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ENGLISH SUMMARY

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

The primary area of interest for this dissertation is to evaluate rehabilitating return-to-
work interventions for recipients of sickness benefits. The ambition behind the project
has been to not only shed light on evidence of what kind of interventions work, but to
an equal extent also to demonstrate how, why, and for whom they work. The
dissertation applies an evaluation design inspired by the concepts of realistic
evaluation and incorporates a mixed method design in its approach to the central
research questions. A realistic evaluation is a theory driven approach to evaluation,
centered on the use of a program theory that makes explicit the assumptions about an
intervention, and how the chosen activities in a program are believed to lead to desired
outcomes. The empirical foundation of the research consists of an online survey, an
impact analysis of register data, and 40 interviews with frontline professionals and
individual clients on sick leave. The dissertation undertakes the investigation of the
formulated research questions by analyzing the vast empirical material in three
different steps. The analysis is divided into subthemes for structural purposes and thus
concemns itself with first mapping out the organization and content of the interventions
for sickness benefit recipients on a national scale, and shedding light on experiences
and central assumptions on which the work within the municipal jobcenters are based.
Secondly, the analysis looks closer at the impacts of chosen interventions and furthers
a discussion about different impact for different clients. Lastly, the analysis takes on
an investigation of what central mechanisms can be used to explain results of different
intervention form and what contextual factors are crucial to the activation of said central
mechanisms. The analysis establishes a relationship between the type of intervention
a client participates in and their subsequent employment- and sickness rate. Factors
such as previous condition, age and educational level influence the strength of these
relationships. Further, the analysis and discussion undertakes the mechanisms and
contextual conditions of selected interventions and demonstrates how several
common factors across activities offer an explanation of impacts based on relational,
personal and structural conditions combined.
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DANSK RESUME

De seneste artier har budt pa et stigende lovgivningsmaessigt og politisk fokus pa
aktivgarelsen af modtagerne af sygedagpenge. Igennem en Igbende udvidelse af de
lovgivningsmaessige rammer, mgdes sygemeldte i dag med krav om deltagelse i
forskellige rehabiliterende tilbud, i forsgget pa at hjeelpe dem hurtigst muligt tilbage til
raskmelding og ultimativt til selvforsgrgelse. Denne udvikling er sket sidelgbende med
et stigende fokus pa evaluering og evidens inden for sociale og beskeeftigelsesrettede
indsatser, med dertil formulerede krav pa viden om, hvad der virker. En reekke
kvalificerede forsgg pa at undersgge omradet og tilfredsstille den begrundede s@gen
efter disse svar igennem de seneste ar, byder dog ikke pa entydige resultater og
lgsninger pa de relativt komplekse problemstillinger, som omradet omfattes af.

Dette forskningsprojekt undersager, hvilke indsatser som virker over for hvilke grupper
af sygemeldte borgere. Projektet fokuserer pa at forsta og forklare, hvornar og hvorfor
virkninger opstar, samt under hvilke omsteendigheder. Forskningsprojektet tager
udgangspunkt i en evalueringsmodel, som er inspireret af en teoridreven tilgang til
evaluering. Dette sker med afsaet i formulerede programteorier bestdende af
formulerede antagelser om indsatsernes centrale aktiviteter, mekanismer og
resultater. Disse antagelser geres til genstand for empirisk efterpravning i
afhandlingen, igennem et tvaermetodisk evalueringsdesign. Afhandlingen kombinerer
etlitteraturstudie, en spargeskemaunders@gelse, en registerdataanalyse og kvalitative
interviews i tre udvalgte danske kommuner. Det omfattende empiriske materiale
seettes i spil i analyserne sammen med programteorien, for at belyse og forklare
udvalgte dele af den skitserede problemstilling.

Afhandlingens analyse er bygget op omkring tre temaer. Hver iseer besvarer de
delspargsmal, som relaterer sig til den overordnede problemstilling. Farst kortleegges
den landsdaekkende indsats for sygemeldte borgere, og der foretages en analyse af
hvilke centrale antagelser om virkninger, som de kommunale jobcentre baserer deres
arbejde pa. Dernaest analyseres effekterne af to udvalgte tilbudstyper for forskellige
undergrupper af sygemeldte, malt pa den efterfalgende pavirkning af borgernes
sygdoms- og beskeeftigelsesgrad. Dernaest fokuserer analysen pa at identificere,
hvilke underliggende virksomme mekanismer der er pa spil i indsatserne, og medvirker
til at fore til de paviste resultater. Afslutningsvis analyseres hvilke kontekstuelle
faktorer pa borgerniveau og i beskeeftigelsessystemet, der er afggrende for at
indsatserne opnar de forventede resultater. Saledes kommer analyserne samlet set
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rundt om hele den overordnede problemstilling i afhandlingen; nemlig at undersgge
hvilke rehabiliterende beskeeftigelsesrettede indsatser, som virker for hvilke
sygemeldte borgere, samt forklare hvorfor og under hvilke omstaendigheder, disse
virkninger opstar.

Det konkluderes pa baggrund af afhandlingens analyser, at det er muligt at konstatere
en positiv sammenhaeng mellem borgerens deltagelse i to udvalgte indsatstyper;
fysioterapeutisk traening og virksomhedspraktik og deres efterfglgende sygemeldings-
og beskaeftigelsesgrad. Afhandlingen identificerer i denne forbindelse en raekke
afggrende underliggende mekanismer og sakaldte moderatorer for begge
indsatstyper, som de forklarende arsager til de paviste effekter. Dertil behandles de
kontekstuelle forhold, som i afhandlingens empiri udpeges som betingende for
indsatsernes virkning.

I tilleg til disse konklusioner, fremfarer afhandlingen endnu et perspektiv pa, hvilke
indsatser der virker, i forseget pa at hjeelpe sygemeldte borgere tilbage il
arbejdsmarkedet. Ved at definere en reekke tvaergaende betingelser, som reekker ud
over selve indsatsernes konkrete aktiviteter, bidrager afhandlingen med nye
antagelser om, hvorfor og hvornar positive virkninger opstar. Resultaterne af
afhandlingen peger saledes pa en reekke individuelle, relationelle og system-betingede
faktorer, som i et samspil med de konkrete aktiviteter, hjeelper med at forsta hvorfor og
hvornar beskaeftigelsesrettede indsatser virker efter hensigten. Resultaterne bidrager
til en forstaelse af, at beskeeftigelsesindsatser for borgere med komplekse
problemstillinger ma forstas, gennemfares og studeres med et bredere fokus end blot
gnsket om at definere, hvilken aktivitet der kausalt medferer en @nsket effekt.

Konklusioneme fra afhandlingen inddrages til sidst i en perspektiverende diskussion,
som ogsa forholder sig kritisk til den frembragte videns begraensninger og
anvendelighed i praksis. Forskningsprojektet er formidlet i en kombinationsmodel, som
inkluderer to artikler og en monografi.



FORORD OG TAK

Denne afhandling er produktet af et ph.d.-projekt, som er gennemfgrt i samarbejde
mellem Aalborg Universitet og konsulentvirksomheden Quick Care. Samarbejdet
opstod ud fra et gensidigt @nske om at blive klogere pa, hvad der medvirker til at hjzelpe
sygemeldte tilbage pa arbejdsmarkedet. Projektet begyndte i 2013, i lyset af et
stigende politisk fokus pa evidens i beskeeftigelsesindsatsen, koblet med reformer og
lovgivningsmaessige stramninger pa omradet, som tilsammen har sikret projektets
fortsatte aktualitet.

Aftalen om samfinansiering har betydet, at der forud for projektets opstart forela en
reekke ambitioner for projektets udformning, formuleret af Institut for Statskundskab
ved AAU og konsulentvirksomheden Quick Care. Man gnskede et projekt med fokus
pa indsatser for sygedagpengemodtagere, som arbejdede med at udvikle en
evalueringsmodel, der kunne favne beskeeftigelsesomradets kompleksitet og veere i
stand til at belyse savel effekter som processer i indsatserne. Sidst men ikke mindst
var det en del af projektets opdrag, at afthandlingen skulle foretage en kritisk og
systematisk evaluering af de indsatser, som blev gennemfgrt i regi af Quick Care.

Min opgave som forsker har saledes efterfelgende veeret at preecisere fokus og formal
med afhandlingen, samt udarbejde projektdesign og metodisk fremgangsmade.
Herunder arbejdet med at definere den naermere malgruppe for projektet (sygemeldte
i kategori 2), preecisere projektets fokusomrader (hvad virker for hvilke borgere og
under hvilke omstendigheder), udveelge de  konkrete indsatstyper
(virksomhedspraktik og fysioterapeutisk treening), udveelge samarbejdskommuner
(Helsinger, Silkeborg og Holbaek), tilretteleegge det naermere evalueringsdesign
(inspireret af virkningsevaluering) og foretage de preecise metodevalg (survey,
effektmaling og interview). Ligeledes har det veeret min opgave, at udveelge de
teoretiske perspektiver som inddrages i analysearbejdet, ligesom det alene har veeret
min vurdering og beslutning, hvilke preecise omrader der blev gjort til genstand for
naermere analyse, samt hvilke konklusioner der blev draget som resultat af
analysearbejdet.

Tak til Quick Care for et velfungerende samarbejde, som har bidraget til gode
arbejdsbetingelser undervejs i projektet. Det er min oplevelse, at det lykkedes os at
finde den rette balance i samarbejdet, og en gensidig respekt for hinandens opgaver.
Det har veeret en stor fordel at lade min forskning udfordre af jeres blik for praksis



undervejs, og blive tvunget til at oversaette mine betragtninger til mere
anvendelsesorienterede pointer.

Dernzest tak til min hovedvejleder Thomas Bredgaard, professor MSO ved Aalborg
Universitet, som med sit engagement i mit projekt har udfordret mig pa mine
antagelser, og har tvunget mig til at argumentere for alle til- og fravalg i processen.
Ogsa en stor tak til min bivejleder ved Rockwool Fonden, forskningsleder Jacob
Nielsen-Arendt, for talmodig og absolut ngdvendig vejledning i forbindelse med
projektets kvantitative analyser. Man kan muligvis ikke leere en gammel hund nye
tricks, men man kan abenbart godt gare en kvalitativ sociolog en lille smule klogere pa
registerdata. Taknemmelighed skal ogsa rettes mod mine kollegaer pa Aalborg
Universitet, seerligt i Forskningscenter for Evaluering (FCE) og Center for
Arbejdsmarkedsforskning (CARMA), som lgbende har stillet sig til radighed med
sparring og opmuntring. Tak til mine ph.d.-kollegaer pa kontoret i Sydhavnen, som
bade fagligt og socialt har veaeret med til at gare tilveerelsen som ph.d.-studerende langt
mindre ensom, end den ellers har ry for at vaere.

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

Til allersidst en keerlig tak til de vigtigste: min mand, mine foreeldre, samt @vrige familie
og venner, som pa hver deres made har hjulpet mig med at holde tungen lige i munden
undervejs, og som har knoklet for at give mig et frirum til at arbejde, nar deadlines
pressede sig pa. Og sa selvfalgelig til min datter, som meldte sin ankomst f& maneder
fer oprindelig afleveringsdato, og pa den made bidrog til erkendelsen af, at hverken
forskningsproces eller tilveerelse lader sig fastlaegge hundrede procent pa forhand.

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

Stella Mia Sieling-Monas

Kagbenhavn, vinteren 2018
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KAPITEL 1: OM SYGDOM OG ARBEJDE

1.1 INDLEDNING: ET PROBLEMFELT | BEVAGELSE

Denne afhandling har som hovedformal at undersage, hvilke typer af rehabiliterende
beskaeftigelsesrettede indsatser, der virker over for forskellige grupper af borgere pa
sygedagpenge. Afhandlingen gnsker at undersgge, hvorfor eventuelle virkninger af de
aktive indsatser opstar, samt at udpege hvilke omsteendigheder og betingelser, der er
afgarende herfor.

Udgangspunktet for forfalgelsen af ovenstaende spgrgsmal har veeret, at man i
beskeeftigelsessystemet igennem en arreekke har intensiveret den aktive
beskeeftigelsesindsats, over for modtagere af sygedagpenge. Denne intensivering
sigter mod at bringe sygemeldte borgere hurtigst muligt tilbage til raskmelding og
deltagelse pa arbejdsmarkedet ud fra en antagelse om, at dette betaler sig for savel
den enkelte som for samfundsgkonomien (Rehwald, Rosholm & Rouland, 2016). Dette
mal sgges indfriet igennem arbejdsmarkedsrettede aktiviteter, som den sygemeldte
borger er forpligtet til at deltage i, som forudseetning for at modtage sygedagpenge.
Saledes har udviklingen pa omradet for sygemeldte p4 mange mader fulgt den
tendens i den samlede beskeeftigelsesindsats, der i faglitteraturen flere steder omtales
som aktivlinjen (Larsen & Andersen, 2003; Torfing, 2004; Bredgaard et al. 2011;
Jacobi, 2013). Med aktivlinjen forskydes det primaere sigte med social- og
beskeeftigelsespolitikken, fra primaert at skulle sikre individet et rimeligt
forsgrgelsesgrundlag igennem en statslig omfordeling af ressourcer i form af
velfeerdsydelser, til et fokus pa at ege arbejdskraftudbuddet igennem incitamenter til
at finde og fastholde arbejde, eksempelvis en reduktion af forsgrgelsesydelserne og
stramninger af adgangskravene til selvsamme (Torfing, 2004). Udviklingen er flere
steder i litteraturen koblet til en overgang fra socialpolitik til beskeeftigelsespolitik
(Caswell, 2005), hvor arbejdsmarkedsdeltagelse i stigende grad anskues som
lgsningen pa bade sociale, integrations- og helbredsmaessige problematikker (Skals,
2016).

Det er afsaettet for afhandlingen, at sygdom og derpa fglgende uarbejdsdygtighed har
indvirkninger pa bade individuelt og samfundsmaessigt niveau. Langvarig og til tider
kompliceret sygdom har konsekvenser for de personer, som bergres heraf, i form af
generelt nedsat livskvalitet, et reduceret forsgrgelsesgrundlag, samt en @get risiko for



tidlig permanent tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet (Rehwald, Rosholm & Rouland,
2016). Uarbejdsdygtighed grundet sygdom har ligeledes samfundsmaessige
konsekvenser, fordi det dels reducerer udbuddet af arbejdskraft og dels @ger
udgifterne til offentlige ydelser og til behandling i sundhedsveesenet (Hagelund, 2012;
DSI, 2010:23). Nar sygdom medfarer uarbejdsdygtighed, falger risici i forhold til den
enkeltes tilknytning til arbejdsgiver, for arbejdsgiverens tab af arbejdskraft og know-
how, for de samlede udgifter forbundet med sygefraveeret, samt for den potentielle
eksklusion fra deltagelse i et felt, som for stgrstedelen af os er forbundet med sociale
relationer og samtidig ofte fungerer som identitetsmarker (Dall, 2015:268). Séledes
ses argumenter for at undersgge, pa hvilke mader sygdom og uarbejdsdygtighed som
falge af sygdom kan minimeres og afkortes pa bedst mulig vis, til fordel for savel den
sygdomsramte som for arbejdsgiverne og for samfundet.

Ovenstaende argumenter har da ogsa igennem en arraekke veeret lagt til grund for
beslutninger og reformer (ogsa) pa sygedagpengeomradet (Rosholm & Svarer, 2010).
De knapper, som man politisk har forsggt at skrue pa for at sikre, at sa fa borgere
sygemeldes i sa kort tid som muligt, har fokuseret pa en @get aktivgerelse og en
stigning i kravene til hver enkelt sygemeldt borger (Jacobi, 2013:115-118) samt pa
indfarslen af sanktioner mod forskellige grupper af ydelsesmodtagere (Bredgaard,
2011; Caswell, Larsen & Sieling-Monas, 2015).

Sidelgbende med intensiveringen af bade indsatser og krav, ses ogsa en gget politisk
efterspargsel pa viden om, hvad der virker, nar det offentlige tilretteleegger indsatser,
der skal hjeelpe sygemeldte tilbage til selvforsgrgelse. Denne interesse taler ind i en
mangearig samfundsmaessig tendens, som i stigende grad leegger veegt pa
evalueringer og etableringen af evidens pa velfeerdsstatens forskellige policy-omrader
(Krogstrup, 2003; Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Vi vil med andre ord gerne have
svar pa, hvad der virker, og derefter omsaette denne viden til praksis, saledes at de
velfeerdsstatslige kerneproblematikker lgses efter sakaldt best practice.

Det er i krydsfeltet mellem disse to belger — dels den stigende aktivgerelse og
forpligtelsen af den enkelte sygemeldte, dels den ggede politiske og fagprofessionelle
efterspargsel pa sikker viden om, hvad der virker - at denne afhandling tager sit afseet.
Det er ambitionen at bidrage til en forstaelse af de virkninger, som de
beskeeftigelsesrettede indsatser for sygemeldte borgere har, og at belyse hvordan og
hvorfor forskellige elementer i disse borgeres mgde med sygedagpengesystemet
indvirker pa deres tilbagevenden til arbejde. Samtidig sigter afhandlingen mod at



diskutere og udvikle de evalueringsredskaber, som anvendes i forsaget pa at hjeelpe
sygemeldte borgere tilbage il arbejdsmarkedet, og behandle bade skabelsen og
anvendelsen af viden pa social- og beskeeftigelsesomradet kritisk.

Indeveerende afhandling evaluerer med andre ord et omrade, der er under Igbende
forandring. Alene i den periode, hvor projektet har pagaet, har der veeret tale om
markante andringer i lovgivningen, herunder ikraftireedelsen af en ny
sygedagpengereform i 2014. At studere noget, som Igbende bevaeger sig, medfarer
udfordringer bade teoretisk og evalueringsmetodisk, og det er derfor ngdvendigt at
situere problemfeltet i en sterre historisk sammenhang. For at forsta udviklingen pa
sygedagpengeomradet og lovgivningen som den ser ud i dag, er det ngdvendigt at
skrue tiden et stykke tilbage. Den samlede udvikling pa sygedagpengeomradet er
beskrevet detaljeret i afhandlingens farste artikel (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015),
men vil i kort opsummering blive preesenteret i den resterende del af dette afsnit.

