiteten af antagelsen om,
at sygefravaer er blevet et hyppigere fore-
kommende feenomen i Danmark.

Lad det veere sagt med det samme: det er
ikke let at finde rundt i de danske fraveerstal,
idet man mangler en samlet fravaersstati-
stik for hele det danske arbejdsmarked. Der
eksisterer imidlertid forskellige datakilder,
der kan belyse dele af udviklingen i syge-
fraveeret pa det danske arbejdsmarked siden
indforelsen af sygedagpengeloven i 1973.
I denne del af artiklen er folgende registre
blevet undersggt nermere: Dansk Arbejds-
giverforening, Personalestyrelsen (nu Mo-
derniseringsstyrelsen), Danmarks Statistik
og Arbejdskraftundersggelsen. Ingen af
registrene madler sygefraveeret pa samme
made, hvorfor de ikke er direkte sammen-
lignelige. Det ideelle mal for sygefravaer er
incidensraten, men det har ikke vaeret mu-
ligt ud fra de tilgaengelige registre at kon-
struere en incidensrate®> pa de historiske
fraveerstal i Danmark. Derfor er denne un-
dersggelse baseret pa de tilgeengelige, men
mere ungjagtige mdl (Johansen m.fl. 2009).

Trenden i fravaeret har veeret stabil

Danmarks Statistik har registreret den of-
fentlige udbetaling til sygedagpenge siden
1974. Som det fremgar af figur 2, viser disse
data en betydelig fluktuation i sygefraveeret
over tid. Siden 1992 har der imidlertid vee-
ret en neesten konstant stigning i de offent-
lige udbetalinger til sygedagpenge, og det er
utvivlsomt denne stigning, der har bidraget
til den fremherskende opfattelse af, at sy-
gefravaeret har veeret staerkt stigende, ogsa i
Danmark. Men statistikken over offentlige
udbetalinger til sygedagpenge udarbejdes
péa baggrund af den til en hver tid geeldende
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Figur 2. Danmarks Statistik, antal dagpengeuger ved sygdom og centrale cendringer i sygedagpengeloven.
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lov, og der er ikke taget hensyn til @endrin-
gerne i fx karensdage, endringer i leengden
af arbejdsgiverperioden og @ndringer i va-
righedsperioden. Navnlig arbejdsgiverpe-
rioden er central, idet sygedagpengeloven i
perioden 1990-2001 ikke gav offentlige ar-
bejdspladser ret til statslig refusion. Derfor
er det forst efter 2001, hvor arbejdsgiver-
perioden for bade offentlige og private ar-
bejdsgivere blev sat til to uger, at de offent-
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lige ansattes fraveer indgar pd lige fod med
de privatansattes i denne opgerelse. Denne
statistik har sdledes mange huller og udger
derfor ikke et validt grundlag for at vurdere
udviklingen over tid i sygefraveret.

Dansk Arbejdsgiverforening har opgjort
fraveeret pa det private arbejdsmarked siden
1973, se figur 3. Her beregnes fraveerspro-
centen som antal registrerede fravaersdage
i procent af antal mulige arbejdsdage mi-

13



Figur 3. Dansk arbejdsgiverforenings fraveersstatistik
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nus feriedage. Disse tal er ikke i samme
omfang som Danmarks Statistiks opgorelse
belastet af de mange loveendringer. Men i
modsatning til de offentlige udbetalinger
af sygedagpenge dakker Dansk Arbejdsgi-
verforenings fraveerstal ikke personer, der
er blevet afskediget fra deres job, hvilket ma
antages at pavirke tallene. Dansk Arbejdsgi-
verforenings fraveerstal indeholder imidler-
tid det korte fraveer i arbejdsgiverperioden,
men afspejler til gengaeld kun en selekteret
gruppe af de private arbejdspladser. Med de
forbehold viser opgerelsen en meget stabil
trend i udviklingen i antallet af sygefra-
veersdage siden 1973 for hver af de fire kate-
gorier pa det private arbejdsmarked.

Den stabile trend bekraftes i fraveersdata
fra Personalestyrelsen og i arbejdskraftun-
dersogelserne tilbage fra 1984, se figur 4 pa
naeste side.

Gennemgangen af de tilgengelige fra-
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veerstal viser, at alle registre har forskellige
mangler, eksempelvis eendringer i registre-
ringspraksis over tid, hvilket gor det van-
skeligt sikkert at konkludere pa udviklingen
over tid i sygefraveeret i Danmark. Men ser
man pa de overordnede tendenser i de til-
gengelige registre, sd har niveauet varieret
mellem de forskellige grupper pa arbejds-
markedet, men trenden over tid er i hver
gruppe relativt stabil. Data indikerer derfor,
at sygefraveeret har veeret relativt stabilt i
Danmark over de sidste 20 dr.