Jacobi (2013) beskriver, hvordan udviklingen fra private sygekasser il
skattefinansieret velfeerdsydelse betyder, at sygefraveer over tiden er blevet et
anliggende for offentlig politikformulering og administration (Jacobi, 2013:114).
Sygedagpengeordningen har siden 1973 vaeret administreret kommunalt i lighed med
andre socialpolitiske opgaver, til trods for at sygedagpengeordningen ikke er universel,
men forbeholdt Ianmodtagere, selvstaendige og forsikrede ledige. | de falgende artier
stilles der dog pa omradet kun fa krav til den kommunale opfelgning pa omradet, for
man fra midten af 1990’erne tager en reekke skridt, der sigter mod en mere aktiv
opfelgningsindsats i trad med den linje, som laegges pa kontanthjeelps- og
dagpengeomradet. Man fremrykker opfelgningssamtaler og -planer, stiller krav om
tvaerfaglig koordinering og inkluderer i stigende grad den sygemeldtes arbejdsgiver og
de faglige organisationer (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Ligeledes indferes
sanktionsmuligheder og varighedsbegraensninger pa omradet, sigtende mod at
skeerpe savel den sygemeldtes som den kommunale motivation.

I midten af 00°erne udvides sygedagpengelovens visitations- og opfglgningsregler ad
flere omgange (Jacobi, 2013; Bredgaard & Sieling-Monas, 2015), og
arbejdsevnemetodens implementering fra 2002 er med til at cementere den aktive linje
over for de sygemeldte (Johansen et al., 2011). Gennem lovgivningseendringer i 2005
indfertes blandt andet nye visitationskategorier, krav om taettere og hurtigere
opfelgning, samt en andring i den statslige refusion til kommunernes udgifter pa
sygedagpengeomradet  (Skals, 2016). Gradvist @ges saledes det



arbejdsmarkedsrettede fokus. Endnu et centralt skifte indtreeder pa omradet i 2009, da
det bliver muligt for kommunerne at anvende samtlige redskaber fra Lov om aktiv
beskeeftigelsespolitik til sygemeldte borgere (Jacobi, 2013:118). Herefter deltager
omkring 50.000 sygemeldte borgere arligt i aktiveringstiloud (Bredgaard & Sieling-
Monas, 2015) og saledes indskrives ogsa sygedagpengeomradet i den aktiverings-
tankegang, som i stigende grad har preeget velfeerdpolitikken i Danmark siden
1990’erne (Caswell, Larsen & Sieling-Monas, 2015:220). Andelen af tildelte indsatser,
ogsa kaldet indsatsgraden, har siden veeret fortsat stigende (Deloitte, 2016:10).

Ved sygedagpengereformen i 2014 knyttes sygedagpengeomradet til de nye
kommunale rehabiliteringsteams, der blev indfgrt ved reformen af fleksjob og
fartidspension i 2013 (Lov nr. 1380 af 23.12.2012) ligesom varighedsgraensen pa 52
uger afskaffes, til fordel for et revurderingstidspunkt ved 22 uger (Lov nr. 720 af
25.6.2014). Med loveendringerne i 2009 og 2014 ligestiles og integreres
sygedagpengemodtagere saledes i vidt omfang med andre malgrupper i
beskaeftigelsesindsatsen, bade hvad angar ydelser og indsatser (Skals, 2016).

Nar man opsummerende ser pa udviklingen, tegner der sig saledes et billede af en
gradvis aktivgerelse af sygedagpengeomradet, som for alvor tager fart op igennem
1990’erne og som lgbende skeerper kravene bade til den kommunale opfalgning pa
borgernes sager og til de sygemeldtes forpligtelser (Torfing, 2004). Fra tidligere tiders
velfeerdsstatslige fokus pa at sikre forsgrgelsesgrundlaget igennem retten il
beskeeftigelse, til en hgjere veegtning af aktivering, arbejdspligt og en @gning af
arbejdsudbuddet.  Hovedargumenterne  for  en  beskeeftigelsesorienteret
velfeerdspolitik, savel i Danmark som i de @vrige skandinaviske lande, kan anskues i
lyset af en klassisk gkonomisk opfattelse af, at man med beskeeftigelsespolitiske
midler kan styrke arbejdsmarkedets udbudsside, og understgtte arbejdsmarkedets
fleksibilitet ved sikringen af en kvalificeret og fleksibel arbejdsstyrke, der imgdeser
behovene fra arbejdsmarkedet (Bredgaard et al., 2011).

Denne udvikling pa det arbejdsmarkeds- og beskeeftigelsespolitiske omrade kan
kobles til en generel overgang i tidens dominerende politiske og @konomiske
tankegang, hvor den keynesianske grundtanke om en stabilisering af gkonomien
igennem statslig regulering, aflases af et fokus pa at begraense denne regulering il
fordel for at lade markedsmekanismerne udgere den styrende faktor pa
arbejdsmarkedet (Torfing, 2003).

En i litteraturen ofte anvendt betegnelse for ovenstaende beveegelser pa det
beskeeftigelses- og forsargelsespolitiske omrade igennem de seneste artier, er den



sakaldte overgang fra welfare til workfare (Torfing, 2003; Hansen, 2010, Bredgaard et
al, 2011). Centralt i denne overgang star stigende krav til den enkeltes aktive straeben
efter selvforsgrgelse, koblet med et fokus pa at @ge den arbejdslgses chance for
(gen)indtreeden pa arbejdsmarkedet igennem ressourceudvikling, tilpasning eller
uddannelse, altsad den sakaldte human-capital-approach (Torfing, 2003:242; Goli,
2016:47). Saledes spores der i udviklingen over tid ogsa en stigende individualisering
af ansvaret for arbejdslgshed og uarbejdsdygtighed, som falger i kelvandet pa pligten
til at sta videst muligt til radighed for arbejdsmarkedet eller aktiveringstiltag. Af nogle
akterer pa omradet anskues udviklingen primaert som en stigende radighedskontrol af
de ledige, af andre som udtryk for en raekke moralske forventninger om noget for
noget, og af atter andre igen som en middel til ansvarliggares og empowerment af den
arbejdslgse (Goli, 2016:47-48). Uanset veegtningen mellem disse, er det denne
afhandlings udgangspunkt, at lignende tendenser spores pa sundhedsomradet, hvor
den enkelte i stigende grad ansvarliggares for egen helbredstilstand og mgdes med
krav om forebyggelse og bestemte levevis pa den ene side, og @get behav for
forsikring og potentiel egenbetaling for behandling pa den anden side (Peterson,
2017).

De historiske beveegelser pa sygedagpenge- og beskaeftigelsesomradet har betydning
for den made, hvorpa indsatsen for sygemeldte borgere i dag er sammensat. En
undersagelse af indsatsernes virkninger og forklaringer ma saledes lgbende inddrage
refleksioner om feltets historicitet og de bagvedliggende ideologiske principper og
formal med at drive beskeeftigelsesrettede indsatser for sygemeldte. | afhandlingens
forste artikel (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015) defineres den nuveerende
lovgivnings mest centrale antagelser og efterfalgende undersgges det, hvorledes
disse antagelser kan understgttes af resultaterne fra forskningen pa omradet.
Resultaterne er lgbende inddraget i afhandlingen og uddybes navnligt i afsnit 1.3.

1.2 DEFINITION AF PROJEKTETS MALGRUPPE

Sygedagpenge udger i dag af en midlertidig ydelse, som under opfyldelse af en reekke
beskeeftigelseskrav kan udbetales til Isnmodtagere, selvsteendige og forsikrede a-
kasse medlemmer, som er ude af stand til at arbejde pa baggrund af egen sygdom
(Vester, 2015:17) 1. 12014 og 2015 halveres den periode, hvori man kan modtage fuld

1 Ligeledes kan sygedagpenge udbetales til personer, som har erhvervede arbejdsskader og er
omfattede af Lov om arbejdsskadesikring, samt til en medarbejdende aegtefeelle til en selvsteendigt

erhvervsdrivende.



sygedagpengeydelse, fra de tidligere 52 uger til de nuveerende 26 uger.
Sygedagpengesatsen udger pr. 1. januar 2017 en hgjeste sats pa kr. 4245 pr. uge
(Beskeeftigelsesministeriet, 2017b). Nar en borger er sygemeldt i mere end 26 uger,
skal sagen revurderes. Safremt borgeren ikke raskmeldes, og er vedkommende ikke
omfattet af de geeldende forleengelsesmuligheder, indstilles i stedet til et sakaldt
jobafklaringsforleb med den dertil harende lavere ressourceforlgbsydelse, pa niveau
med den geeldende kontanthjeelpssats (Bekendtgarelse af lov om sygedagpenge, §
24, stk. 2). Forleengelsesmulighederne omfatter blandt andet borgere med verserende
arbejdsskadesager, livstruende og alvorlige sygdomme, ventetider pa
leegebehandling, borgere som venter pa afgerelse omkring fleksjob eller
fertidspension, som er i revalidering eller virksomhedspraktik med jobsigte, samt
borgere med behov for afklarende foranstaltninger med henblik pa at kunne vurdere
arbejdsevne (Bekendtgarelse af lov om sygedagpenge, § 27).

Man skelner imellem tre forskellige faser i et leengerevarende sygedagpengeforigb.
Faserne udfoldes nedenfor for at illustrere, hvem der har ansvaret for borgeren og
dennes ydelse i de respektive perioder, samt for at afgreense den periode, hvori de
aktive beskaeftigelsesindsatser, som er omdrejningspunktet for athandlingen, primeert
ivaerkseettes.

1: | den arbejdsgiverbetalte periode (30 dage / 4 uger) beerer den sygemeldtes
arbejdsgiver (nar en sadan forefindes) ansvaret for udbetaling af len under sygdom.
Arbejdsgiver meddeler sygdommen til kommunen ved sager som varer i mere end 30
dage. For sygemeldte i A-kasse, er det denne, som meddeler sygemeldingen til
jobcenteret.

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

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



sygemelding med udgangspunkt i forlengelsesmulighederne, om borgeren overgar til
et jobafklaringsforlgb, eller om borgeren raskmeldes og vender tilbage til enten
arbejdsgiver eller a-kasse.

Figur 1.1: lllustration af sygedagpengeforlgb.

Arbejds- Indsats-

giverperiode periode Jobafklaring

Jobcenteret tager kontakt inden 8 uger Revurderingstidspunkt

Ovenstaende er udtryk for et typisk langvarigt sygedagpengeforigb. Borgere pa
sygedagpenge udger dog en ganske heterogen gruppe og har forskellige
sygdomsproblematikker,  sygdomshistorikker,  arbejdsmarkedstilknytning  og
baggrunde. Diversiteten i malgruppen komplicerer spargsmalene om, hvilke indsatser
der virker, og hvordan indsatserne bedst muligt tilretteleegges, sa flest muligt bliver
raske hurtigst muligt.

| beskeeftigelsessystemet har man igennem tiden handteret denne kompleksitet blandt
andet igennem anvendelsen af en kategorisering af sagerne, som i praksis foregar
ved, at jobcenteret foretager en vurdering af borgerens situation, med udgangspunkt i
prognosen for varighed af vedkommendes sygdom. Saledes opdeles samtlige
sygemeldte i tre grupper, baseret pa den vurderede kompleksitet i borgerens sag.
Denne kategoriseringspraksis har endret form henover de seneste ar i lighed med
udviklingen set pa kontanthjeelpsomradet. Det betyder, at man, modsat den tidligere
anvendelse af sakaldte matchkategorier, der blev brugt til at beskrive en borgers
afstand fra det ordinere arbejdsmarked, nu arbejder ud fra tre forskellige

2 Oprindeligt fandtes fem matchgrupper, hvilket senere blev reduceret til tre. For en mere detaljeret
diskussion af udviklingen i kategoriseringspraksis og den diskursive betydning heraf, henvises til ph.d.-

afhandling ved Mathias Herup Nielsen (2015b) fra Aalborg Universitet.



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

| dag omfatter visitationskategori 1 de borgere, som pa baggrund af sygdommens
karakter forventes fuldt raskmeldte indenfor 8 uger. Visitationskategori 2 omfatter
borgere, for hvem sygdommen forventes at straekke sig over mere end 8 uger, men
hvor borgeren fortsat forventes i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Opfelgningen for denne gruppe skal ske minimum hver fierde uge. Siden reformen i
2014 og i lyset af resultaterne fra Koch-udvalgets® arbejde i 2015, er det blevet
indskeerpet, at indsatserne for denne gruppe hovedsageligt skal bestad af
virksomhedsrettede tilbud. Slutteligt bestar kategori 3 af borgere, for hvem en eventuel
raskmelding forventes senere end 8 uger, og hvor prognoser og/eller diagnoser for
vedkommende er uklare. Der er saledes ikke forventninger om at borgeren via
deltagelse i aktive tilbud umiddelbart kan blive raskmeldt og i stand til at varetage et
arbejde (Vester, 2015:113)%. | stedet skal borgerne i denne gruppe modtage
tvaerfaglige og helhedsorienterede indsatser (Beskeftigelsesministeriet, 2017¢).

Ovennaevnte visitationskategorier leegges til grund for endnu en afgraensning i
projektet, i tilleeg til den tidsmaessige dimension redegjort for i figur 1.1. Projektets
fokusomrade bestar af de indsatser, som seettes i veerk for borgere i kategori 2, i Iabet
af de forste 26 uger af deres sygemelding (indsatsperioden). Det er
lovgivningsbestemt, at kommunerne prioriterer langt sterstedelen af de aktive
beskeeftigelsestilbud i netop denne gruppe, da det forventes at man med de rette
indsatser pa dette tidspunkt kan hjeelpe borgerne tilbage il fuld raskmelding og
arbejdsmarkedsdeltagelse (Lov om Sygedagpenge, § 12; Vester, 2015:100).

Ser vi nzermere pa denne malgruppe over de seneste knapt 10 ar, ses det, at borgere
i kategori 2 udgjorde omkring 45.600 ud af i alt ca. 378.000 sygemeldte i 2014, forud
for reform og endringer i visitationskategorier. Tallene viser, at mens det samlede

3| ar 2013 nedsaetter den daveerende regering det sakaldte Koch-udvalg, navngivet med reference til
udvalgets formand, Carsten Koch. Gruppens arbejde opdeles i to faser, hvoraf anden og sidste del
omhandler borgere, der befinder sig i udkanten af arbejdsmarkedet, herunder modtagere af
sygedagpenge.

4 Borgerens sag foreleegges i stedet kommunens rehabiliteringsteam, med repraesentanter fra savel

sundheds- beskeeftigelses- og socialomradet.



antal af sygemeldte borgere har veeret faldende siden 2008, er der tale om en stigning
i andelen af borgere, som visiteres il kategori 2.

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

2008 2010 2012 2014
Sygemeldte i alt 453.096 | 431.939 | 397.157 | 378.178
Match 2: Indsatsklar 32.526 | 39.822 41.065 45.595

(Kilde: KMD's sygedagpengeregister, www.jobindsats.dk)

Indstiller vi zoomet en smule anderledes, og undersgger de forgangne fire ar, henover
ikraftireedelsen af den seneste reform og endringerne i brugen og typen af
visitationskategorier, ser udviklingen saledes ud:

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

2013 2014 2015 2016

Sygemeldte i alt 380.693 | 378.178 | 369.908 | 362.375
Match 2: Indsatsklar 39.580 45.595 2.487 90
Visitation 2: Virksomhedsrettet - - 131.812 | 138.260

(Kilde: KMD's sygedagpengeregister, www.jobindsats.dk)

Som det ses ovenfor, @ndrer navnet pa gruppen af borgere i matchgruppe 2 sig i
2015, fra indsatsklar til virksomhedsrettet. Der er fortsat tale om gruppen af borgere,
som ventes raskmeldt senest to maneder efter sygemeldingen, og som skal modtage
arbejdspladsorienterede indsatser (Beskaftigelsesministeriet, 2017¢).

Det bemeerkes, at der naeppe er tale om en mangedobling i antallet af en seerlig gruppe
af sygemeldte blandt den danske befolkning, men snarere om at jobcentrenes
visitationspraksis netop imgdekommer de politiske malsaetninger. De ekstra borgere i
visitationsgruppe 2 efter 2015 stammer primeert fra gruppe 1, som tidligere kaldtes
jobklare, men nu i stedet visiteres til virksomhedsrettede indsatser. Tallene viser, at
afhandlingens malgruppe er vokset ganske betragteligt igennem de seneste ar. Sa
meget desto vigtigere er det at blive klogere pa, hvordan og hvorfor forskellige
indsatstyper hjeelper denne gruppe med at blive raskmeldt og ultimativt neerme sig
selvforsargelse.


http://www.jobindsats.dk/
http://www.jobindsats.dk/

Afhandlingens malgruppe bestar saledes potentielt af knapt 140.000 borgere om aret,
som fordelt pa landets 98 kommuner gennemgar en lang raekke forskellige former for
beskeeftigelsesrettede tilbud. Med offentlige udgifter i 2016 for omkring 8,8 milliarder
kr.s er omradet allerede genstand for en anseelig politisk interesse. Som fglge heraf er
der pa nuvaerende tidspunkt gennemfart et betragteligt antal studier om indsatser og
interventioner over for syge borgere, bade herhjemme og internationalt (Hegelund,
2012). Som vi skal se i det felgende, er der dog til trods for den eksisterende viden
fortsat uklart hvilke typer af beskaeftigelsesrettede rehabiliteringstilbud der virker bedst
for indsatsklare sygedagpengemodtagere og ikke mindst hvorfor og hvordan
indsatserne virker.

1.3 HVAD VED VI OM BESKAFTIGELSESINDSATSEN FOR
SYGEMELDTE?

Det fglgende afsnit sigter mod at samle tradene fra eksisterende analyse og forskning
pa feltet, og tydeliggere hvilke mangler i den eksisterende viden, denne afhandling vil
bidrage med at belyse. Kapitel 1 afsluttes herefter med formuleringen af afhandlingens
forskningsspergsmal.

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

Koch-udvalget (2015) bemaerker, at sygedagpenge ofte gar forud for evrige ydelser,
sasom revalidering, fleksjob, ressourceforlagb 0g fartidspension.
Sygedagpengeydelsen bliver i denne optk en form for forstadie til andre,
leengerevarende og nogle gange permanente forsgrgelsesydelser (Koch udvalget,

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

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



20156:31).  Udvalget  konkluderer ~desuden, at omkring 15 % af
sygedagpengemodtagerne fortsat er sygemeldte efter et ar, imens lidt over 25 %
overgar til anden ydelsesform. Knapt 60 % af de sygemeldte kommer tilbage i arbejde,
overgar til anden selvforsgrgelse eller pabegynder en uddannelse (Koch udvalget,
2015:31). Afgangen fra savel kontanthjeelp som sygedagpenge er mindre for de
grupper, der har modtaget de pageeldende ydelser over leengere tid. Jo leengere tid en
person har modtaget sygedagpenge, jo starre er risikoen for, at personen
efterfalgende overgar til anden offentlig forsgrgelse (Koch udvalget, 2015:32).

Denne konklusion fra udvalget laegger sig op af en udbredt opfattelse af, at laengere
tid pa offentlig forsergelse sasom sygedagpenge, mindsker sandsynligheden for at
komme tilbage til selvforsgrgelse (Hagelund et al., 2003). Det undlades dog ofte i
denne sammenhaeng at diskutere, hvorvidt det er lengerevarende forlgb i sig selv, der
medfarer gget risiko for permanent udelukkelse fra arbejdsmarkedet. Eller om der
findes en gruppe borgere, som pa baggrund af komplicerede problemstillinger
(eksempelvis helbred, misbrug, sociale problemer, manglede uddannelse og
arbejdserfaring, mv.) ikke kommer til at vende tilbage til selvforsargelse, og det sa
netop er denne gruppe, som gennemgar de lange forleb pa deres vej vaek fra
arbejdsmarkedet. | denne forstaelse, hvor arsagsforklaringen vendes pa hovedet, er
det altsa ikke sygedagpengeforlgbet og dets leengde i sig selv, der bliver den
forklarende variabel for et langstrakt forlgb, men forudsaetningerne hos den enkelte.
Det er athandlingens udgangspunkt, at denne pointe ofte fortaber sig i diskussionerne
af beskeeftigelsesindsatser og deres virkning, og at dette medvirker til at reducere
kompleksiteten i disse sammenhange. Det betyder, at man for nogle borgere i
sygedagpengegruppen risikerer at overvurdere betydningen af leengden pa deres
sagsforlgb, fordi det i realiteten er en raekke af deres andre livsomsteendigheder, som
er afgarende. Det betyder ogsa, at det bliver sveerere at skelne mellem dem og andre
grupper af borgere, som maske netop drager stor fordel af tidlig og intensiv
intervention, som kan modvirke klientggrelse, sygdomsudvikling og tabt
arbejdsidentitet. Den ene opfattelse er saledes ikke den anden udelukkende, men
mangler ofte at blive medinddraget i debatten. Ovenstaende diskussionspunkt uagtet,
gar det igen i de lovgivningsmaessige rammer pa sygedagpengeomradet, at man
indskeerper ngdvendigheden af tidligt iveerksatte interventioner for sygemeldte
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Det synes da ogsa intuitivt fornuftigt at antage, at
jo hurtigere sygemeldte borgere modtager rette hjeelp, jo hurtigere og mere sandsynlig
bliver deres raskmelding og tilbagevenden til arbejde.



Som led i forberedelserne til denne afhandling gennemfartes i 2014 et litteraturstudie,
som havde il formal at undersgge evidensen for de antagelser, som lovgivningen pa
sygedagpengeomradet er bygget op omkring (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).
Hensigten med litteraturstudiet var at systematisere den eksisterende viden forud for
projektets egen evaluering og dataindsamling. Artiklen efterprgvede, hvorvidt de
antagelser som lovgivningen er et udtryk for, rent faktisk understgttes af forsknings-
og evalueringsresultaterne pa omradet. Resultaterne fra litteraturstudiet blev
publiceret i Tidsskrift for Arbejdsliv i 2015, og findes bagerst i denne afhandling,
markeret som Artikel I.

Ilgennem en analyse af lovgivningens aktuelle form fremgik det, at aktive
beskeeftigelsesindsatser forventedes at hjelpe sygedagpengemodtagere il en
hurtigere tilbagevenden til arbejdet, og at ordet aktivitet indkapsler den mest centrale
antagelse i denne sammenhaeng. Behovet for aktivitet fremhaeves gennemgaende for
alle grupper af sygemeldte, uanset diagnose, sygdomshistorik og prognose.
Derudover findes der i lovgivningsmaterialet yderligere tre klare antagelser om, hvad
der vil hjeelpe borgerne til den hurtigste raskmelding. Beskaeftigelsesindsatserne skal
dels forankres hos arbejdsgivere (veere virksomhedsrettede), skal iveerkseettes
hurtigst muligt efter sygemeldingen (fokus pa en tidlig indsats) og skal desuden ga pa
tveers af beskeeftigelsessystem, sundhedssystem og det sociale system (veere
helhedsorienteret og tveerfaglig). Disse tre antagelser udger altsa de mest centrale
mekanismer under den overordnede antagelse om, at aktive tilbud vil afkorte
sygemeldte borgeres fraveer fra arbejdsmarkedet (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).

[ lovgivningen leegges op til anvendelsen af de samme overordnede typer af indsatser
over for alle sygemeldte i kategori 2. Det er herefter jobcentrenes opgave at vurdere,
hvilke konkrete tiloud som borgere med forskellige specifikke problemstillinger skal
visiteres til.” Men de forskningsmaessige resultater, som kan bidrage til at kvalificere
sadanne vurderinger, er dog ikke entydige (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015;
Hagelund, 2012). Artiklen peger pa, at evaluering af sygedagpengeindsatsen har
veeret ganske udbredt i perioden 2000-2014, og at der allerede eksisterer ganske
mange undersggelser og evalueringer pa omradet. Artiklen konkluderer, at omradet
dog samtidig lider under fortsatte uklarheder og manglende nuancer, nar det kommer

7 Eksempler pa indsatser i den tilbudsgruppe som lovgivningen betegner vejledning og opkvalificering,
er treeningstilbud, samtaleforlgb, virksomhedspraktikker, afklaringsforlgb, stresshandteringskurser,

coaching, m.fl.



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

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

Litteraturstudiet peger desuden pa en begraenset viden om kontekstuelle faktorers
betydning for virkningerne af en indsats (ibid.). Vi ved for lidt om, hvilke
omkringliggende forhold der er afgarende for, om en indsats bliver en succes. Dette
kan veere sig forhold omkring borgeren, behandlingen af vedkommendes sygdom,
eller omkring den virksomhed, der inddrages i tilbuddet. Vi ved med andre ord ikke
tilstreekkeligt om, hvad det er, som far en indsats til at virke eller fejle, og hvilke
omstaendigheder som er afggrende herfor. Denne viden er relevant med henblik pa at
kunne overfare erfaringer fra én kommune til en anden, eller med henblik pa at skabe
viden om, hvorfor og hvornar en indsats virker optimalt. Forskningen pa omradet
mangler saledes tydelig klarhed over, hvilke omsteendigheder der afger, om en indsats
virker efter hensigten eller ej. Litteraturstudiet peger desuden pa en generelt
begraenset kvalitativ viden pa omradet. Dette kommer seerligt til udtryk i utilstreekkelig
viden om jobcentrenes og kommunernes implementering af lovgivningens
malsaetninger og antagelser, samt omkring deres inddragelse af et borgerperspektiv,
som for alvor inddrager viden og erfaringer fra de mennesker, som er
omdrejningspunktet for hele indsatsen (ibid.). Viden herom vil kunne bidrage ikke
alene med et veerdifuldt borgerperspektiv, men ogsa med viden om, hvordan
kommunerne overseetter de centrale antagelser fra lovgivningen til praksis, samt hvilke
dele der fungerer mere eller mindre efter hensigten i forhold til at bringe sygemeldte
tilbage til arbejdet.



Efter litteraturstudiets publicering, udgav Rehwald, Rosholm & Rouland (2016) nye
resultater fra et Dansk randomiseret kontrolleret forsgg (RCT) fra 2009.¢ Her finder
forskerne en negativ sammenhaeng imellem en intensiveret og tidlig indsats bestaende
af traditionel aktivering, fysisk traening og delvis raskmelding, nar de sammenligner det
gennemsnitlige resultat for sygemeldte med en sammenlignelig kontrolgruppe, der
modtog en standard-indsats (ibid:18). Den negative effekt blev malt pa blandt andet
efterfolgende beskeeftigelse og overgang til permanente offentlige ydelser. Veerst sa
det faktisk ud for den gruppe af sygemeldte, som forud for sygemeldingen ellers havde
haft en hgj selvforsargelsesgrad (ibid:23). Forfatterne finder dog, nar de opdeler
borgerne i mindre grupper og samtidig tager hensyn til lokale forskelle i jobcentrenes
brug af de forskellige typer interventioner, at det er muligt at spore positive effekter af
delvise raskmeldinger, som medfarer hgjere beskeeftigelsesfrekvenser i arene efter
sygemelding (ibid:25). Dette geelder dog kun for de borgere, som er sygemeldt fra en
eksisterende arbejdsgiver og hvis lidelser ikke er af psykisk karakter. Samlet set er
resultaterne for sidstnaevnte gruppe aldeles ufyldestgerende, ifelge forfatterne selv
(ibid:27).

Samlet set konkluderes det pa baggrund af litteraturstudiet og den opridsede udvikling
pa omradet, at der fortsat eksisterer en reekke mangler i den eksisterende viden pa
omradet, samt at er reekke spargsmal fortsat er relevant at belyse i forhold il at sikre
viden om, hvad der virker i beskeftigelsesindsatsen for sygemeldte borgere, hvorfor
det virker og under hvilke omsteendigheder. Det er disse spgrgsmal, som samlet set
har udgjort grundlaget for denne afhandling og som i det falgende afsnit vil blive
preeciseret i form af afhandlingens egentlige problemformulering.

8 En delevaluering af dette forsag (Aktive — Hurtigere tilbage) indgik i afhandlingens litteraturstudie og
artikel 1 (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Den omtalte publikation (Rehwald, Rosholm & Rouland,

2016) omhandler en reekke nye analyser pa det samlede datamateriale fra forsgget.
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1.4 FORSKNINGSTEMAER OG FORMIDLINGSFORM

| lyset af det foregaende afsnit vurderes det, at der fortsat er behov for at undersgge
en raekke spgrgsmal omkring indsatserne pa sygedagpengeomradet og udvide
forstaelsen af, hvorfor og hvordan indsatserne virker. Denne viden skal vaere med til
at kvalificere indsatserne og s@ge at sikre, at borgerne modtager relevante tilbud og
den rette hjeelp til at blive raske og vende tilbage til arbejdsmarkedet. Der formuleres
felgende to overordnede forskningsspargsmal for den samlede afhandling:

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

Hvad kan forklare eventuelle virkninger af indsatserne, og hvilke
omstaendigheder og betingelser er afgarende for at de opstar?

Forud for en besvarelse af disse spargsmal vil afhandlingens kommende kapitler
foretage lgbende afgraensninger og argumentere for yderligere til- og fravalg i forhold
til bade indsatstyper og malgruppe. For at strukturere den samlede afhandling,
inddeles afhandlingens analyse i tre afsnit:

Analysetema A handler om jobcentrenes tilbudsvifte, visitationsgrundlag og viden om,
hvad der virker. Der er fokus pa, hvordan beslutninger om visitation af forskellige
borgere til forskellige tilbudstyper foretages, og pa hvilket beslutningsgrundlag.
Desuden undersgges det, hvordan det enkelte jobcenter forholder sig til viden om
virkningerne af egne indsatser.

Analysetema B handler om effekterne af specifikke indsatstyper over for forskellige
grupper af sygemeldte. Det undersages, hvilke indsatstyper der virker bedre end andre
og hvilke grupper af sygemeldte, der har seerligt gavn af udvalgte indsatstyper, nar der
males pa lengden af borgerens sygemelding og deres efterfalgende
beskeeftigelsesgrad, samt pa en raekke udvalgte delmal.

Analysetema C afsgger, hvordan og hvorfor forskellige indsatser virker, samt hvilke
kontekstuelle betingelser og omsteendigheder der er afgagrende herfor. Denne del af
undersggelsen seetter fokus pa erfaringer og viden fra fagprofessionelle og borgere
for at belyse, hvorfor og hvordan noget virker, nar det virker.



Den samlede afhandling formidles efter den sakaldte kombinationsmodel for Ph.d.-
afhandlinger. Denne model bestar af en monografi i kombination med to publicérbare
videnskabelige artikler.® Det samlede produkt til formidlingen af arbejdet i forbindelse
med afhandlingen bestar saledes af den forhandenvaerende afhandling (monografien),
der fungerer som en opsamlende og uddybende overbygning for artikel | og II.
Artiklerne udger selvsteendige bidrag, som fokuserer pa egne serskilte
problemstillinger, baseret pa forskellige dele af afhandlingens empiriske materiale. De
to artikler udger felgende:

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

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

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

| tilleg til forskningsspergsmalene har det veeret centralt for afhandlingen at
beskeeftige sig med, hvordan de evalueringsmodeller og -metoder der hidtil har veeret
hyppigt anvendt pa feltet, med fordel kan nuanceres eller udfordres, og bruges som
afseet til at diskutere begreber som evidens, effekter og virkninger inden for dette felt.
Afhandlingen beskeeftiger sig derfor Iabende med metodiske og evaluerings-teoretiske
diskussioner af, hvordan man sikrer viden omkring effekterne af givne indsatser, men
ogsa samtidig formar at kigge naermere ind i interventionernes maskinrum, og saledes
samtidig skaber viden om, hvorfor og hvordan eventuelle virkninger opstar.
Monografien giver plads til at inddrage evaluerings- og evidensdebatten pa
beskeeftigelsesomradet og bidrage med indblk i, hvordan valget af
evalueringsvaerktgjer og metoder gver indflydelse pa den viden, som skabes pa et
givent omrade. Monografien ftilfgjer saledes en Igbende diskussion af
virkningsbegrebet i beskeeftigelsesforskningen og gransker sit evalueringsteoretiske

9 Jf. retningslinjer for Den Samfundsvidenskabelige Ph.d.-skole, Aalborg universitet (2015).
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afseet, som en del af diskussionen om, hvordan man kan frembringe og akkumulere
viden til konkret brug i fremtidig beskaeftigelsespraksis. Det vil i afhandlingen blive
diskuteret, hvilke styrker, udfordringer og forbedringspotentialer der er ved den
anvendte evalueringsmodel pa det konkrete omrade.

Dette forste kapitel har klarlagt afhandlingens samlede problemstilling og de
spergsmal, som undersgges, og der er blevet lagt vaegt pa at afgreense emnefelt,
malgruppe og analytiske interessepunkter. | det falgende kapitel preesenteres
afhandlingens teoretiske grundlag og en reekke centrale ngglebegreber, som vil blive
inddraget i den senere analyse.






KAPITEL 2: FORSTAELSER AF SYGDOM 0G
ARBEJDE

2.1 OPBYGNING AF KAPITLET

Nar man sztter sig for at undersgge komplekse omrader under lgbende forandring,
giver det mening at forholde sig til, hvordan centrale begreber pa omradet italeszettes
og diskuteres bade forskningslitterzert, politisk og samfundsmaessigt. En klarlzegning
af de dominerende diskurser pa disse omrader medvirker til at rammesaette, hvordan
feenomener som sygdom og arbejde opfattes og forstas i dag.

Dette kapitels formal er at belyse en udvikling, der over tid har pavirket maden, hvorpa
relationen imellem sygdom og arbejdsliv er blevet opfattet. Kapitlet undersgger blandt
andet en &ndret opfattelse af ansvarsplaceringen, nar en person rammes af sygdom,
samt diskuterer, hvad der forstds ved begreber som sygdom, arbejdsrettet
rehabilitering og mestring. Sygedagpengeomradet befinder sig i et krydsfelt imellem
social-, sundheds-, og beskaeftigelsesomradet og i forleengelse heraf diskuteres ogsa
det professionelle arbejde i frontlinjen, som i sygedagpengesager i sidste instans
handler om at flytte mennesker fra offentlig ydelse til raskmelding og selvforsgrgelse.

| kapitlet positionerer afhandlingen sig labende i forhold til diskussionerne. De
teoretiske perspektiver og ngglebegreber, som praesenteres i kapitlet, anvendes
senere i afhandlingens analyseafsnit, dels il at fortolke og forklare de empiriske fund
og dels til at udfolde og kontekstualisere dem (Rienecker & Jargensen, 2017:190-191).
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2.1.1 SYGDOM OG ARBEJDE

Nar lovgivningsmeessige eandringer og stramninger pa beskeeftigelsesomradet
legitimeres politisk, sker det ofte med henvisning til de store personlige,
samfundsmaessige og ekonomiske omkostninger, der i denne sammenhang er
forbundet med individets lzengerevarende fraveer fra arbejdsmarkedet. Det er denne
sammenhaeng mellem individet og konsekvenserne af uarbejdsdygtighed, som er
temaet for det falgende afsnit. Helt tilbage til det klassiske socialpsykologiske studie
om Die Arbeitslosen von Marienthal, begaet af Marie Jahoda et al. i 1933, har der
eksisteret en relativt gennemgaende konsensus om, at laengerevarende udelukkelse
fra arbejdslivet har uhensigtsmaessige konsekvenser (Jahoda et al.,1975). Savel i den
politiske debat som i forskningslitteraturen er der gennemgaende tale om variationer
over dette tema (Baadsgaard m.fl., 2014; Brodkin & Larsen, 2013; Hagelund, 2012;
Jorgensen et al., 2011).