Det er tankevaekkende, at den statistiske
overvagning af sygefraveeret har veeret af sa
relativ darlig kvalitet til trods for, at syge-
fraveeret har udgjort en betydelig politisk
bekymring, og mange lovgivningsmaessige
tiltag er ivaerksat for at regulere adgangen
til sygedagpenge. Det skal dog bemaerkes,
at fra og med 2007 har Danmarks Statistik
oprettet en fraveersstatistik, der dakker alle
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Figur 4. Personalestyrelsens og arbejdskraftsundersggelsernes fraveerstal
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ansatte i den statslige og kommunale sektor
samt en repraesentativ stikprove af ansatte i
den private sektor.

Beslutningsprocesser og
tveersektorielt samarbejde

Denne del af artiklen adresserer, hvordan
helt centrale elementer af sygedagpengere-
formen i 2005 er implementeret i praksis
(Johansen m.fl. 2011). Af vejledningerne
til loven fremgar det, at arbejdsevnemeto-
den forudseetter, at sagsbehandleren ind-
gdr i et teet samspil med forskellige interes-
senter for at udvikle og vurdere borgerens
arbejdsevne. Spergsmadlet er, om der efter
reformen er etableret et teettere samarbejde
mellem centrale akterer i sygemeldingsfor-
lobet, nemlig sagsbehandleren og den prak-
tiserende laege? Og om det grundleggende
veerdiskifte er gennemfort, sdledes at me-
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dicinske diagnoser spiller en mindre rolle i
beslutningsprocessen?

Baggrund

Med sygedagpengereformen i 2005 var gn-
sket at reducere sygefravaeret ved at rette
fokus mod at undgé marginalisering fra ar-
bejdsmarkedet. Der blev indfert en styrket
sygefraveersindsats med ny visitation og in-
tensiveret opfelgning i sygedagpengesager-
ne sdledes, at alle sygemeldte fik en samtale
inden udgangen af ottende uge, herefter
opfelgning mindst hver fjerde uge i risiko-
sager (Lov nr. 396 1/6 2005). I den forbin-
delse var det ligeledes et eksplicit gnske, at
kommunerne skulle have et sarligt fokus
pa at udvikle samspillet med borgeren, den
praktiserende leege og arbejdspladsen. Et
nyt veerktej, rundbordssamtalen, blev in-
troduceret i de komplicerede sager. Arbejds-
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evnemetoden blev indfert som generel og
systematisk metode i forbindelse med for-
tidspensionsreformen i 2003, men metoden
skulle ogsa anvendes i sygedagpengesager.
Med indferelsen af metoden skiftede man
fra det tidligere erhvervsevnebegreb, hvor
man havde fokus pa varig nedsettelse af
funktionsevnen, til et nyt arbejdsevnekri-
terium med fokus pa borgernes kompeten-
cer i forhold til arbejdsmarkedets krav. Den
grundleggende tanke var, at der skulle ske
et vaerdiskift fra fokus pa begraensninger og
barrierer til i stedet at fokusere pa ressour-
cer. Det var en erkleeret mélseetning, at de
medicinske diagnoser skulle fylde mindre
— den sakaldte diagnosejagt skulle stoppes.
Formalet her er derfor dels at belyse, om
der i hgjere grad forekommer et tvaersekto-
rielt samarbejde mellem aktererne i syge-
dagpengeforlgbene i praksis, og hvis ikke,
hvad er barriererne herfor? Dels at under-
soge, hvilken betydning den medicinske
diagnose spiller i beslutningsprocessen?

Konteksten for casestudiet

Som forskningsdesign er valgt et single
casestudie i en kebenhavnsk omegnskom-
mune. Sygedagpengeteamet i casekommu-
nen bestod af syv socialfagligt uddannede
sagsbehandlere, en teamleder og fire social-
raddgiverstuderende. P4 grund af strukturre-
formen i 2007 var en stor del af personalet
blevet rekrutteret inden for det seneste ar.
Dette team administrerede det komplekse
regelset vedrerende sygedagpenge, fleks-
job og fertidspension. Det overordnede
mal med teamet var at gore de sygemeldte
borgere i stand til sa hurtigt som muligt at
vende tilbage til lonnet arbejde pa fuld- el-
ler deltid. Hvis dette mal ikke blev indfriet
i lgbet af sygedagpengeforlgbet, blev andre
ordninger som revalidering, fleksjob og for-
tidspension gradvist overvejet. Dette team
modtes to gange om ugen for i feellesskab

at drefte aktuelle sager. Kun teamlederen
havde bemyndigelse til at forleenge sager ud
over et ar samt at bevilge fleksjob. Forman-
den for pensionsnavnet var der eneste, der
kunne treeffe afgorelse om fortidspension.