Opfattelser star dog ikke uimodsagt hen i forskningslitteraturen. Antagelserne om, at
sygdom og fglgende uarbejdsdygtighed i sig selv er rod til komplikationer i den
enkeltes liv, har veeret diskuteret hos eksempelvis Ngrup (2014), som problematiserer,
hvordan deltagelse pa arbejdsmarkedet i dag anses som en art grundleeggende
medicin, der i sig selv skal beskytte imod ugnskede falge-problematikker, bade
helbredsmaessigt og socialt. | undersggelsen belyses arbejdsmarkedsdeltagelsens
betydning i forhold til social eksklusion af syge og handicappede grupper. Et centralt
budskab i Nerups (2014) afhandling er, at selvom sygdom og handicap bgr anskues
som potentielt ekskluderende faktorer inden for dimensioner af det sociale liv, er det
ikke den manglende arbejdsmarkedsdeltagelse i sig selv, der ngdvendigvis er
problematisk. Den manglende deltagelse i arbejdslivet er, konkluderes det, alene
problematisk for den enkelte, i fald at der er tale om en ugnsket situation. Det staerke
politiske fokus pa at gennemtvinge arbejdsmarkedsdeltagelse for disse grupper er
saledes kritisabelt, fordi der mangler videnskabeligt beleeg for det gavnlige herved
(Ngrup, 2014:371-376).

Halvorsen (2004) paviser i et studie, hvordan visse gruppers helbredsproblemer
ligefrem bedres, nar ledigheden indtreeffer, herunder seerligt for personer med
belastende og nedslidende arbejde (Dall, 2015:266). | forleengelse heraf kritiseres det,
at man overvurderer manglende arbejdsmarkedsdeltagelse som en trussel mod
identitet og medborgerskab i forhold til vigtigheden af gkonomisk tryghed og sundhed
(Halvorsen, 2004). Saledes ser vi her anlagte perspektiver pa ledighed og sygdom,
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som nedtoner de risici og konsekvenser af arbejdslgshed for den enkelte, som ellers
anvendes til at argumentere for den nuveerende beskaftigelsespolitiske strategi.

| relation til diskussionerne omkring risici ved arbejdslgshed for savel den enkelte som
for samfundssiden, falger desuden ogsa en diskussion af hvad der samfundsmaessigt
set anskues som det centrale formal med beskaeftigelsesindsatsen, og om hvorvidt
dette formal reekker udover alene at sikre individets forsgrgelsesgrundlag, til ogsa at
handle om at sikre et tilstreekkeligt fleksibelt arbejdsmarked igennem udbud af
arbejdskraft (Madsen & Pedersen, 2009) og til yderligere ogsa at handle om ret og
pligt i forbindelse med modtagelsen af offentlige ydelser (Hansen, 2010). |
afhandlingens senere analyse, inddrages udvalgte aktarer i beskaeftigelsesindsatsens
forstaelser af risici ved henholdsvis arbejdslgshed og sygdom, ligesom begreberne
omkring ret og pligt anvendes til at forstd og diskutere akterernes perspektiver.
Begreberne anvendes til at forsta formal og hensigt med de beskeeftigelsesrettede
tilbud og til at kunne diskutere, hvad der egentlig forstds ved virkninger, nar det
kommer til indsatsernes resultater.

Det er denne afhandlings afseet, at den nuvaerende beskeeftigelsespolitiske linje, som
i hej grad betoner arbejde og aktivitet som bade middel og mal til at fremme individuel
og samfundsmeessig velfeerd, kan tale en nuancering. Denne nuancering ma
beskeeftige sig med, for hvilke grupper af borgere indsatserne i deres nuvaerende form
fungerer hensigtsmaessigt, og pa hvilke mader og under hvilke rammer de i sa fald
skal implementeres. Flere steder i litteraturen fremhaeves det, at det seerligt er den
ufrivillige udelukkelse fra arbejdslivet (fx grundet sygdom), der sammen med sygdom
og lidelse som faenomener i sig selv, medfarer belastninger pa bade individuelt og
samfundsmaessigt niveau (Nerup, 2014). Andre steder understreges det, at fordelene
ved deltagelse i arbejdslivet for sygemeldte er starre end de risici der er forbundet med
arbejdslgshed, men athaenger af forskellige faktorer, herunder lidelsestype, arbejdets
tilpasning og kvaliteter, samt en raekke sikkerhedsaspekter (Waddell & Burton
(2006:36-38). Som det vil vise sig igennem denne afhandling, tager dette projekt
udgangspunkt i en malgruppe med en gennemgaende steerk arbejdsidentitet og et
grundleeggende @nske om en hurtig tilbagevenden til beskaeftigelse. Trods gruppens
heterogene sammenszetning, demonstrerer gruppen af sygedagpengemodtagerne i
kategori 2, at de som gruppe befinder sig umiddelbart teettere pa det ordineere
arbejdsmarked, end andre udsatte grupper uden for beskeeftigelse, eksempelvis
kontanthjeelpsmodtagerne. Dette er forventeligt, set i lyset af deres formodentligt
steerkere beskeeftigelseshistorik og ofte medlemskab af en A-kasse. Derfor er det
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projektets forstaelse, at det for denne gruppe borgere oftest vil veere meningsfuldt at
yde indsatser, som stiler mod at forbedre deres helbredstilstand, og afkorte deres vej
tilbage i arbejde mest muligt, ogséa selvom den generelle diskurs omkring arbejdets
nedvendighed for alle til tider kan tale en opbladning.

Ud over en forstaelse af, at ufrivillig uarbejdsdygtighed grundet sygdom naturligvis er
et relevant problemfelt at forholde sig forskningsmeessigt til, ses i det falgende afsnit
naermere pa, hvordan opfattelserne af sygdom som henholdsvis privat eller offentligt
anliggende har rykket sig over tid. Afsnittet skal medvirke til at tegne et billede af,
hvordan sygdom igennem tiden er blevet et ansvarsomrade, som i dag pahviler mange
andre aktarer end alene den syge selv, samtidig med at der i nogen grad er tale om
en individualisering af sygdomsproblematikkerne.

2.1.2 FRA PRIVATSAG TIL SAMFUNDSANLIGGENDE

Kigger man pa, hvordan sygdom er blevet diskuteret og italesat igennem tiden, opstar
en reekke pointer, som det er interessant at inddrage. Det er projektets antagelse, at
udviklingen har indflydelse ikke alene pa den made, vi forstar og opfatter
sygedagpengemodtagernes situation pa, men ogsd pa den made, som
sygedagpengesystemet i dag reguleres pa.

Meinert & Paarup (2007) argumenterer for et diskursivt skifte pa sundhedsomradet
igennem de seneste artier. Hvor sygdom tidligere blev behandlet og betragtet som den
serskilte arsagsforklaring (Meinert & Paarup, 2007:138), har den moderne forklaring
pa sygdom ofte rod i individet selv, der betragtes som medvirkende arsag til egen
lidelse, herunder seerligt de livsstilsbetingede sygdomme. Denne overgang betyder, at
patienter i hgjere grad tilskrives et eget-ansvar for deres aktuelle helbredstilstand, og
den samfundsmaessige forstaelse af sygdom og sundhed centreres derfor i stigende
grad omkring sundhedsfremmende tiltag og sygdomsforebyggelse, fremfor at fokusere
pa behandling af allerede opstaet sygdom. Tidligere handlede sygepleje i hgjere grad
om at pleje og behandle den syge krop, eller det syge sind. | dag vender vi os i stedet
i stigende grad mod forebyggelsen af sygdom, og placerer saledes samtidig et @get
ansvar for egen trivsel og tilstand pa det enkelte individ (Meinert & Paarup, 2007:138-
141).
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Et oget fokus pa individets eget-ansvar er ikke enestaende for sygdoms- og
sundhedsomradet, men spores ligeledes pa beskeeftigelsesomradet (Jacobi,
2013:122). Dall (2015) belyser, hvordan vi historisk og politisk ser en forskydning i
opfattelsen af ledighed og maden, hvorpa man anskuer ledighed som socialt problem.
Hvor man i det forrige arhundrede i hgjere grad primeert fokuserede pa ledighed som
en forsgrgelsesproblematik, har man igennem de seneste artier herhjemme taget hul
pa en udviklingstankegang og et fokus pa individets motivation, pa mader som i hgjere
grad end tidligere involverer hele borgerens liv, og raekker ud over beskaftigelsen
alene. Her er det offentliges rolle i forhold til den enkelte ledige falgelig blevet langt
mere indgribende end hidtil (Dall, 2015:257). Rasmussen (2015) papeger i denne
sammenhaeng centrale andringer i det sociale arbejdes fokuspunkter set over tid. Her
henvises blandt andet til Howe (1996), som allerede i 1990°erne argumenterede for,
at det sociale arbejde i stigende grad bevaegede sig imod et fokus pa performance hos
den enkelte borger, frem for det mere problemdefinerende perspektiv, som traditionelt
kendetegnede socialt arbejde. Det aktuelle velfeerdssamfund fokuserer i hgjere grad
pa indre og interpersonelle forhold hos den enkelte, som noget, der kan og skal
forbedres, til fordel for et vigende fokus pa sikring og omfordeling af ressourcer. Der
sker saledes en forskydning fra det forsgrgelsesorienterede fokus i 1960’ernes og
1970'ernes velfeerdsstat, med et hgjt kompensationsniveau og fokus pa sikring af den
enkeltes levestandard, til 2000’ernes og 2010’ernes fokus pa personlige forhold og pa
en mere adferdsmaessigt korrigerende dimension (Rasmussen, 2015:73). Det er
afhandlingens antagelse, at en sadan udvikling pavirker relationen mellem
frontlinjemedarbejder og borger i sygedagpengesager, fordi den har konsekvenser for
problemforstaelser hos aktgrerne i dette made, og derved for deres handlerum. Dette
tema vil saledes blive afsggt i athandlingens analyser, hvor det Igbende vil blive
forsggt udpeget hvorvidt en sadan problematik ger sig geeldende, samt hvilken
betydning den matte have for samarbejdet omkring borgerens tilbagevenden fil
arbejdsmarkedet og selvforsgrgelse.

Parallelt med en udvikling, hvor bade sygdom og ledighed i stigende grad anskues
som individuelle problematikker, som den enkelte selv har ansvar for at handtere,
argumenterer Jacobi (2013) for et skifte. Det papeges, hvordan maden hvorpa vi
tidligere ansa sygdom som et privat og personligt anliggende er blevet forskudt til i
hgjere grad at blive opfattet som et omrade, som mange forskellige professionelle
akterer kan involveres i at lgse, safremt sygdommen medfgrer manglende evne il
selvforsgrgelse. Den nuveerende lovgivning laegger op til, at en raekke forskellige
aktarer og fagprofessionelle inddrages i borgerens forlgb og behandling, igennem
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klare opfordringer til tveerfaglig koordination imellem disse forskellige aktarer, og til en
teet virksomheds- og arbejdsgiverinddragelse (Beskaeftigelsesministeriet, 2017b).
Dette kommer meget direkte til udtryk, nar man ser naermere pa de antagelser, som
hele lovgivningen pa omradet er baseret pa (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).
Arbejdsgiver og kommune er saledes i stigende grad blevet involveret i de
sammenhange, hvor en borger berettiges til sygedagpenge, og sygdom er saledes
ikke lzengere alene et anliggende for hverken sundhedssystemet eller privatsfeeren
(Jacobi, 2013:122). Vi bliver pa denne made vidne til et paradoks, hvor ansvaret for
sygdom og sundhed i stigende grad pahviler den enkelte, men hvor sygdommen, nar
den opstar og hvis den medferer uarbejdsdygtighed, samtidig rykkes ud af
privatsfeeren og involverer en lang raekke forskellige aktarer i lasningen. Der bliver
tilmed tale om en specifik Iasningsmodel, nemlig den der jf. diskussionen i afsnit 1.1.,
bestar af en stigende aktivgerelse af sygedagpengemodtagere, som sigter mod
arbejdsmarkedsintegration.

Der er her tale om et tema som vil blive forfulgt yderligere i athandlingens analyse. Det
er opfattelsen, at maden hvorpa sygdom, privat- og arbejdsliv samfundsmaessigt set
opfattes pa, har betydning for tilretteleeggelsen af beskeeftigelsesindsatser for
mennesker, som i en periode star uden for arbejdsmarkedet. Nar arsagen til sygdom
pa den ene side i stigende grad individualiseres, samtidig med at ansvaret for en hurtig
tilbagevenden til arbejdet placeres hos en reekke forskellige offentlige og private
akterer pa beskeeftigelses- social- og sundhedsomradet, sker der forskydninger, som
det er interessant at kigge naermere pa. De kan i afhandlingens optik have en
indflydelse pa madet mellem borger og frontlinjeprofessionelle, pa samarbejdet pa
tveers af systemets professionelle aktgrer, samt i sidste instans pa indsatsernes
virkninger. | afhandlingens analyse vil dette perspektiv blandt andet blive anvendt il at
diskutere madet mellem sagsbehandlere og sygemeldte borgere, ligesom det vil blive
inddraget i besvarelsen af spergsmalet om, hvilke kontekstuelle rammer der er
afggrende for, at indsatserne far de virkninger, som de er tiltaenkt.

| det folgende afsnit seettes der fortsat fokus pa koblingen mellem sygdom og arbejde.
Der ses naermere pa en udvikling i brugen af rehabilitering som begreb, samt pa
forskellige opfattelser af sygdom, mestring og forhandling, som er relevante for en
forstaelse af beskeeftigelsesrettede indsatser over for sygemeldte borgere.
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2.1.3 ARBEJDSRETTET REHABILITERING

Rehabilitering har igennem en arraekke udgjort en samlet betegnelse for indsatser,
som har til formal at bringe en borger tilbage til et oprindeligt funktionsniveau, trods
sygdom. Selvom udbredelsen af rehabiliteringsbegrebet er blevet langt mere
omfangsrigt i nyere tid, er arbejdet med funktionsnedseettelser noget, som dateres
ganske langt tilbage (Jensen, Petersen og Stokholm, 2008:54).
Rehabiliteringstankegangen tog fart i kelvandet pa 1. verdenskrig, da mange
invaliderede soldater og civile ofre for krigen blev en udfordring for en presset
samfundsgkonomi. Hvor den helt tidlige samfundsopfattelse havde gaet pa, at
funktionsnedszettelse var tegn pa individuel svaghed, stod man nu i hgjere grad i
samfundsmeessig geeld til de mange krigsveteraner, og havde samtidig ekonomiske
grunde til at sikre deres genindtraedelse pa et treengt arbejdsmarked. | kalvandet pa 2.
verdenskrig blev behovet for genoptraening og inkludering af krigens ofre endnu
engang aktualiseret, hvilket blev koblet sammen med efterkrigstidens markante
medicinske fremskridt, som gav nye muligheder. Fokus var dengang centreret om
biomedicinsk rehabilitering, med udgangspunkt i fysiske diagnoser og derpa felgende
behandling (Jensen, Petersen og Stokholm, 2008:56). Siden 1960’erne begyndte man
at opfatte revalidering som noget, der blev iveerksat nar den medicinske og leegelige
del af et patientforlgb var afsluttet, og man konstaterede et funktionstab i relation til
arbejdsevnen (Labriola et al., 2014).

Jensen, Petersen og Stokholm (2008) skelner imellem netop rehabilitering og
revalidering, hvor farstnaevnte begreb ofte kobles til behandling og genoptraening, og
hvor revalidering er en delmaengde af rehabiliteringen, nemlig den del, som fokuserer
pa genindtreeden pa arbejdsmarkedet. Andre steder i litteraturen anvendes
begreberne naesten synonymt og defineres desuden forskelligt igennem tiden, hvilket
i 2002 gav anledning til nedszettelsen af en tveerfaglig taenketank, som udgav den
sakaldte Hvidbog om Rehabiliteringsbegrebet (2004). Her blev rehabiliteringsbegrebet
defineret som falger:

"En maélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borgere,
pargrende og fagfolk. Formélet er at borgeren, som har eller er i risiko
for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opnar et selvstaedigt og meningsfuldt liv”.

(Kilde: MarselisborgCentret, 2004).
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Rehabilitering udger i ovenstaende definition en proces, der omfatter hele borgerens
livssituation, men hvor behandling og genoptreening kan indga som centrale
elementer. Det er ogsa denne forstaelse, som vil blive lagt til grund for arbejdet i denne
afhandling, nar begrebet rehabilitering seettes i spil. Dog bemeerkes det, at
ovenstaende definition ikke beskeeftiger sig konkret med borgerens arbejdsevne, eller
eksplicit har denne som en del af sin formalsbeskrivelse.

Malgruppen for afhandlingen, sygedagpengemodtagere i kategori 2, udmeerker sig
ved, at deres behov for indsatser, krydser greenserne mellem flere sektorer. Nar denne
afhandling ser pa indsatser, som betegnes som beskeeftigelsesrettet rehabilitering, har
ordet beskaeftigelsesrettet det formal at konnotere, at der er tale om udvalgte indsatser
med rehabiliterende sigte, som gennemfares i regi af beskeeftigelsessystemet og som
sigter specifiktimod at styrke den sygemeldtes arbejdsevne. De indsatser, som senere
preesenteres som afhandlingens empiriske omdrejningspunkt, udmaerker sig ved, at
de udspiller sig i et krydsfelt mellem sundheds-, social- og beskeeftigelsesomradet,
hvilket forudseetter en helhedsorienteret forstaelse af rehabiliteringsbegrebet.

Modsat tidligere tidspunkters mere reduktionistiske opfattelse af rehabilitering som
udelukkende et biomedicinsk anliggende, er der i litteraturen flere gange pavist en
statistisk sammenhaeng imellem ufrivillig langtidsledighed, fysiske og psykiske
helbredsproblemer og sociale problemer (Dall, 2015:264). Uagtet hvorvidt der er tale
om korrelationer eller kausalforhold (jeevnfer diskussionen i afsnit 2.1.1), synes der
saledes behov for at medteenke flere og mere sammensatte aspekter af en borgers
situation, hvis vi vil skabe en helhedsforstaelse af vilkarene for
arbejdsmarkedsrelevant rehabilitering. Vi leder med andre ord efter en forstaelse af
rehabilitering, hvor ogsa andre aspekter end de rent fysiologiske indtaenkes, og hvor
indsatserne derfor ma koordineres imellem relevante fagprofessionelle pa tveers af
forskellige sektorer — herunder arbejdsmarkedet og sundhedsveesenet (Jensen,
Petersen og Stokholm, 2008:51-53).

Forstaelsen af sammenhangen mellem sygdom og andre problemer hos den enkelte
er blevet udbredt over tid. Med eksempelvis udviklingen af arbejdsevnemetoden i
begyndelsen af 00’erne og introduktionen af den sakaldte ressourceprofil rettes fokus
mod forskellige psykosociale aspekter af den sygemeldtes liv, imens den medicinske
del henvises til at udgere blot et enkelt afsluttende spgrgsmal. Udviklingen i

10 Det viser sig dog i praksis, at det fortsat ofte er de leegelige aspekter, som er det primeere fokus, nar
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perspektiverne pa rehabilitering og i forstaelsen af sygdom og uarbejdsdygtighed,
leener sig saledes med tiden gradvist op af den sakaldte ICF-model’’. Modellen kaldes
ogsa for den bio-psyko-sociale model og er en international klassificering af en
persons funktionsevne, udviklet med henblik pa tveerfaglig anvendelse indenfor
rehabilitering.’> Modellen er udviklet af WHO og er bredt accepteret verden over pa
social- og sundhedsomradet (WHO, 2001). Ambitionen med ICF-modellen er at favne
bade fysiske, psykiske og sociale aspekter og anskueliggere en gensidig pavirkning
af de forskellige faktorer i den enkeltes liv. Modellen forsgger desuden at inkludere
kontekstuelle faktorer, saledes at helbredssituationen ikke anskues isoleret. Den
falgende figur illustrerer en simpel udgave af modellen:

Figur 2.1: lllustration af ICF-Modellen.

Helbredstilstand
eller sygdom

A

! , l

Kroppens .
funktioner og | €——> Aktiviteter <«—>  Deltagelse

anatomi

A

© Birgitte Lerche-Barlach 2010

Omgivelses- Personlige
faktorer faktorer

(Kilde: MarselisborgCentret et al., 2011)

| modellens venstre side refereres til de fysiologiske funktioner (herunder ogsa de
mentale) og eventuelle begraensninger i disse funktioner. Aktiviteterne henviser il
handlinger og konkrete handlingsbegraensninger for en person, og deltagelse henviser
til involvering i dagligdagen. Tilsammen danner dette lag saledes en beskrivelse af en

arbejdsevnemetoden implementeres (Labriola et al., 2014).

1 ICF er en forkortelse af International Classification of Functioning.

12 Modellen anvendes i nogle kredse ogsa som en model for smertehandtering, snarere end bredere
rehabilitering.
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persons funktionsnedseettelser og deltagelsesevne. Herunder inddrages dels
omgivelserne (bolig, sociale relationer, mv.), der omkranser individet og som
forventeligt kan have en fremmende eller heemmende virkning pa funktionerne,
sammen med personlige faktorer (livsstil, alder, ken, etnicitet, mv.), der forventeligt
pavirker mestringsevne og adfeerd. ICF-modellen er et fors@g pa at sikre en ensartet
tveerfaglig forstaelse af sygdom og handicap. Bonfils & Olsen (2013) argumenterer for,
at ICF-modellen er seerligt anvendt blandt professionelle med regdder i et
sundhedsvidenskabeligt paradigme (lzeger, fysioterapeuter, mv.) og tjener det formal
at bygge bro til en mere samfundsvidenskabelig og humanistisk tradition, som ofte
dominerer uddannelses- og beskeeftigelsesorienterede sammenhaenge (Bonfils &
Olsen, 2013:71). Modellen udtrykker en helhedsopfattelse af sygemeldte borgeres
situation, som vil blive lagt til grund for naerveerende afhandlings empiriske analyser.
Modellen er dog ogsa flere steder i litteraturen kritiseret for en reduktionisme, der
oversimplificerer de komplekse sammenhange, der omgiver helbredstilstand og
rehabilitering. Modellen har veeret kritiseret for at overdrive de biologiske og
determinerende aspekter af sygdom og medvirke til at reducere forstaelsen af
individets handlerum. (Bonfils & Olsen, 2013). Nar modellen i denne afhandling
leegges til grund for en forstaelse af sygdom og rehabilitering og anvendes som
referenceramme i de kommende analyser, sker det ud fra et forseg pa netop at
balancere sammenhangene mellem modellens forskellige komponenter. Tanken er
at sygdom, funktionsevne og derpa felgende deltagelse i (eller udelukkelse fra)
arbejdslivet, er gensidigt pavirkede af individets omsteendigheder og personlige
forhold, uden at der er tale om kausale relationer mellem disse faktorer. Snarere er
der tale om en forstaelse af, at malgruppen for rehabiliterende indsatser ofte vil veere
i risiko for en kombination af fysiske og psykiske lidelser, sociale problemer og
eksklusion fra sammenhaenge, herunder seerligt arbejdsmarkedet, og at samtlige af
disse faktorer ma inddrages i forstaelsen af rehabiliteringsmulighederne.

Forelgbigt har teoriafsnittet preesenteret en reekke begreber, som har handlet om
sammenhaengen mellem sygdom og arbejdsliv, om individ- og samfundsansvar, samt
om begrebet arbejdsrettet rehabilitering. Bade begreberne og diskussionen af ICF-
modellens forskellige delelementer, vil i denne afhandling blive anvendt som redskab
til at diskutere virkningerne af de beskeeftigelsesrettede rehabiliteringsindsatser, i lyset
af de mangesidede aspekter af en borgers sygedagpengesag, og de mange forskellige
arsager til borgernes sygemelding. Det er formalet med inddragelsen af disse
perspektiver i teoriafsnit og analyse, at abne for en forstaelse af netop kompleksiteten
i arsageme til sygemeldingerne og for den sammenflettede betydning af arbejde,
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sundhed og socialliv. | denne afhandlings optik far disse faktorers sammenhaeng en
betydning for, hvilke indsatser der forventeligt kan medvirke til at lgse problemerne. |
det kommende afsnit flyttes det teoretiske blik naermere et borgerperspektiv. Det skal
handle om, hvordan borgerne forstar, mestrer og forhandler deres sygdom, i relation
til beskeeftigelsessystemet og de indsatser, de stilles overfor.

2.2 SYGDOM, MESTRING OG FORHANDLING

Formalet med arbejdet pa sygedagpengeomradet i dag, er ikke alene at sikre et
forsgrgelsesgrundlag for den sygemeldte i forbindelse med uarbejdsdygtighed. |
stedet handler det om at sikre, at den enkelte borger er sygemeldt i sa kort en periode
som muligt, med efterfalgende tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Som vi ogsa senere
skal se i lyset af projektets empiri, er binaere begreber som syg og rask ikke
ngdvendigvis modstridende eller gensidigt udelukkende kategorier i denne
sammenhaeng. Dette fordi en borger godt kan veere syg pa en made, som forhindrer
udfarslen af visse arbejdsopgaver, men ikke andre. Nar man i sygedagpengesager
saledes taler om raskmeldinger, skal dette opfattes som rask nok til at varetage en
given arbejdsfunktion, ogsa selvom der ikke ngdvendigvis er tale om et komplet fravaer
af en patologisk tilstand. Denne forstaelse spores blandt andet i den udbredte
anvendelse af de sakaldte delvise raskmeldinger (Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering, 2015), hvor sygemeldte borgere genoptager dele af deres
arbejdsfunktion i det omfang det er muligt. Det er dog en antagelse i afhandlingen, at
denne opfattelse til tider vil vaere sveer at kommunikere pa tveers af sundheds- og
beskaeftigelsesomradet, samt mellem fagprofessionelle og borgere og at dette
forventeligt kan skabe en raekke dilemmaer i implementeringen af de
beskeeftigelsesrettede indsatser. Hvornar en borger er syg, og hvilke former for
lidelser, der kvalificerer sig under betegnelsen, er ikke spergsmal med entydige svar.
Ikke desto mindre er diskussionen relevant i en undersggelse af sygemeldte og deres
vej tilbage il arbejdsmarkedet og derfor vil en diskussion af aktgrernes opfattelser af
begreberne syg og rask veere inkluderet i afhandlingens analyser.

Meinert & Paarup (2007) skriver om sygdom og sociale forhandlinger, at en tilstand i
det menneskelige sind eller den menneskelige krop betragtes som patologisk, nar den
kategoriseres og anerkendes af andre som en sadan. Saledes demonstreres en
ramme for sygdomsforstaelse, som betones delvist af social konstruktion og som
noget, der opstar i samspillet med den omverden, der omgiver det syge legeme
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(Meinert & Paarup 2007:154). Hos Steffen & Melgaard (2007) diskuteres det, hvordan
kulturelle aspekter af sygdom er medvirkende til at bestemme, hvornar visse af
kroppens og sindets signaler, som vi konstant modtager, udger nogle, vi reagerer pa
og kategoriserer som sygdomssignaler. Dette, argumenterer forfatterne, afhaenger af,
hvilke ideer om kategorien sygdom der produceres og reproduceres i den geeldende
kulturelle kontekst. Af denne grund er der forskelle pa, hvordan graensen mellem en
syg og en rask tilstand drages (Steffen & Meldgaard 2007:63-66). | afhandlingen tages
der med andre ord afseet i en forstaelse af sygdom, som kombinerer denne
konstruktivistiske og kulturelle forstaelse af sygdom, med et blik for ICF-modellens
andre aspekter. Saledes anerkendes det, at sygdom og sygdomsforstaelse har
kulturelle og sociale konnotationer i kombination med de fysiologiske og
biomedicinske, og at disse realiseres, forhandles og forstas i et samspil mellem den
syge og dennes omgivelser. Det antages i athandlingen, at dette har konkret
betydning for den sygemeldtes samarbejde med fagprofessionelle i
rehabiliteringsindsatserne, og for det udbytte, som forskellige borgere drager af
forskellige indsatstyper. Forstaelsen af sygdom som mere end blot en stribe
fysiologiske anomalier vil blive brugt i analysen til at udfolde de mange faktorer, som
ud over diagnosticérbar sygdom alene ogsa antages at pavirke udbyttet af en indsats
for en sygemeldt.

Fordi sygdom hos den enkelte ikke udspiller sig i et tomt rum uden pavirkninger udefra,
er det i en evaluering af rehabiliterende indsatser for sygedagpengemodtagere
interessant at se pa samspillet mellem de involverede aktarer i sygedagpengeforlgb
og den enkelte sygemeldte. Herunder bliver det relevant at se naermere pa, hvordan
den enkelte handterer sin sygdomstilstand, som er defineret i samspil med
vedkommendes omverden. Coping-begrebet anvendes i sundhedspsykologien og i
den medicinske sociologi som en reference til menneskets ageren i forhold til sygdom.
Der er tale om den problemhandterende adfeerd, med hvilken en person mader egne
og omverdenens krav (Miiller & Elm Larsen, 2015:195) og perspektivet bliver saerligt
relevant i et studie af en sygemeldt borgers made med det beskeeftigelsessystem, som
stiller vedkommende over for en raekke krav, som den sygemeldte er forpligtet il at
efterleve, Samtidig med dette agerer dette system myndighed i vurderingen af
borgerens ret til ydelsen, jf. diskussionen om ret og pligt fra afsnit 2.1.1.

Kaul & Kvande (1991) skelner imellem henholdsvis mestring og tilpasning, hvor
farstnaevnte henviser til en problemlgsende adfeerd med henblik pa at afhjeelpe en
problematisk situation, mens sidstnaevnte beskriver en adfeerd baseret pa strategier
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og aktiviteter, rettet mod alternative lgsninger pa en problematik (Miiller & EIm Larsen,
2015:195). Omsaetter vi dette til en sygemelding, grundet eksempelvis en skade i
skulderen, vil opsggningen af relevant behandling i sundhedssystemet og lgbende
dialog med arbejdsgiver omkring tilbagevenden blive anskuet som en proaktiv
mestring, som stemmer overens med lovgivningens krav og med de forventninger,
som stilles i mgdet med beskeeftigelsessystemet. Om denne mestringsstrategi
imidlertid er tilgeengelig for alle borgere i malgruppen er til stadig diskussion (Mdiller &
Elm Larsen, 2015), fordi mestringsevnen i praksis udfordres af andre aspekter af den
enkeltes liv, eksempelvis sociale problemer, misbrugsproblemer eller
stressproblematikker. En alternativ adfeerd gar saledes i retning af en mere passiv
tilpasning til situationen og et fokus rettet mod alternative mader at omga
udfordringerne pa, snarere end at lase dem.

Hvordan den enkelte sygemeldte agerer i forhold til egen sygdom vil forventeligt have
betydning for mgdet med beskaeftigelsessystemet og for de virkninger, som en given
indsats for denne sygemeldte kan have. Derfor inddrages dette perspektiv i
afhandlingens senere analyse, for at skabe blik for betydningen af den enkelte borgers
unikke situation og ageren i forhold til de aktive indsatser. Analyserne tager afseet i de
mestringsstrategier, som Miller & Elm Larsen (2015) har udviklet til at beskrive
adfeerdsmenstre hos udsatte borgere. | afhandlingen bliver dette koblet med den
forstaelse, som ses hos Mik-Meyer, Christensen & Johansen (2009). Her indrammes
tre forskellige typer Klientstrategier, som sygedagpengemodtagerne betjener sig af i
madet med de fagprofessionelle i jobcentrene.
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Tabel 2.1 — Sygedagpengemodtageres copingstrategier.

De arbejdsorienterede De sygdomsorienterede De nedslidte
Orienterer sig mod arbejdet, Fokus pa sygdom Hgj arbejdsidentitet, men
hgjt motiverede, hgj overskygger preeges af nedslidning og
arbejdsidentitet. Arbejder arbejdsidentiteten. deraf
malrettet mod bedring. Opmaerksomme pa funktionsnedseettelser, som
diagnoser og besveerligger
Vil gerne og tror pa, at de begraensninger. tilbagevenden.
kan.

Motivation uafklaret og tror Vil gerne, men kan ikke.
ikke pa, at de kan.

(Kilde: Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009)

Brugen af begrebet strategi i denne sammenhaeng, kan kritiseres for at skabe en
opfattelse af, at sygemeldte borgere bevidst og frivilligt indtager manipulerende
strategier i magdet med sygedagpengesystemet. Dette er ikke hensigten med
modellen, som er anvendt for at belyse, hvordan borgernes adferd og
orienteringsmade, bevidst eller ubevidst, kan pavirke madet med systemet og deraf
forventeligt udbyttet af de beskeeftigelsesrettede rehabiliterende indsatser. | analysen
vil dette blive brugt som en mulig forklaringsramme, nar sygemeldte borgere beskriver
deres handlinger i relation til deltagelsen i beskeeftigelsesrettede aktiviteter og deres
erfaringer med virkningerne af de forskellige indsatser.

2.3 MENNESKER FLYTTER MENNESKER

Indtil nu er der i afhandlingen argumenteret for en forstaelse af sygdom og
uarbejdsdygtighed, som raekker ud over alene den enkeltes biomedicinske tilstand og
derved ogsa rummer andre aspekter af det hele liv. Blikket for betydningerne af
sygdom og uarbejdsdygtighed ma herudover ogsa seettes i relation il individets egen-
opfattelser og mestringsevne, saledes som det blev beskrevet i afsnit 2.2. Yderligere
kompleksitet tilfgjes forstaelsen ved en anerkendelse af, at det ligeledes er ngdvendigt
at anskue sygdom og uarbejdsdygtighed i relation og samspil mellem den sygemeldte
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og reekken af fagprofessionelle aktgrer og organisationer, som involveres i en
sygemeldingssag, jeevnfer diskussionen i afsnit 2.1.2.

Fordi formalet med den samlede sygedagpengeindsats er at sikre, at s& mange
sygemeldte som muligt flyttes fra sakaldt passiv forsgrgelse til aktiv genindtraeden pa
arbejdsmarkedet, bliver det interessant at se naermere pa de akterer, som er involveret
i denne proces, der skal flytte de sygemeldte fra én position til en anden, samt pa den
organisation som dette arbejde udspiller sig i. De kommunale jobcentre kan som
offentlige serviceorganisationer betegnes som sakaldt menneskebehandlende
organisationer, hvis organisering og arbejde kendetegnes og udfordres af utydelighed
omkring savel organisationens output og organisationens outcome (Hansen, 2010:92).
Dette betyder, at det er vanskeligt at observere og fastieegge pa den ene side de
jobcenteransattes daglige indsats og opgaveudfersel (output), og pa den anden side
at vurdere og male resultaterne af dette arbejde (outcome). Dette knytter sig til at den
arbejdsopgave og problemlgsning som udfgres i jobcentrene, kan grupperes i bunken
af sakaldt vilde problemer eller brydsomme problemer, om hvike der ikke
ngdvendigvis hersker konsensus om hverken problemets karakter eller dets lasning
(ibid:86, Krogstrup, 2003). Kombinationen betyder at arbejdet i jobcentrene er
forbundet med en hgj grad af usikkerhed, og at dét som bedst lader sig styre i en sadan
organisation, primeert handler om overordnede forhold, herunder @konomi,
tidsplanleegning, opfalgning, kategoriseringer og anvendelse af skemaer og anden
registrering (Hansen, 2010), snarere end det egentlige indhold i opgavelgsningen.