Kommunen havde to legefaglige konsu-
lenter tilknyttet; en somatisk og psykiatrisk.
Disse konsulenter var i hovedreglen del-
tidsansatte lokale praktiserende laeger. Det
var den enkelte sagsbehandler, der afgjorde
om og i givet fald hvornar i udredningsfor-
lobet, laegekonsulenten skulle involveres.
Leaegekonsulenternes vurderinger kunne en-
ten vaere mundtlige eller skriftlige, men pa
grund af det store dokumentationskrav var
de skriftlige vurderinger fra leegekonsulen-
terne begyndt at spille en stadig sterre rolle
i sagsakterne.

Ved hjalp af strukturelle styringsele-
menter som refusionsordninger forsoger
staten at pavirke praksis i kommunerne. Pa
sygedagpengeomradet ophgrer den stats-
lige refusion eksempelvis efter 12 maneders
varighed, og i fleksjob sager annulleres re-
tusionen, hvis sagerne ikke er tilstraekkelig
veldokumenterede.

Nar beskaftigelsesrettede tiltag som
arbejdsprevninger blev initieret, var det
typisk i samspil med ‘anden akter’, altsa
private firmater der varetog en rddgivnings-
funktion, og som stod for den praktiske
arbejdsprevning af den sygemeldte borger.
En arbejdsprevning bestod typisk af et tre-
maneders forleb med en undervisningsdel
og en virksomhedspraktik, afhaengigt af
borgerens behov.

I kommunen var der 23 privatpraktise-
rende leeger. Det socialt-laegelige samarbejde
mellem de praktiserende leeger og kommu-
nerne er pa landsplan formaliseret via et at-
testsystem aftalt mellem Lageforeningens
Attestudvalg og Kommunernes Landsfor-
ening. I de fleste sygedagpengesager havde
kommunen behov for supplerende laegelige
oplysninger, ikke kun fra egen lage, men
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Figur S. Tveersektorielle netveerk omkring sygemeldte borgere i case kommunen
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1 psykiatrisk leegekonsulent
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ogsa fra andre praktiserende speciallaeger.
De typiske specialleegeerklaeringer blev ind-
hentet fra speciallaeger i psykiatri, reuma-
tologi og neurologi. Figur S viser det tveer-
sektorielle netveerk omkring sygemeldte
borgere i den udvalgte casekommune.

Metode

Som forskningsdesign blev som navnt
valgt et single casestudie i en kebenhavnsk
omegnskommune med indlejrede analyse-
enheder bestdende af fem sagsspecifikke sy-
gedagpengeforlob. Casestudiedesignet gor
det muligt at studere nutidige feenomener
i deres naturlige sammenhang (Yin 2003).
I dette casestudie blev metodetriangulering
benyttet mellem dokumentanalyse og in-
terviews samt i forhold til at belyse fem ud-
valgte 'real life’ cases ud fra tre forskellige
interessenters perspektiv. Hver case blev be-
lyst ud fra den kommunale sagsbehandlers,
den praktiserende leeges og den sygemeldte
borgers perspektiv. Yderligere to centrale

18 enkelt praksisser
5 delte praksisser

Pensionsnaevn

Sygedagpengeteam

7 sagsbehandlere

N

> SUNDHEDSSEKTOR

> SOCIALSEKTOR

personer fra den udvalgte kommune blev
interviewet som baggrundsinformanter.
I alt blev 16 interessenter interviewet idet
en sagsbehandler var involveret i to af de
udvalgte cases. To af de valgte praktise-
rende lager viste sig ogsd at have arbejdet
som legefaglige konsulenter i kommunen.
Desuden indgik de relevante kommunale
sagsakter i dokumentstudiet for derved at
rekonstruere det aktuelle forlgb.

I den valgte casekommune blev der efter
indledende kontakt til socialdirektoren gi-
vet aktindsigt i ca. 500 sygedagpengesager,
der alle var afsluttet inden for de sidste 12
madneder. Af disse blev 200 tilfeeldigt ud-
valgt og grundigt undersggt. Slutteligt blev
5 udvalgt pa baggrund af en reekke udveel-
gelseskriterier. Den ubegraensede adgang til
de afsluttede sager var central for studiets
validitet, idet man ikke var afhaengig af
en sagsbehandlers udvelgelse af cases. De
udvalgte borgere modtog et introduktions-
brev med information om undersggelsens
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indhold og formdl. F& dage senere blev bor-
geren kontaktet telefonisk af intervieweren,
og tid og sted for interviewet blev aftalt.
Informeret samtykke blev givet forud for
interviewet. En af medforfatterne i studiet
var selv praktiserende leege, og han tog den
forste kontakt til de implicerede praktise-
rende leeger. Alle de interessenter, der blev
kontaktet, indvilligede i at deltage i under-
sogelsen. Alle interviews blev foretaget i
foraret 2008. Interviewene varede mellem
40 minutter og 2 timer 30 minutter med et
gennemsnit pa 60 minutter.