Centralt i jobcentrenes arbejde med blandt andet sygedagpengeforlab, star naturligvis
jobcenterets sagsbehandler. Som frontlinjemedarbejder varetager sagsbehandleren
blandt andet kategoriseringen af den sygemeldte3, indkalder til de lovpligtige mader
og samtaler med borgerne, visiterer borgerne til relevante beskeeftigelsesrettede
rehabiliteringstilbud og sikrer Igbende opfelgning pa borgerens sag. Afhandlingens
udgangspunkt er at disse opgaver i krydsfeltet mellem social- og
beskeeftigelsesarbejde kreever at sagsbehandlerne navigerer mellem bade
professionelle og personlige erfaringer, veerdier, normer og holdninger, samt
vejledninger og krav fastlagt bade internt i organisationen og i lovgivningen pa omradet
(Winter & Nielsen, 2008; Skals, 2016:69). Samtidig pavirkes udferelsen af
arbejdsopgaverne ogsa af de formelle og uformelle treek ved den organisation, som

13 Denne opgave varetages dog ogsa i mange kommuner af administrativt personale ved borgerens

indledningsvise kontakt til jobcenteret.
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arbejdet udfares i (Jacobsen & Thorsvik, 2017). Det er afhandlingens udgangspunkt
at organiseringen af indsatserne i samspil med de administrative og arbejdskulturelle
rammer for arbejdet i jobcentrene medvirker il at preege frontlinjemedarbejdernes
handlingsmaessige raderum (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2009).

| denne afhandlings analyse bliver det klarlagt, hvem disse sagsbehandlere i
sygedagpengesagerne er, hvilke antagelser de arbejder ud fra og hvordan de
vurderer, hvilke tilbud der er relevante for forskellige borgere. Afhandlingen leener sig
i denne sammenhang op ad den forstaelse, som hentes seerligt hos Lipsky (1980),
hvor frontlinjemedarbejderen udgear et centralt led i den parlamentariske styringskeede
i forbindelse med implementeringen af velfaerdspolitik. Idéen om den parlamentariske
styringskaede beskriver i sin rene form en samfundsproces, hvor det af folket valgte
politiske system vedtager en raekke love, som herefter fgres ud i livet af
forvaltningsapparatet i en ubrudt keede, og omsaetter folkets vilie igennem valg,
lovgivning, apolitisk forvaltning og kontrol. Denne klassiske opfattelse bliver udfordret
af en forstaelse, som tilleegger frontlinjemedarbejderne indflydelse pa den
velfeerdspolitik, som de udger det sidste led i leveringen af (Winter & Nielsen, 2008).
Perspektivet pa frontlinjens betydning kobles til perspektivet pa de organisatoriske
betingelser for indsatserne i de kommunale jobcentre (Hansen, 2010; Jacobsen &
Thorsvik, 2017) og anvendes i afhandlingens analyse til at skabe blik for de strukturelle
rammers betydning for indsatsernes virkning. Interessen i frontlinjens betydning for
implementeringen af vedtagen politik har veeret stgt stigende igennem de seneste
artier, i lyset af en grundleeggende konsensus om, at disse leverandgrer af offentlig
politik til befolkningen i sidste ende sidder tilbage med et vist skensmaessigt raderum,
trods lovgivninger, retningslinjer og internt vedtagne regler (Lipsky, 1980; May &
Winter, 2007; Winter & Nielsen, 2008). Det er afhandlingens antagelse, at
forvaltningen af dette raderum gver indflydelse pa sygedagpengemodtagernes forlab
og at frontlinjens tilgang kan have betydning for virkningerne af en given indsats.
Derfor vil analysen se naermere pa bade sagsbehandlernes levering af lovgivningen
pa sygedagpengeomradet, seerligt i forhold til visitationen af borgeren til konkrete
rehabiliterende indsatser, men ogsa pa raekken af gvrige frontlinjemedarbejdere, som
er involveret i leveringen af de beskaeftigelsesrettede rehabiliteringsindsatser.

Jacobi (2013) analyserer frontlinjepraksis i mgdet med sygedagpengemodtagere, og
sondrer imellem en henholdsvis ortodoks og heterodoks sagsbehandlerpraksis.
Farstnaevnte orienterer sig imod skjulte motivationsvurderinger af den sygemeldtes
frie vilie til at opna selvforsgrgelse, og er saledes centreret omkring retten til at
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modtage sygedagpengeydelsen. Den ortodokse orientering fokuserer pa at inddrage
lzegelige erkleeringer med det formal at be- eller afkreefte eksistensen af biomedicinske
diagnoser (ibid:135). Denne tilgang beskrives som udfordrende for helhedssynet i
sagsbehandlingen og karakteriseres som en top-down tilgang. Sidstnaevnte position,
den heterodokse orientering, udfordrer den ortodokse tilgang igennem et fokus pa
medinddragelse af borgeren. Her indtreeder sagsbehandleren i rollen som
beskeeftigelsesfaglig ekspert snarere end myndighedsperson, og fokuserer pa
fastholdelse og inddragelse af eksempelvis arbejdsgiver, snarere end pa retten til
offentlig forsargelse (ibid:145). Tilgangen betegnes, grundet sit udgangspunkt i dialog
med borgere og fokus pa medinddragelse, som en bottom-up helhedsorienteret
tlgang. Disse to arketyper af frontlinjepositioner pavirkes i vidt omfang af
jobcenterledelsens professionsstyring. De vil i afhandlingen blive brugt til at diskutere
sagsbehandlernes roller, orienteringsmader og relationer til
sygedagpengemodtagerne, samt betydningen af dette, nar det kommer til virkninger
af de rehabiliterende indsatser. Begreberne vil blive udbredt til at omfatte andre
frontlinjeprofessionelle end sagsbehandlerne alene, ogsa selvom disse ikke er
omfattet af et decideret myndighedsansvar.

Lovgivningen pa sygedagpengeomradet laegger nemlig op til inddragelsen af andre
professionelle aktgrer ud over jobcenterets sagsbehandler, uden konkret at
specificere, hvilke faggrupper dette daekker over (Beskeeftigelsesministeriet, 2017b).
Centrale aktgrer i denne sammenhaeng vil antageligt veere den sygemeldtes
privatpraktiserende leege, andre behandlere i sundhedssystemet, den sygemeldtes
arbejdsgiver, samt eventuelt andre offentlige aktgrer, hvis sadanne af forskellige
arsager er involveret i borgerens liv. | tilleeg hertil inddrages forskellige
frontlinjegrupper i de konkrete tilbud, som borgeren visiteres til, eksempelvis
fysioterapeuter, psykologer, virksomhedskonsulenter, digetister, coaches, mv. Disse
grupper, og ikke mindst deres relation til og opfattelse af borgerne og deres lidelser,
antages at gve indflydelse pa borgerens sygeforleb og eventuelle udbytte af et
rehabiliterende tilbud og vil derfor blive inddraget i besvarelsen af
forskningsspergsmalet om, hvilke betingelser der gver indvirkninger pa, om aktive
rehabiliterende  beskeeftigelsestilbud far de ftilteenkte  virkninger. Igennem
afhandlingens analyser vil der blive set naermere pa disse forskellige grupper af
professionelle, pa betydningen af deres tilgange til og arbejde med borgerne, samt
ikke mindst pa vilkarene for det tveerfaglige samarbejde, som gar igen i
lovgivningsmaterialet som en af omradets mest centrale antagelser (Bredgaard &
Sieling-Monas, 2015).
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Diskussionen i afhandlingens analyser vil blandt andet centrere sig om at udpege,
hvornar der er tale om egentligt tvaerfagligt eller maske endda tveerprofessionelt
samarbejde (Hgjholdt, 2016), eller om der snarere eksisterer et flerfagligt
samarbejdsforhold mellem de involverede aktarer. Hvor ferstneevnte to begreber
henviser til en integration af flerfaglige perspektiver med henblik pa ny viden i
opgavelgsning, henviser flerfagligheden til mere isoleret og parallelt arbejde omkring
en problemstilling (ibid:76). Det er afhandlingens antagelse, at karakteren af
samarbejdet imellem de involverede aktarer i sygedagpengesager gver indflydelse pa
den viden der etableres og seettes i anvendelse omkring borgerens tilstand og sag, og
at dette ultimativt medvirker til at pavirke virkningerne af den indsats som ivaerksaettes.
Saledes anvendes perspektivet i afhandlingens analyser til at abne op for en forstaelse
af samarbejdets betydning som medvirkende kontekstuel pavirkning af indsatsernes
resultater.

Frontlinjeperspektivet vil blive anvendt i afhandlingens analyser til at abne for en
forstaelse af, at beskeeftigelsesindsatserne over for sygemeldte ikke eksisterer eller
leveres uden pavirkning af de frontlinjemedarbejdere, som udferer opgaverne. Det er
en antagelse, at eventuelle virkninger i givne indsatser kan vise sig at handle om netop
relationelle aspekter i forholdet mellem borgeren og frontlinjepersonalet, og derfor ma
disse aspekter gives plads i en undersggelse af netop indsatsernes virkninger, trods
deres komplekse og til tider sveert konceptualisérbare natur. Tidligere forskning
indenfor psyko-sociale indsatser, og indsatser i socialt arbejde, har nemlig af flere
omgange peget pa muligheden for, at det ikke er indsatser og aktiviteter alene som
pavirker de resultater som opstar, men at opnaelse af malseetninger i hgj grad ogsa
handler om individuelle, relationelle og strukturelle faktorer (Hubble, 1999; Blom &
Morén, 2010). Dette perspektiv, i litteraturen ofte bensevnt som Common Factor
Theory (Laska & Wampold, 2014) vil blive afsggt i afhandlingens analyser og medvirke
til identifikationen og forklaringen af seerligt den del af afhandlingens
problemformulering, som beskaeftiger sig med hvordan vi kan forklare eventuelle
virkninger af indsatserne, og hvilke omsteendigheder og betingelser der er afgarende
for at de opstar. Dette teoretiske perspektiv, som handler om at andet end selve
indsatsernes aktiviteter kan medvirke il at forklare hvilke virkninger borgerne opnar
ved deltagelse i indsatserne, kobles i afhandlingen il en del af forklaringerne pa hvad
der virker for hvilke borgere og netop under hvilke omsteendigheder (Blom & Morén,
2010).

-37-



2.4 OPSUMMERING

Kapitel 2 blev indledt med en diskussion af en reekke centrale begreber pa
sygdagpengeomradet og en udvikling i opfattelserne af henholdsvis sygdom, sundhed,
arbejde og forsargelse, som alle forventeligt har indflydelse pa den made, hvorpa
sygedagpengeomradet i dag reguleres og indsatserne filretteleegges. | kapitlet
gennemgas teoretiske perspektiver pa sygdom, rehabilitering og arbejde og dette
kobles til en afklaring af athandlingens forstaelse af sygdom og uarbejdsdygtighed som
noget, der straekker sig ud over en biomedicinsk forstaelse og saledes ogsa traekker
pa et psykosocial og relationelt perspektiv. De teoretiske temaer, som er blev draget
frem i afsnittet, har handlet dels om forskellige mader at anskue arbejdsmarkedsrettet
rehabilitering pa, dels om forskellige tilgange til sygdomsmestring, samt om
sygdomsopfattelser som sociale forhandlinger. Afslutningsvis praesenteredes en
teoretisk vinkel pa frontlinjens indvirkning pa leveringen af velfeerdsstatslige ydelser,
0g pa betydningen af de organisationer som arbejdet med sygedagpengesager
foregar i. Dette blev koblet til en perspektiv pa betydningen af det tveerfaglige
samarbejde mellem centrale aktgrer involveret i en sygedagpengesag, fra social-,
sundheds- og beskeeftigelsesomradet.

Afhandlingen har foretaget en raekke teoretiske afgraensninger af perspektiver, som
trods deres potentielle relevans ikke vil blive inddraget i analysearbejdet, af hensyn til
afhandlingens fokusomrade. Saledes afskeerer afhandlingen sig eksempelvis fra at
behandle et egentligt diskursanalytisk og magtteoretisk perspektiv pa arbejdet med
sygedagpengesager, og pa medet mellem sygedagpengemodtagere og
beskaeftigelsessystem. Et sadant fokus kunne ellers forventeligt bidrage til en
forstaelse af diskurserne pa beskeeftigelsesfeltet som strukturerende for den praksis
der udfgres af de fagprofessionelle, og for betydningerne af de magtforhold som er pa
spil mellem organisationen, de fagprofessionelle og borgerne (Mik-Meyer & Villadsen,
2007). Samtidig kunne et diskursteoretisk perspektiv bidrage til en forstaelse af den
indflydelse, som bade det politiske niveau og medielandskabet @ver pa arbejdet pa
beskeeftigelsesomradet. Fravalgene er truffet ud fra en hensyntagen til athandlingens
problemformulering, som med sit fokus pa dels at belyse indsatsernes effekter og dels
at forklare og situere disse effekter i deres kontekstuelle betingelser, ikke umiddelbart
laegger op til en naermere analyse af disse perspektiver.

En yderligere afgreensning er foretaget i forhold til afhandlingens relativt begraensede
inddragelse af teori fra det sundhedsfaglige og medicinske omrade, som ellers i
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relation til sygedagpengesager potentielt kunne bidrage med en mere objektiv og
sundhedsfaglig vinkel pa borgernes helbredsmaessige tilstand — og forventeligt derved
ogsa bidrage til en forstaelse af sammenhangen mellem denne tilstand og de
indsatser, som ivaerksaettes, samt virkningerne heraf. Men fordi athandlingens fokus i
stedet er placeret inden for det sociologiske og politologiske felt i kombination med et
blik for det sociale arbejde, bliver det saledes i hgjere grad frontlinjemedarbejdere og
borgeres udsagn omkring de fysiologiske og psykologiske tilstande, der gares il
genstand for afhandlingens analyser, snarere end en egentlig maling og diagnostisk
vurdering af disse tilstande.

Efter i det foregaende afsnit at have redegjort for afhandlingens teoretiske
udgangspunkter og deres anvendelse, ser det kommende afsnit neermere pa, hvorfor
beskeeftigelsesomradet og dets opgaver er et udfordrende omrade at bedrive
evaluering og forskning pa, samt hvilken evalueringsmodel der leegges til grund for
den konkrete empiriske undersggelse, som denne afhandling baseres pa.
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KAPITEL 3: EVALUERINGSTEORI OG
UNDERSQGELSENS EVALUERINGSDESIGN

3.1 VILDE PROBLEMER PA KOMPLEKSE OMRADER

Det folgende kapitel har til formal at udfolde valget af evalueringsmodel i athandlingen
og redegare for de metodiske og videnskabsteoretiske overvejelser, som har veeret
forbundet hermed. Dertil knyttes lgbende overvejelser, om denne type
evalueringsforsknings karaktér og betydning.

Gennemtaenkte evalueringsdesign  medvirker til at skabe sammenhaeng,
gennemsigtighed og struktur for det, vi gerne vil vide. Det er nedvendigt, at
anskueliggere, hvad vi gerne vil vide, og konstruere forskningsobjektet, sa de
ngdvendige spergsmal kan stilles. Evert Vedung (2009) preesenterer i sin model for
valg af evaluering, hvordan savel problemstilling, formal, organiseringen af en
evaluering, afgreensningen og implementeringen, sammen med resultaterne og
evalueringens anvendelse, alt sammen ma leegges til grund for valget af en adaekvat
evalueringsmodel (Vedung, 2009:159).

Sociale indsatser, som iveerkseettes i en forventning om at skabe sociale forandringer
pa omrader, der anskues som problemfyldte, er af Krogstrup (2003:17-19) blevet
beskrevet som sakaldt vilde eller brydsomme problemer, saledes som det ogsa blev
fremfort i kapitel 2. Ved disse problemer vil der ofte herske uenighed om, hvordan de
bedst afhjeelpes, hvorvidt de overhovedet udger et egentligt problem, samt hvad der
er roden til deres opstaen. Der vil ligeledes ofte veere uenighed om, hvorvidt de
iveerksatte foranstaltninger pa omradet i tilstraekkelig grad lgser de problemer, der er
tale om (Bundesen, 2015:31-32). Hvor tamme problemer har en mere objektivt
defineret og malbar bedste lgsning, vil vilde problemers bedste Igsning ofte athaenge
af akterernes forskellige vurderinger (Krogstrup, 2003:26-27). Hos Funnel & Rogers
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(2011) skelnes mere gradueret imellem henholdsvis simple, komplicerede og
komplekse problemstillinger pa omrader, der ogsa raekker ud over socialomradet
(Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).

Rehabiliterende beskaeftigelsesindsatser for sygemeldte ma karakteriseres som et
vildt eller komplekst problem, fordi der hersker uenighed om bade problemets
beskaffenhed og dets Igsninger. Om denne afhandlings forskningsinteresse har vi i
kapitel 1 og 2 klarlagt, at der er tale om et omskifteligt problemfelt af kompleks karaktér,
hvori flere sidelgbende indsatser pagar og studeres simultant, og hvori der indgar
forskellige aktarer med forventeligt forskellige motiver og malsaetninger. Samtidig blev
der preesenteret en erkendelsesinteresse for afhandlingen, som fokuserer pa at
undersgge bade, hvorvidt indsatser over for sygemeldte i malgruppen virker, og
hvordan disse virkninger opstar, for hvilke grupper af borgere det er tilfeeldet, samt i
hvike sammenhaenge det forekommer. At skulle handtere denne type bredt
sammensatte problemstillinger i en evaluering har betydning for valget af
evalueringsmodel (Krogstrup, 2006), fordi der er tale om mange forskellige
interagerende variable, som ger det sveert at isolere og pege pa, hvori det optimale
eller problematiske i en indsats bestar (ibid:28). Der er behov for en evalueringsmodel,
som kan imgdekomme og besvare de opstillede undersggelsesspargsmal, og som
metodisk muligger analyser, der omhandler savel indsatsernes processer som deres
effekter (Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).