Interviewene var semistrukturerede.
Struktureringen skete vha. en interview-
guide med mange dbne sporgsmal, der til-
lod informanterne at beskrive sygedagpen-
geforlobet ud fra deres unikke perspektiv
(Kvale 2008). Informanterne blev ogséa bedt
om at beskrive deres generelle erfaringer
med samarbejde mellem interessenter i det
tveersektorielle netveerk.

Analyse

Interviewene blev analyseret tematisk (Mal-
terud 1998). De transskriberede interviews
blev indledningsvist laest i sin helhed for
at give et overordnet indtryk af materialet.
Dernaest blev meningsbarende enheder
identificeret og relevante temaer blev ud-
ledt. Afslutningsvist blev temaerne sam-
menholdt pa tvers af interviews. Et helt
centralt fokus i analysen blev barrierer for
tveersektorielt samarbejde.

Resultater

Analysens resultater kan inddeles i fire kate-
gorier: Mulighed for at samarbejde, motiva-
tion til at samarbejde, manglende tillid og
modstridende paradigmer.

Muligheder for at samarbejde

I de mere komplekse sager deler den kom-
munale sagsbehandler og den praktiserende

laege ofte de samme borgere/patienter. I dis-
se sager anbefales det, at der afholdes rund-
bordssamtaler, men i realiteten finder disse
moder kun sjeldent sted. Med revisionen
af sygedagpengeloven i 2005 blev kravene
til leegeerkleeringerne ogsa revideret, og pa
den nye attest om “mulighed for at varetage
et arbejde” blev det muligt at afkrydse, om
en rundbordssamtale blev vurderet relevant
i forhold til at klarleegge den sygemeldtes
ressourcer. I ingen af de 200 sagsforleb,
der blev gennemgdet i denne undersogelse,
blev en rundbordssamtale vurderet rele-
vant af den praktiserende leege. Badde sags-
behandler og praktiserende laege refererede
til den manglende tid som hovedarsagen til,
at rundbordssamtaleveerktgjet ikke blev
benyttet oftere. En anden forhindring for
at samarbejde er den hyppige udskiftning aft
kommunale sagsbehandlere. I dette studie
fremgik det, at det ikke var udsaedvanligt,
at en sygemeldt borger havde omkring 4-6
forskellige sagsbehandlere i lgbet af et syge-
dagpengeforlab. Det er indlysende, at en sa-
dan mangel pa personlig kontinuitet var en
meget stor barrierer for et teettere tvaersekto-
rielt samarbejde. De praktiserende laeger
fremheevede ogsa skonomi som en barriere,
idet den offentlige refusion for at deltage i fx
en rundbordssamtale slet ikke blev opvejet
af de reelle udgifter, der var forbundet med
at deltage. Darlig tilgcengelighed til hinanden
blev ogsa fremhaevet som noget, der pavir-
kede muligheden for at etablere et reelt sam-
arbejde. Begge aktorer understregede, hvor
vanskeligt det var at fa fat i hinanden over
telefonen, og af fortrolighedshensyn var
det i den pdgeldende casekommune ikke
muligt for praktiserende leeger og kommu-
nale sagsbehandlere at kommunikere via e-
mails. Den ringe tilgaengelighed til hinan-
den understreges i dette citat:

“Det er ikke ret tit, nogen gange har man
nogle feelles klienter/patienter, hvor det er sd
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kompliceret at man bliver ngdt til at gribe
telefonen. Men nu er sagsbehandlere lige sd
sveere at fa fat i, som vi er. Det kan godt
troekke teender ud, inden det nogensinde bli-
ver til noget. Og generelt er der ikke nogen
seerlig effektiv kommunikation mellem o0s.”
(Praktiserende laege)

Motivation til at samarbejde

Det er velkendt fra litteraturen, at samar-
bejde er meget afhangigt af interessenter-
nes motivation til at samarbejde (Axelsson
& Axelsson 2007). De praktiserende laegers
modvilje mod at samarbejde kan saledes
delvist tilskrives den lave prestige, der er for-
bundet med det socialmedicinske samar-
bejde. De praktiserende laeger folte, at arbej-
det med at udfylde attester, at have kontakt
med kommunen og andre problemstillin-
ger relateret til bl.a. fleksjob og fortidspen-
sion var meget besveerligt og ganske tids-
kreevende. Laegerne indremmede, at deres
interesse i sociallovgivning var meget ringe
og generelt havde lav prioritet i det daglige
arbejde. Og mange af dem vedkendte sig,
at de manglede viden om lovgivningen pa
omradet. Det forholdt sig imidlertid lidt
anderledes med de praktiserede leeger, der
tidligere havde arbejdet som lagekonsu-
lenter for kommunen. De var meget mere
fortrolige med lovgivningen, de havde en
anden forstdelse for kommunens mdde at
arbejde pa, og de var generelt positive over
for kommunens henvendelser. Set fra de
kommunale sagsbehandleres perspektiv,
var der i den aktuelle kommune et stort be-
hov for teettere dialog og samarbejde med
de praktiserende laeger. Nogle sagsbehand-
lere havde gode erfaringer med forskellige
dialogmeder med det lokale laegelaug fra
andre kommuner, som de tidligere havde
arbejdet i. Men i denne casekommune var
dialogen med de praktiserende laeger ikke
serlig god, og kommunen var holdt op med

at arrangere den slags mader, fordi kun me-
get fa laeger deltog i arrangementerne.