Evaluering opfattes saedvanligvis som en feellesbetegnelse for forskellige former for
retrospektiv vurdering af et omrade, ofte tilteenkt en praktisk anvendelse (Vedung,
2009). Dette kan i nogle sammenhaenge opfattes som en kontrast til den traditionelle
forsknings fokus pa produktionen af mere generel viden, men det er denne afhandlings
opfattelse, at der dette til trods ikke er tale om nogen principiel forskel pa
vidensproduktionen i henholdsvis forskning og evaluering. | denne afhandling angribes
evalueringsprocessen ved brug af en raekke samfundsvidenskabelige metoder, og nar
begrebet evalueringsforskning anvendes, gares dette for at signalere at ph.d.-projektet
pa den ene side har segt (forskningsmeessigt) at udrede og kortlaeegge dele af feltet,
udviklingen og lovgivningen pa sygedagpengeomradet, og pa den anden side samtidig
har foretaget en raekke retrospektive (evalueringsmaessige) vurderinger pa baggrund
af en reekke fastsatte kriterier.

-4 -



3.2 BRO MELLEM SKYTTEGRAVENE

Evalueringer, evidens og fokuseringen pa evidensbaseret praksis inden for
velfeerdsstatens forskellige policy-omrader har veeret til fortsat diskussion igennem de
seneste ar (Krogstrup, 2006; Pawson, 2006; Rieper & Hansen, 2007; Dahler-Larsen,
2013; Bundesen & Falcher, 2014). Det sociale arbejde, ogsa pa
beskeeftigelsesomradet, forventes at kunne dokumentere veerdi og virkninger af de
indsatser, som iveerkseettes. Omradet har vaeret vidne til en omfattende og systematisk
interesse i at akkumulere viden om, hvad der virker, og dokumentation og evaluering
har i stigende grad indtaget en rolle som styrings- og forvaltningsveerktgj (Bundesen
& Hansen, 2010; Bundesen & Falcher, 2014).

Hos Evert Vedung (2015) beskrives anvendelsen af evaluering som noget, der har
preeget politik og forvaltning siden 1960’erne. Snarere end at tale om en stigning i
evalueringsaktivitet, beskrives det, hvordan evalueringsdiskussionerne har taget form
af en raekke balger, som i hver deres tidsperiode har domineret opfattelsen af
evalueringsmodeller og deres anvendelse (ibid:37). Den fierde og nyeste belge i
evalueringslandskabet er den i litteraturen ofte omtalte evidensbalge (Ibid:56). Hansen
& Rieper (2009) betegner evidensbevaegelsen som en social beveegelse med
evidensbegrebet i centrum, der omfatter eendringer hos aktgrer, i videnskabsteoretiske
paradigmer, politiske styringslogikker og strukturer. Forfatterne papeger ogsa, at
evidensbegrebet anvendes forskelligt pa tveers af forskellige sektorer, med rod i de
forskellige omraders faglige traditioner (Rieper & Hansen, 2007).

Der findes saledes forskellige mader at handtere og forsta evidensbegrebet pa, fra at
fokusere pa harde facts af uomtvistelig karaktér i den ene ende af spektret, henover
en bredere forstaelse af den for nuveerende aktuelt bedste viden pa et givet omrade i
den anden ende (Rieper & Hansen, 2007). Disse forstaelser laener sig teet op ad de
metodetraditioner, som forskellige faglige traditioner betjener sig af, og
evidensdiskussionen indlejrer sig saledes i en raekke af samfunds- og
humanvidenskabernes centrale diskussioner af bade videnskabsteoretisk og metodisk
karakter. Med evidensbevaegelsen er metodediskussionerne pa flere mader gaet fra
at veere forskernes gebet, til ogsa at blive diskuteret bade politisk og fagprofessionelt
(ibid.). Kort fortalt vil vi som samfund gerne have viden om, hvad der virker i de
indsatser, vi iveerksaetter, skabt igennem evalueringer, som derefter omsaettes il
politik og forvaltes til praksis. Denne forestilling om en rationel beslutningskaede er dog
mange steder blevet udfordret (Foss Hansen, 2016; Dahler-Larsen, 2016) og maden,
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hvorpa vi konkret sikrer denne viden, og ikke mindst hvordan vi omsaetter den fil
praksis, er genstand for fortsat uenighed.

Nar diskussionerne pa socialomradet har drejet sig om frembringelsen af evidens, er
det ofte sket med reference til det sakaldte evidenshierarki. Betegnelsen omfatter en
hierarkisering og veerdiseetning af forskellige metoder til frembringelse af kausal viden,
med en klar prioritering af naturvidenskabeligt inspirerede eksperimentelle forsgg, der
gennemgaende betjener sig af kvantitative metoder. De sakaldt randomiserede
kontrollerede forseg (RCT-studierne) rangerer i toppen af dette hierarki, og er
kendetegnet ved at ville isolere effekterne af en given indsats, ved at sammenligne
resultater mellem tilfeeldigt fordelte indsats- og kontrolgrupper, og samtidig holde alle
andre variable konstante. Safremt der noteres en forskel pa gruppernes outcome efter
indsatsen, tilskrives denne effekt den iveerksatte indsats. En raekke andre forsagstyper
af eksperimentel og kvasi-eksperimentel karakter rangerer ligeledes i toppen af
hierarkiet. Disse tilgange kritiseres dog for at have problemer i forhold til evalueringer
af komplekse omrader, bade metodisk og videnskabsteoretisk, fordi det pa social- og
beskeeftigelsesomradet langt fra altid er muligt at konstruere eksperimentelle
laboratorielignende tilstande. Disse design kritiseres desuden ofte for udfordringer
med at handtere det sakaldt kontrafaktiske problem, altsa det at man ikke med
sikkerhed kan vide, hvad der var sket, hvis indsatsen ikke havde veeret ivaerksat
(Vedung, 2009:217).

Hos Dahler-Larsen (2013:100) papeges desuden, at randomiseringsforsggene i givne
situationer ikke er moralsk forsvarlige. Hvis en indsats har lovende effekter, kan man
ikke forsvare at afholde visse kontrolgrupper fra at modtage den. Omvendt kan man
ikke tillade sig at rulle indsatser ud over indsatsgrupperne, hvis deres virkninger er
ukendte. Selv hvis det er praktisk og etisk muligt at arbejde udelukkende med
eksperimentelle design, kritiseres det dertil, at eksperimentelle design ikke formar at
rumme kompleksiteten i sociale indsatser, og at metoden dermed giver forenklede
lgsninger pa problemer, som ikke kan forstas isoleret fra deres gvrige sammenhaeng
(Dahler-Larsen, 2013; Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).
Samtidig beskaftiger denne type studier sig sjeeldent med at adressere, hvordan og
hvorfor indsatserne virker, og der produceres ganske ofte resultater, som ikke er
konsistente over tid (Pawson & Tilley, 1997), en problemstilling som ogsa kendes fra
sygedagpengeomradet (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). Dette til trods, har der
igennem tiden veeret gennemfart op til flere RCT-studier pa sygedagpengeomradet,
herunder Det Store TTA-projekt og projektet Aktive — hurtigere tilbage (Bredgaard &
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Sieling-Monas, 2015). Til RCT-studiernes forsvar kan fremhaeves netop deres evne til
at skelne mellem effekterne for sammensatte kontrol- og indsatsgrupper og forsage at
henvise disse effekter til specifikke indsatser.

Dahler Larsen (2013:106) kritiserer dog den ophgijelse af klassisk kausalanalyse, som
ligger i de randomiserede forseg og den evidenshierarkiske tilgang il
vidensproduktion, for forestillingen om, at man kun via variation i en uafhaengig
variabel, ser sig i stand til at sige noget om virkninger af en indsats. Hagsbro (2013)
betegner denne tendens som en "bemeerkelsesvaerdig dekobling af de subjektive
elementer i processen, herunder samspillet mellem professionelle og brugere”.
Argumentet er, at man i eksperimentelle evalueringer forsgger at laegge indsatserne
uden for bade borgeren selv og den professionelle i frontlinjen, som der samarbejdes
med, pa en made som om, subjekterne ikke har indflydelse pa indsatserne og deres
virkninger. Dette far Hagsbro (2013:121) til at foresla, at evidensbasering i den
metode-hierarkiske forstand ligefrem star i et modsaetningsforhold til eksempelvis
rehabilitering, fordi den bygger pa en fejlagtig forstaelse af, at en indsats og dens
virkninger kan afkobles fra de subjekter, den omfatter.

Nar Vedung (20015:56) beskriver den fierde evalueringsbelge som evidensbalgen,
drager han paralleller tilbage til 1960’erne og taler om en slags rengessance for de
kontrollerede forsag. Nederst i det omtalte evidenshierarki, og altsa tillagt den laveste
vidensmaessige veerdi, finder vi den primeert kvalitativt frembragte evidens i form af
brugerunders@gelser og ekspertudsagn (ibid.). Disse typer af evalueringer sgger imod
en forstaelse af indsatsernes indhold og form, og fokuserer pa de involverede akterers
oplevelser, vurdering og erfaringer med en indsats. Der sker saledes et metodisk
skifte, fra de eksperimentelle designs’ fokus pa kvantitative effektmal til de
processuelle evalueringers fokus pa kvalitativt frembragt viden. Procesevalueringer
seger traditionelt set ikke at etablere kausale arsagsforklaringer, men er centreret om
at demonstrere, hvordan indsatser virker og opleves af de involverede aktarer.
Kausalteorien erstattes saledes ofte af de deltagende aktgrers perspektiv og
undersgger indsatsernes konsekvenser og formidler den sammenhaeng, de er opstaet
i, hvilket far Pawson & Tilley (1997) til at definere traditionen som konstruktivistisk
(Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016:338). Problematisk for
procesevalueringer er dog til gengzeld, at de ofte kan kritiseres for ikke at beskeeftige
sig med netop effekterne og sterrelsen af effekterne pa indsatserne, og saledes ikke
at tilbyde svar pa spargsmalene om, hvorvidt indsatser farer til malbare resultater. Et
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andet ofte fremfart kritkpunkt gar pa vanskelighederne ved at generalisere
resultaterne fra én kontekst til en anden.

| mellem de to skitserede poler i evidensdiskussionen er ogsa fremvokset
evalueringstraditioner, som kan anskues som en slags brobryggere imellem de
effektorienterede og de procesorienterede tilgange (Bredgaard, Salado-Rasmussen &
Sieling-Monas, 2016:336). Denne afhandling har valgt at tage sit evaluerings-
teoretiske afseet i en evalueringstradition, som af Dahler-Larsen & Krogstrup (2003) er
blevet betegnet som virkningsevaluering. Virkningsevaluering er den danske pendant
til realistic evaluation, som kendes fra saerligt Pawson & Tilley (1997), Pawson (2006;
2013) og fra teori-baseret evaluering (Weiss, 1972; Chen, 1990). Virkningsevaluering
betegner en teoridreven evalueringstilgang, som tager udgangspunkt i elementer fra
den realistiske evalueringstradition, men betoner et andet videnskabsteoretisk afseet
end den kritiske realisme, som realistisk evaluering traditionelt er teet forbundet med.
Denne diskussion udfoldes neermere i afsnit 3.1.1. Indholdsmaessigt og metodisk er
der dog en lang raekke faellestreek mellem virkningsevaluering og realistisk evaluering,
hvorfor de ogsa i flere tekster fremtraeder mere eller mindre synonymt (Bredgaard,
Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). Virkningsevaluering og realistisk
evaluering kan ses som bade en kritik af og et supplement til de eksperimentelle
evalueringstraditioner, i forsgget pa at kombinere perspektiver, der interesserer sig
savel for effekter som for processer i sociale indsatser. Afhandlingen indplacerer sig i
denne opfattelse af RCT-studiernes begraensninger i studiet af komplekse indsatser
og @nsker at betone en forstaelse af subjekternes betydning for virkningerne af en
indsats og kontekstuelle faktorers afgerende indvirkninger pa samme, snarere end at
pavise et kausalforhold mellem A og B (Blom & Morén, 2010). Afhandlingen har il
formal at arbejde med spargsmal om, hvilke indsatser der virker, for hvem de virker,
og i hvilken kontekst de virker. Der ligger i virkningsevaluering en forstaelse af, at
indsatser ikke virker ens for alle deltagere, og at der derfor findes erkendelsesmaessige
begraensninger i opsatningen af eksperimentelle forsgg, hvis de ikke tager hgjde for
kompleksiteten i sammenhaengen. | denne afhandling formuleres saledes et bredere
evidensbegreb (Rieper & Hansen, 2007), end den forstaelse, som har domineret
Vedungs fierde bglge (Vedung, 2015). Den gennemgaende brug af virkningsbegrebet
er bevidst og skal signalere, at sygedagpengeomradet undersgges for mere end blot
indsatsernes effekt pa en defineret outcome-variabel. | stedet understreger
virkningsbegrebet, at virkninger af en indsats ogsa kan udgeres af faanomener, der
ikke umiddelbart lader sig male og veje. Brugen af virkningsbegrebet skal signalere,
at der i ligesa hej grad er en interesse i at undersgge de processuelle aspekter af
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indsatserne og deres implementering, samt en anerkendelse af, at bade kvalitativt og
kvantitativt frembragt viden kan bidrage med en forstaelse af netop, hvorfor og hvordan
givne resultater opstar.

3.3 VIRKNINGSEVALUERING PA SYGEDAGPENGEOMRADET

Dette afsnit bestar af en redegerelse for brugen af virkningsevaluering som
evalueringsmodel, og en forklaring af tilgangens grundbegreber. Afsnittet vil desuden
fokusere pa at udfolde styrker og begreensninger ved modellen og dens anvendelse til
evaluering af beskeeftigelsesindsatser.

Et styrende princip i virkningsevaluering er arbejdet med programteori (Funnell &
Rogers, 2011; Dahler-Larsen, 2013). Programteori er en samlebetegnelse for
antagelser om, hvad der forbinder en indsats for en bestemt malgruppe med resultater
i en given sammenhang (Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).
Nar man arbejder med virkningsevaluering, tager man udgangspunkt i at konstruere,
afprgve og fortisbende forsterke programteorien, og tydeliggere de forventede
forbindelser mellem arsag (indsatsen) og virkning (resultaterne). Man arbejder saledes
med at abne den sakaldte "sorte boks” i indsatserne, som ellers ikke tilstreekkeligt
belyses, hvis man alene interesserer sig for, om en indsats virker. Med programteori
ser man naermere pa, hvad det er, der far en indsats til at virke, hvorfor, hvordan og
under hvilke omstaendigheder (Ibid.). Vi ved langt fra altid, hvorfor en given aktivitet
eller indsats medfgrer det givne resultat. Ved at anvende en programteori kan man
abne boksen og afdeekke de processer, som leder fra input til output. Uden en
programteori kan det veere sveert at forklare de evalueringsresultater man er naet frem
til. En programteori illustrerer trinnene fra input til output og synligger, hvorfor et trin
leder til det naeste (Funnell & Rogers, 2011:5-6).

Funnell og Rogers (2011) definerer et program som alle typer af interventioner,
herunder eksempelvis et projekt, en strategi eller en politik. Det er dette, som i denne
afhandling benaevnes som indsatser. En god programteori bestar af bade
forandringsteori og handlingsteori. Farstnaevnte er den mekanisme, der skaber
forandring hos deltagerne og far dem til at endre adfeerd, altsa centrale processer
igennem hvilke forandringer finder sted. Et eksempel herpa kan vaere sociale normer,
som driver folk til at endre en given adfeerd. Handlingsteorien forklarer i tillzeg til dette,
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hvordan indsatsen konstrueres til at aktivere forandringsteorien, altsa hvordan
indsatsen eksempelvis medvirker til at a&ndre en social norm (ibid.).

Programteori kan praesenteres og opbygges forskelligt, og anvendes i gvrigt flere
steder som bade planlaegnings- og styringsveerktgj, eller som udgangspunktet for en
empirisk efterprgvning i en konkret evaluering (Dahler-Larsen, 2013; Bredgaard,
Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). Det er den sidstnaevnte funktion, som
programteori i denne afhandling har haft. Det programteoretiske arbejde i afhandlingen
vil bestd i at formulere de antagelser, som ligger til grund for de
sygedagpengeindsatser, der undersgges. Dette skal synliggare, hvorfor indsatserne
forventes at virke for malgruppen, og hvilke mekanismer der forventes at veere pa spil.
De skal udpensle, hvilke delmal og endelige slutmal indsatserne forventes at fare i,
og hvilke kontekstuelle forhold der forventeligt pavirker malgruppen.

En sakaldt logisk model eller et rutediagram er et eksempel pa en visuel praesentation
af programteorien.* Den logiske model visualiseres typisk som enten en pipeline,
outcome-keeder, en matrix eller som et narrativ (Funnell & Rogers, 2011:30-32;
Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016:350). Programteori vil i
afhandlingen blive opbygget efter nedenstaende form, og de konkrete udformninger af
programteorierne og arbejdsprocessen med disse er naermere beskrevet i kapitel 4.

Figur 3.1: lllustration af programteori.