Asymmetri i informationsudvekslingen blev
af de praktiserende laeger fremhavet som
en sardeles demotiverende faktor for et teet-
tere samarbejde. Eksempelvis savnede de
fleste af legerne feedback fra kommunen
pa de tiltag, der blev iveerksat over for den
sygemeldte borger med hensyn til arbejds-
provning o.lign. Et andet eksempel var de
supplerende laegelige oplysninger, som kom-
munen i rigtig mange sygedagpengesager
indhentede. I langt de fleste tilfeelde sd den
praktiserende laege ikke disse specialleegeer-
kleeringer. Det samme gjaldt de kommunalt
ansatte leegekonsulenters anbefalinger, som
ogsa kun sjeldent blev sendt til egen lege.
Tidligere havde der varet tradition for, at
sagsbehandleren sendte kopi af lagekon-
sulentens anbefalinger til egen lage, men
denne type videndeling pé tveers af sektor-
greenserne fandt ikke sted leengere.

Da mundtlig kommunikation mellem
sagsbehandleren og den praktiserende leege
kun forekom sjaldent, var den primeere
interaktion mellem kommunen og den
praktiserende laege udveksling af attester,
og netop derfor var det fra laeegernes syns-
vinkel gnskeligt med klarere formal med
proceduren omkring udstedelse af diverse
attester. Endvidere mente de, at det ville
virke som en motiverende faktor, hvis de
fik bedre feedback pa leegeerkleringerne.

Manglende tillid

En udpraeget grad af manglende gensidig
tillid pdavirkede ogsd samarbejdet. Flere
praktiserende laeger gav udtryk for, at sags-
behandlerens spgrgsmal var problematiske.
Sporgsmalene vedrerte problemstillinger,
som den praktiserende laege ofte ikke kun-
ne svare pa pa det pageldende tidspunkt i
forlgbet, eller ogsa var spergsmalene sd vagt
formuleret, at egen lage ikke vidste, hvad
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der blev spurgt om, eller hvad informatio-
nen reelt skulle bruges til. Denne arbejds-
metode skabte usikkerhed blandt de prak-
tiserende laeger og resulterede i modvilje til
at dele information med den kommunale
sagsbehandler. Sagsbehandlerne pad den
anden side satte store spgrgsmdlstegn ved
de praktiserende lagers demmekraft. De
var af den overbevisning, at egen leege var
alt for subjektiv og ofte udelukkende vare-
tog rollen som patientens advokat. Sagsbe-
handlerne satte ogsa store spergsmadlstegn
ved de praktiserede laegers faglighed:

” ..." det er ikke mit umiddelbare indtryk,
at der ligger specielt meget ekspertise hos de
praktiserende lceger. Jeg har sgu ikke ret stor
respekt for dem rent loegeligt. Fordi de er sgu
nogen generalister altsd, de er gode til at vi-
sitere, og de er gode til at tage sig af smd-
lidelser. Det er det, de kan derude. Skal vi
lengere ned i dybden, det kan de altsad ikke.”
(Sagsbehandler)

Generelt oplevede sagsbehandlerne, at de
praktiserende leger ikke gjorde sig umage
nok, nar de udfyldte lageerkleringerne.
Konsekvensen blev, at sagsbehandleren i
mange tilfeelde hellere ville bruge de mere
kostbare speciallaegeerklaeringer. For som en
sagsbehandler sagde, "sd er vi sikre pd at fii et
kvalificeret og objektivt svar.” l modseetning til
egen leege, sa kender specialisten ikke borge-
ren, og ud fra sagsbehandlerens perspektiv
var det en fordel, at specialleegernes vurde-
ringer ikke var influeret af et personligt og
langvarigt kendskab til patienten. P4 den
anden side havde den praktiserende lage
heller ikke tillid til sagsbehandleren og stil-
lede ligeledes store spergsmalstegn ved de-
res kvalifikationer og faglige kompetencer:

“Deres uddannelse er kontormoessig, deres
uddannelse bestdr i at opfylde nogle pa-
ragraffer og fi nogle papirer til at stemme

sammen med noget andet. Og fi indhentet
de ngdvendige erklceringer, som sikrer at de
opfyvlder de krav, der formelt er stillet til det
her. Men ikke at bedgmme den enkelte og slet
ikke at forstda sygdomme... Og hvis det er, ja
det lyder ikke poent at sige, men hvis det er
en eller anden kontoruddannet madamme,
som sidder med klinisk ordbog ved siden af,
sd giver jeg jo ikke meget for det.” (Prakti-
serende laege)

Modstridende paradigmer

En del af vaskelighederne ved at samarbejde
kan ogsa tilskrives de modsatrettede mo-
deller eller paradigmer, som de to sektorer
opererer inden for, nar arbejdsevne versus
tunktionsevne skal vurderes. Sagsbehandle-
ren arbejder forst og fremmest i en kontekst,
der er styret af en meget rigid lovgivning,
som stiller krav om solid dokumentation
for nedsat arbejdsevne som forudsaetning
for, at en borger er berettiget til forsorgel-
sesydelser. Samtidig ligger der i arbejdsevne-
begrebet en implicit antagelse af, at sagsbe-
handleren skal arbejde som katalysator for
at mobilisere borgerens iboende ressourcer
med det formal at give borgeren mulighed
for at anvende sine ressourcer i et lgnnet ar-
bejde frem for udelukkende passiv forsergel-
se. Med Antonovsky’s termer (Antonovsky
1987) kan denne tilgang betegnes som en
salutogenetisk tilgang, der fokuserer pa de
mekanismer, der udvikler sundhed pa trods
af de belastninger, man udseettes for i livet.
Modsatningen mellem de to paradigmer
kommer tydeligt frem i dette citat:

” ... og det oplever jeg gang pd gang, at de
[praktiserende laeger]| oplever, at det symp-
tombillede, som borgeren kommer med, er lig
med en forringelse af arbejdsevnen. Og det
kan jeg godt forstd. De synes at veere rime-
ligt medtagede. Men det loegger sig bare ikke
op af arbejdsevnemetoden og den mdde, vi
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vurderer arbejdsevnen pd. ... I rigtig mange
tilfeelde mener de praktiserende loeger, at der
ikke er mere at ggre. Altsd, at arbejdsevnen
er betydeligt ophcevet, hvor vi kan finde pad
at raskmelde dem. Sa stor diskrepans er der
simpelthen imellem vurderingerne.” (Sags-
behandler)

Pa den anden side er den praktiserende lee-
ges udgangspunkt en kontekst, der er sty-
ret af en patogenetisk tilgang med fokus pa
de sygdomme, der forhindrer borgeren i at
varetage et arbejde (Antonovsky 1987). Det
interessante er imidlertid at samtidig med
dette patogenetiske udgangspunkt, sa ope-
rerer de praktiserende laeger parallelt med
et meget mere holistisk sygdomsbegreb, der
inkorporerer hele patientens livssituation.
Og set fra sagsbehandlerens synsvinkel er
det netop problematisk, at den praktiseren-
de leege ikke begraenser sig til udelukkende
at vurdere selve den medicinske tilstand hos
patienten. Sagsbehandleren oplever, at den
praktiserende laege er alt for styret af patien-
tens egen forstdelse, og at egen leege meget
ofte fejlagtigt overvurderer behovet for hvi-
le hos borgeren; som i dette eksempel:

”Qg da fdr jeg bare at vide, at den har vaeret
forelagt sagsbehandlerens chef, og han synes
ikke der er kod nok pd den sag eller sdadan
noget lignende, og desuden vil pageeldende,
det er en pakistansk kvinde, hun vil have
godt af at komme lidt ud. Og det er ogsd rig-
tigt. Hvorefter man sender hende pad Kursus
nummer 47 ik’. Og da madtte jeg sld i bordet
og sige, hvad skal der til for, at I tager det
her op som en pensionssag? Ja, sd skal de
jo insistere. Ved du hvad, der sidder to pa-
kistanere. Manden er skizofren. Han forstdr
nogenlunde dansk. Konen forstdr ogsd noget
dansk ... Hun, ja you name it, hvad hun fej-
ler og det er meget. Og psykisk er hun trddt
helt ud. Fire bgrn og en skizofren mand ik’. ”
(Praktiserende Laege)

Samtidig med, at sagsbehandlerne skal an-
vende arbejdsevnemetoden og den saluto-
genetiske tilgang — det vil sige at fokusere
pa borgerens ressourcer — sd er de i prak-
sis meget mere styret af den kontekst, der
benhardt er defineret efter en lovgivning,
der kraever dokumentation for manglende
ressourcer og dokumentation for, at der
foreligger uarbejdsdygtighed pga. sygdom.
I de tilfaelde, hvor revisionen efterfglgende
afgor, at der ikke foreligger tilstraekkelig do-
kumentation for varig begrensning af ar-
bejdsevnen i forbindelse med tilkendelse af
tx fleksjob, annulleres den statslige refusion
til kommunen. I den kommunale praksis
indeberer dette, at kravet om medicinsk
dokumentation i meget hoj grad kommer
til at overskygger de 11 andre elementer i
ressourceprofilen. Medicinske erkleringer,
der dokumenterer nedseettelse af arbejdsev-
nen, er neglen til forsergelsesydelser. Hvis
der ikke foreligger harde medicinske bevi-
ser, er der ifolge sagsbehandlerne principielt
ikke hjemmel i lovgivningen til tilkendelse
af forsergelsesydelser. Det er denne lovgiv-
ningsmaessige logik, der ofte kommer i kon-
flikt med den virkelighed, som de praktise-
rende leeger oplever.

Sammenfatning
Det forste sporgsmdl i denne underso-
gelse adresserede barrierer for samarbejde.
Studiet viste, at strukturelle og kulturelle
parametre forhindrede et optimalt sam-
arbejde i det tveaersektorielle netveerk om-
kring sygemeldte borgere. Mulighederne
for samarbejde var begraensede pa grund af
manglende tid, hyppig udskiftning i perso-
nalet blandt sagsbehandlerne og ringe til-
gengelighed. Den ringe motivation for at
samarbejde kunne forklares med lav status i
socialmedicinsk arbejde, asymmetri i infor-
mationsudvekslingen og manglende tillid.
Undersogelsens andet sporgsmadl adres-
serede leegens og de medicinske diagnosers
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rolle i beslutningsprocessen. Formdlet med
arbejdsevnemetoden var at nedtone betyd-
ningen af de medicinske diagnoser og i ste-
det seette borgerens ressourcer i fokus. Den-
ne undersggelse har vist, at de medicinske
diagnoser fortsat spiller en helt afgorende
rolle i beslutningsprocessen. En af arsager-
ne herfor kan tilskrives lovgivningen, idet
berettigelse til sygedagpenge forudsatter,
at der foreligger sygdom. Samtidig er krave-
ne til solid dokumentation for de helbreds-
meessige forhold skaerpet, idet kommunerne
bliver finansielt straffet, hvis helbredsele-
mentet ikke er tilstraekkeligt beskrevet og
dokumenteret. [ beslutningsprocessen er
kommunerne blevet mindre afhaengige af
de bidrag, der kommer fra den praktiseren-
de leger, idet sagsbehandlerne oplever, at
mere troveerdige vurderinger er opndelige
via eksterne specialister. Det er dog vigtigt
at understrege, at selvom de praktiserende
leeger er blevet mere og mere lgsrevet fra
beslutningsprocessen, er der fortsat et kon-
stant flow af erkleeringer mellem den prak-
tiserende laege og den kommunale sagsbe-
handler. Denne form for opgaveintegration
kan betegnes sekventiel, forstaet siledes, at
interaktionen opherer, nar den anmodede
service er ydet, og borgeren sa er henvist til
den néeste organisation for yderligere ser-
vice — som pa et samlebdnd med meget lidt
samspil og integration (Alter & Hage 1993).
Interessenterne stedte pad vanskeligheder
i de mere komplicerede tilfaelde, hvor der
var behov for gensidig opgaveintegration.
Rundbordssamtaler er et eksempel pa gen-
sidig opgaveintegration, men dette studie
viste, at sddanne meader stort set ikke finder
sted til trods for, at de er promoveret i lov-
givningen.

Undersogelsen er begranset af kun at
basere sig pa ét casestudie, og resultaterne
er derfor ikke umiddelbart generaliserbare.
Mange tidligere studier har imidlertid vist et
manglende samarbejde mellem interessen-

ter i socialsektoren og sundhedssektoren,
ndr det kommer til afklaring af sygemeldte
borgere (Arrelov m.fl. 2007; Eriksson m.fl.
2008; Hultberg 2005). Denne undersggelse
bekreaefter betydningen af disse faktorer.
Derudover identificerede denne underso-
gelse et antal barrierer for tveersektorielt
samarbejde mellem socialsektoren og sund-
hedssektoren, som ikke tidligere har veeret
adresseret; det vedrgrer lovgivningsmees-
sige modsatninger, statslige refusionsregler
og modstridende paradigmer.

Efter denne empiriske undersggelse blev
foretaget i 2008 har konsulentfirmaet DI-
SCUS pa foranledning af Arbejdsmarkeds-
styrelsen foretaget en ganske omfattende
evaluering af Jobcentrenes brug af arbejds-
evnemetoden. Denne evaluering bekrafter
pa flere omrader denne undersggelses fund.
Saledes konkluderer evalueringen, at langt
det overvejende fokus i praksis bliver pa at
dokumentere borgernes manglende arbejds-
evne, trods intentionen om det modsatte,
fordi ressourceprofilen netop er fodt som
nogle til en offentlig ydelse. I praksis har det
vist sig, at de to formal med ressourceprofi-
len er uforenelige. Det er ikke lykkedes at
bruge ressourceprofilen som et udviklings-
veerktoj til stotte for borgernes ressourcer,
samtidig med at den evt. pa et senere tids-
punkt skal anvendes som kontrol af borge-
rens manglende ressourcer (Discus 2010).

Herverende undersggelse har sdledes
identificeret et mangefacetteret sat af bar-
rierer for samarbejde i afklaringsforlgbet
vedrorende sygemeldte borgere, omfat-
tende psykologiske faktorer som lav moti-
vation og strukturelle faktorer som statslige
styringsmekanismer i forhold til refusions-
ordninger. Disse resultater indikerer endnu
engang, at implementering af forandrings-
processer ikke er sa lige til. I en rapport
fra 2008 foreslog OECD, at kommunerne
skulle straffes gkonomisk, hvis rundbords-
samtaler ikke blev anvendt jeevnligt (OECD
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2008). Men frem for at tvinge interessenter
til at samarbejde, kunne man i stedet med
fordel fokusere pa at forbedre muligheder-
ne for at samarbejde og gore noget aktivt
ved de underliggende faktorer, der ligger til
grund for den ringe tillid interessenterne
og sektorerne imellem.

Konklusion

Artiklen har argumenteret for, at nullernes
reformer af sygedagpengeloven og @ndrin-
ger i tildelingen af sygedagpenge videre-
forte 1990’ernes aktivlinje med fokus pd
arbejdsmarkedsdeltagelse og tidlig tilbage-
venden til arbejde. Aktivlinjen kan ses som
en strategi for at begraeense medikaliserin-
gen af borgernes sociale problemer. Frem
for et ensidigt fokus pa faktorer, der tillader
borgeren at betragte sig som syg, har tanke-
gangen veeret at give mere opmarksomhed
til faktorer, der bidrager til at holde borge-
ren sund og rask. Lovgivningen udtrykker
saledes pa den ene side et meget holistisk
syn pd den sygemeldte borger, hvor net-
vaerk og sociale ressourcer inkluderes i vur-
deringerne. P& den anden side stiller loven
store krav til dokumentation for nedsat ar-
bejdsevne. Hvilket har betydet, at den syge-
meldte borger og den kommunale sagsbe-
handler gradvist er blevet underlagt stadig
mere overvagning og kontrol.
Udgangspunktet for nullernes politiske
fokus pa sygefraveer var en antagelse om at

NOTER

1 Denne artikel er en sammenskrivning af tre
videnskabelige artikler, der dannede grund-
lag for en ph.d.-afhandling, der blev forsvaret
pa Kebenhavns Universitet i 2009 (Johansen
m.fl. 2007; 2009; 2011). Artiklerne har an-
vendt forskellige designs og dataanalyser. Det
forste studie er et dokumentstudie, der ana-

sygefravaeret var alarmerende hgijt og steget
til et hidtil uset hejt niveau. Artiklen har
med udgangspunkt i en detaljeret gennem-
gang af samtlige tilgeengelige historiske fra-
vaerstal argumenteret for, at sygefravaret
har vaeret overraskende stabilt de sidste 20-
30 ar, hvilket antyder at det davaerende po-
litiske fokus pa sygefraveer hvilede pa et for-
kert grundlag. I lyset af de talrige reformer
af lovgivningen, der i tidens lgb er blevet
sosat med det formdl at regulere adgangen
til sygedagpenge, er den stabile trend i ud-
viklingen i fraveeret pd det danske arbejds-
marked ogsa ganske overraskende.

En central del af nullernes reformer af
sygedagpengeloven var et gget fokus pa at
forkorte sagsbehandlingstiden og udred-
ningsforlgbet via en tattere koordinering
aktorerne imellem - searligt koordinerin-
gen og samarbejdet mellem den kommu-
nale sagsbehandler og den praktiserende
leege er af afgorende betydning for den sy-
gemeldte borgers forlgb. Ved hjelp af et ca-
sestudie har artiklen her undersegt i hvor
hgj grad reformen er lykkedes med at etab-
leret et bedre tvarsektorielt samarbejde.
Konklusioner er, at implementeringen af
loveendringerne kun i et meget begrenset
omfang har opfyldt de politiske malsaetnin-
ger, idet det tvaersektorielle samarbejde er
hemmet af et mangefacetteret set at bar-
rierer omfattende sdvel psykologisk faktorer
som lav motivation og strukturelle faktorer
som statslige styringsmekanismer.

lyserer de underliggende forandringer over
tid i tildelingen af sygedagpenge i Danmark.
Baseret pd tilgeengelige sygefraveersdata tester
det andet studie validiteten af antagelsen om,
at sygefravaer er blevet et hyppigere forekom-
mende feenomen i Danmark. Det tredje studie
er et casestudie, der fokuserer pd, hvordan cen-
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trale elementer af sygedagpengeloven fra 2005
er blevet implementeret i praksis. Projektet er
stattet af Arbejdsmiljeforskningsfonden.

2 Med lovendringen i 2009 blev der indfert
en ny form for leegeerklering, en muligheds-
erkleering, som arbejdsgiveren kan forlange
at fa fra en lenmodtager ved kortvarigt sy-
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