Malgruppe Aktivitet Mekanismer Delmal Slutmél
Kendetegn Konkrete Afgerende KO”Sil?tlt?de I_.atn%-

: aktiviteter faktorer resulater sigtede
SR ' ’ Forudsastning " resultater
Forskelle Metoder Hvorfor og I )

Tilgange hvordan for slutmal Endemal

Indledningsvist beskrives saledes indsatsernes malgruppe og dennes forudsaetninger,
hvorefter man definerer de centrale aktiviteter i indsatsen. Delmal og slutmal for
indsatsen klarleegges ved at vurdere, hvad der er formalet og hvad man med indsatsen
forventer at opna. Derpa ekspliciteres det, hvilke forventede mekanismer der binder
de to ender af programteorien sammen. En indsats (aktivitet) virker (mal), nar den

14 Inspiration til denne visuelle preesentationsform er hentet hos Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-
Monas, 2016:353.
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introducerer de rette potentialer (mekanismer) til deltagerne (malgruppe) under de
rette omstaendigheder (kontekst) (Pawson & Tilley 1997: 57; Bredgaard, Salado-
Rasmussen & Sieling-Monas, 2016:353).

| programteorien findes der en raekke kernebegreber, som er essentielle for forstaelsen
af modellen.’s Helt centralt i virkningsevaluering og den realistiske evalueringstradition
star mekanismebegrebet, som henviser til, at der i alle indsatser ligger bagvedliggende
generative eller virksome mekanismer under den synlige overflade, som far
indsatserne til at virke (Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). Det
er sa at sige mekanismerne, der forbinder en indsats med dens resultater. Et let
forstaeligt eksempel gar pa, at vi ikke kan forsta, hvordan et urvaerk virker, alene ved
at studere dets overflade. Vi ma skille det ad og undersgge, hvad der foregar
nedenunder for at forsta, hvordan det virker (Pawson og Tilley (1997: 65). Mekanismer
vil derfor vaere et centralt fokuspunkt for den senere analyse, som vil sigte mod en
identificering af disse i gennemgangen af det empiriske datamateriale.

Astbury & Leeuw (2010) beskriver, hvordan mekanismebegrebet kan understatte en
forstaelse af, hvordan aktiviteter i en indsats forventes at lede til et resultat. Forfatterne
opridser centrale diskussioner i litteraturen om mekanismers beskaffenhed og
indkredser to hovedforstaelser, henholdsvis mekanismer som variable og mekanismer
som teoretiske konstruktioner (ibid., 2010:367). | sidstnaevnte perspektiv anskues
mekanismer som underliggende faenomener, processer eller strukturer, som opererer
inden for en given kontekst og genererer givne outcomes. Desuden defineres tre
former for mekanismekategoriseringer, benaevnt som situationelle mekanismer,
adferdsformende mekanismer og fransformerende mekanismer. Situationelle
mekanismer daekker over sociale situationer eller begivenheders pavirkninger af
individets holdninger, malsaetninger og handlemuligheder. De adfaerdsformende
mekanismer beskriver, hvordan de individuelle holdninger, malsatninger og
handlemuligheder pavirker individuelle valg og adfeerd. Slutteligt beskriver de
transformerende mekanismer, hvordan grupper af individer og deres interaktioner
tilsammen kan have indvirkninger pa outcomes (ibid., 2010:371). Denne sondring
imellem forskellige mekanismetyper vil blive brugt i athandlingens analyse, til at spore
og efterprave hvordan virksomme mekanismer kan operere pa bade individuelle og

15 For en uddybende definition og forklaring af hvert enkelt begreb henvises til Bredgaard, Salado-

Rasmussen & Sieling-Monas (2016).
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relationelle niveauer og hvordan begge dele kan fa indflydelse pa indsatsernes
resultater.

For at anskueliggare forholdet mellem kontekst (omstaendigheder), mekanismer og
outcomes (mal) anvender forfatterne Pawson & Tilley (1997) den sakaldte CMO-
konfiguration, som antager formen: C + M = O for at understrege, at man opfatter
resultaterne af en indsats som produktet af netop mekanismer og kontekst (Pawson &
Tilley, 1997). Der pagar inden for realistisk evaluering en diskussion af mekanismers
beskaffenhed, herunder hvorvidt mekanismer skal opfattes som latente i selve
programmerne (eksempelvis ressourcer, tid eller penge) eller snarere indlejret i
aktgrerne (eksempelvis rationale, tillid eller frygt). Hos Pawson & Tilley virker
mekanismer igennem netop aktarers beslutninger og refleksioner, men uden at denne
aktorforstaelse geres eksplicit i deres CMO-konfiguration. Nar man i
virkningsevaluering og i den kritiske realisme generelt taler om virksomme
mekanismer, tales der om et faanomen, som befinder sig et sted mellem aktarer og
strukturer. Porter & O’Halloran (2012) foreslar en sondring, der hjeelper os med at
skelne imellem det allerede eksisterende, og sa dét, som a&endres ved en intervention
med henblik pa at ege forklaringskraften af evalueringen. Nar mekanismer anerkendes
som noget, der opstar af interaktionen mellem aktarer og strukturer, tvinges vi samtidig
til en mere preecis definition af konteksten. Dette ved at forholde os bade til konteksten
fgr en intervention og til, hvordan denne aendres af interventionen og hvordan dette
pavirker aktgrerne og ferer til outcome (Porter & O'Halloran, 2012). Sam Porter (2015)
forsgger at adresserer dette og styrke aktgrperspektiver med sin variant af CMO-
konfigurationen, som han giver felgende udtryk: Contextual mechanisms +
Programme mechanisms + Agency = Outcome (CM + PM + A = O). Her inkorporeres
med andre ord en indflydelse fra aktgrerne pa det samlede resultat, som ligger ud over
de blotte mekanismer fra indsats og kontekst.

Ser vi neermere pa begrebet kontekst, betegnes dette som en begrebsliggerelse af
dels omsteendighederne for de involverede aktarer, dels relationen mellem aktareme,
dels den institutionelle eller organisatoriske placering og dels de omkringliggende
strukturer (Pawson, 2013). Kontekstbegrebet i virkningsevaluering er centralt, fordi det
anvendes til at forklare, at forholdet mellem mekanismer og resultater i en indsats ikke
er fastlast, men athaenger af de omstaendigheder, som de udspiller sig under. Hvorvidt
mekanismernes potentiale realiseres afhaenger af, om de aktiveres i den givne
sammenhaeng. | den realistiske evalueringstradition antages det, at noget i konteksten
bevirker, at en mekanisme aktiveres eller ej (Pawson & Tilley, 1997). En mekanisme
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kan saledes virke i én kontekst men ikke en anden, hvilket kan veere udfordrende i
praksis at afgreense preecist, og tankegangen forudseetter, at maengden af relevante
kontekstuelle faktorer er relativt overskuelig (Dahler-Larsen, 2013:149). Dahler-Larsen
& Krogstrup (2003:102) introducerer derfor begrebet moderator, som skal forstas som
en betingelse, der kan (de)aktivere en mekanisme mellem arsag og virkning. Det er
med andre ord en sammenhaeng, som kausalt regulerer en anden kausal-
sammenhangs retning og kraft (ibid.:103). En moderator er noget andet end blot
endnu en variabel i indsatsen, idet den ikke direkte gver indflydelse pa selve
resultaterne, men i stedet pa sammenhaengen mellem indsats og resultater. Det er en
form for begrebsliggerelse af, hvad der anteender mekanismerne, og moderatoren er
saledes en repraesentant for de kontekstforskelle, der bestemmer om en arsag aver
kausal indflydelse pa en virkning (Dahler-Larsen, 2013:150-151). Moderatorbegrebet
vil derfor finde anvendelse i athandlingens analyse af empirien, og vil medvirke til en
naermere forstaelse for, hvordan de definerede mekanismer aktiveres eller deaktiveres
i forskellige indsatssammenhange (Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas,
2016:341).

En relevant diskussion i arbejdet med virkningsevaluering er, hvordan man som
evaluator definerer, hvilke C, M og O’er der er vigtige for den evaluering, man bedriver
- og hvordan man i analysen bestemmer, hvilke mekanismer der sa rent faktisk har
medvirket il at forbinde indsatser og virkninger. Dahler-Larsen (2013:138) vaegter her
specificiteten i de udarbejdede programteorier, som handler om at vurdere, hvor
sikkert det er, at indholdet i én af programteoriens kasser kan tilskrives indholdet i den
foregaende kasse. Eksempelvis kunne dette undersgges, ved at spgrge en informant,
hvorvidt den @gede tiltro til egne evner (mekanisme), som gjorde, at han gendrede sin
jobs@gningsstrategi (delmal), stammede fra de opfelgende samtaler, han havde haft
med sin sagsbehandler (indsatsaktivitet).

Der findes en raekke styrker og fordele ved at arbejde med virkningsevaluering, blandt
andet beskrevet hos Dahler-Larsen (2013:116), som demonstrerer, hvordan
virkningsevaluering og den programteoretiske tilgang kan bidrage med at strukturere
evalueringsarbejdet pa en hensigtsmaessig made. Virkningsevaluering har desuden
den fordel for en senere implementeringsambition, at den lader fagprofessionelles
virkelighed komme til orde, safremt de deltager i formuleringen af de
programteoretiske antagelser, som senere efterpraves empirisk. Saledes kan
virkningsevaluering ideelt set medvirke til at kvalificere de evalueringskriterier, som
indsatserne studeres med (ibid.). Virkningsevaluering har i gvrigt den styrke, at man
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inddrager et fokus pa andre mulige resultater end de endelige slutmal, hvilket giver
blik for mulige bi-effekter eller delmalsaetninger ved indsatserne.

Virkningsevaluering forbinder indsatserne med bade processer og resultater, og udger
saledes bade et glimrende bud pa en imgdekommelse af den samfundsmaessige
interesse i de effekter, som falger i kelvandet pa Vedungs (2009) evidensbalge.
Samtidig byder modellen ind med viden om andet og mere end effekterne pa en
afhaengig variabel i en situation, hvor alle andre variable forsgges holdt konstante. |
tilleg hertil muligger virkningsevaluering en skelnen imellem sakaldte teori- og
implementeringsfejl (Funnell & Rogers, 2011; Bredgaard, Salado-Rasmussen &
Sieling-Monas, 2016:357). Safremt en indsats ikke virker efter hensigten, kan
programteorien bruges til at ga tilbage og vurdere, hvorvidt det var implementeringen
af indsatsen, som fejlede, eller om der snarere var fejl i de teoretiske antagelser om,
hvordan det ville virke. Med nogen rimelighed ma man dog kunne papege, at der
formentlig ofte vil veere tale om nuancer og gradsforskelle, som vil pavise disse
vurderinger, eksempelvis nar indsatser ikke er fuldt ud implementeret, eller nar de
skaber visse resultater, men uden fuldsteendig at kunne indfri alle méalsaetninger
(Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).

Virkningsevaluering kan bruges summativt til at anskueliggere, om der har veeret en
sandsynlig sammenhang mellem en indsats og dens resultater, men ogsa formativt i
forhold til at udpege problem- og udviklingsomrader (ibid.). Saledes har
virkningsevaluering et anvendelsesorienteret sigte, der ogsa kan veere
handlingsanvisende (Dahler-Larsen, 2013:117) og ideelt set kombineres med den
praksisnaerhed og omsaettelighed, som tidligere er beskrevet (ibid.). Nar man i
virkningsevaluering stiller spargsmal om, hvad der virker for hvem, og under hvilke
omstendigheder, legges der op til en metodepluralisme, der seetter
evalueringsspergsmalenes karakter forud for et a priori metodevalg. Ofte er
tveermetodiske kompetencer pakraevet for at kunne gennemskue de rette metodiske
veerktgjer til test af programteoriernes forskellige dele, hvilket stiller store krav il
metodiske kompetencer (Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).
Udfordringer ved brugen af virkningsevaluering bestar blandt andet i, at
evalueringerne hurtigt bliver meget ambitigse, tidskraevende og ressourcemaessigt
kreevende, hvilket ofte kreever klare fravalg og afgreensninger. Desuden er det en
udfordring at koge resultaterne fra sa komplekse evalueringer ned og simplificere dem
tilstreekkeligt til at skabe forstaelighed og informere det politiske niveau (Bredgaard,
2015). Afslutningsvis vil afhandlingens konkluderende kapitel derfor reflektere over
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virkningsevaluering som  model for den  konkrete evaluering  af
sygedagpengeindsatser, og det vidensbidrag som arbejdet med evalueringsformen
har bibragt.

3.3.1 VIDENSKABSTEORI | VIRKNINGSEVALUERING

Den realistiske evaluering udsprang oprindeligt af en markant kritk af den
eksperimentelle evalueringstradition. Tilgangen, som den oprindeligt er kendt fra
Pawson & Tilley (1997), har et solidt videnskabsteoretisk fundament i den kritiske
realisme, med reference tilbage til Bhaskars (1989) opger med positivismen, som han
anklagede for afggrende erkendelsesmaessige fejlopfattelser, som fglge af en
overfladisk virkelighedsbetragtning og en misforstaet kausalopfattelse. Hos Bhaskar
blev det anskuet som et grundlzeggende problem i positivismen, at videnskabelig
erkendelse begraenses alene til dét, der kan males og studeres (Bhaskar, 1989). | den
kritiske realisme antages, i lighed med netop positivismen, eksistensen af en
uafhaengig virkelighed. Om denne virkelighed kan vi ifglge den kritiske realisme opna
viden, ogsa om faenomener, som ikke umiddelbart lader sig observere. Sandheden
eksisterer uafheengigt af vores opfattelse af den, og der er med andre ord ikke
ngdvendigvis overensstemmelse mellem erkendelse og virkelighed. Ray Pawson, en
af grundleeggerne af den realistiske evalueringstradition, leegger dog i sit senere
forfatterskab mere afstand til den kritiske realisme (Pawson, 2013).

Sayer (2000) taler om en stratefied emergent genarative ontology i den kritiske
realisme. Virkeligheden bestar af haendelser og outcomes, som sker i verden, men vi
kan alene opna erkendelse af disse igennem empiriske opfattelsesprocesser. Disse
processer er fejlbeheeftede, og vi kan saledes ikke komme rent og upavirket il
erkendelse om en faktisk virkelighed, men alene til vores afrapportering af denne.
Under den objektive virkelighed og dét, som sker, findes der forklarende faktorer, som
pavirker virkeligheden. Det er disse faktorer, eller mekanismer, som er interessante
for vores forstaelse af sammenheaenge. Bhaskars (1989) kritisk realistiske
virkelighedsforstaelse er saledes flere gange forklaret med analogien om et isbjerg. Vi
kan alene anskue toppen af isbjerget, ligesom vi hos Bhaskar kun empirisk kan
iagttage det gverste lag af virkeligheden (Bhaskar 1989). Resten af isbjerget, trods
dets faktiske eksistens, kan vi ikke observere. Virkeligheden i kritisk realisme er
saledes emergent og stratificeret, og lagene pavirker gensidigt hinanden.
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Modsat den kritiske realismes ontologiske lighedspunkter med den positivistiske
tradition, ses med andre ord en klgft imellem de to videnskabelige traditioners
epistemologiske opfattelser i relation til samfundsvidenskaben. Hos kritiske realister
er selve vidensfrembringelsen nemlig ikke en objektiv gvelse men en social proces,
der ikke lader sig afslutte, fordi der ikke findes endegyldige sociale sandheder
(Bhaskar, 1989). Her anskues saledes konstruktivistiske elementer, som vil blive
behandlet i det falgende. En udfordring i samfundsvidenskaben bestar i, at man ofte
kommer til at behandle objektet for vores erkendelsesinteresse som lukkede systemer,
der kan kontrolleres. Helt tilbage til Berg & Luckmanns (1966) klassiske
socialkonstruktivistiske veerk, fastslas den konstruktivistiske grundidé om en ufeerdig
verden, som er fuld af modseetninger, stridigheder og paradokser (Dahler-Larsen
2013:36). Dette er i den realistiske evalueringstradition ikke det samme som, at der
ikke findes regulariteter, eller at disse regulariteter ikke lader sig kortleegge. Lawson
(1997) bruger betegnelsen demi-regulariteter til at beskrive, at sociale sammenhaenge
rummer tendenser, mgnstre og strukturer, selvom disse ikke altid er universelle.

Nar Dahler-Larsen & Krogstrup (2003) har udviklet virkningsevaluering som retning for
en teoribaseret evalueringsmodel med fokus pa en sammenkobling af indsatser og
deres resultater, er det sket med den erkleerede hensigt at bidrage til en mere
konstruktivistisk videnskabsopfattelse end den kritiske realisme, som realistisk
evaluering oprindeligt er udsprunget af (Dahler-Larsen, 2013:115; Bredgaard, Salado-
Rasmussen & Sieling-Monas, 2016:335)Socialkonstruktivismen daekker som samlet
betegnelse over en vidensfilosofisk tradition, der anskuer ting og feenomener som
vaerende skabt igennem social praksis (Collin, 2010). Dette sker ikke pa bekostning af
den ontologiske anerkendelse af en objektivt eksisterende tingslighed, men snarere
med en steerkere betoning af, at dét, som af andre traditioner betragtes som netop
tingsligt, i virkeligheden udgares af relationelle, interaktive og diskursive faenomener.
Dahler-Larsen (2013:33-34) forsgger at gere op med den naivistiske kritik af
socialkonstruktivismen, som beskylder denne for en ontologi, der ftillader, at
enkeltaktarer opfinder og konstruerer en virkelighed efter forgodtbefindende, uden blik
for, at enhver konstruktion er netop relationel og interaktiv. Socialkonstruktivismen,
som den praesenteres ogsa i denne athandling, benaegter dog ingenlunde eksistensen
af en egentlig virkelighed. At ting besidder en objektiv karaktér; at en samtale finder
sted, eller at et skema som fysisk struktur reelt ligger pa bordet hos en sagsbehandler,
betyder ikke, at de ikke er udtryk for sociale konstruktioner og diskursive forhandlinger,
som pavirker deres betydning og beskaffenhed (ibid.). Det er dette blik, der praeger
afhandlingens ontologiske stasted.
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| virkningsevalueringen insisteres pa det mulige i at etablere et kausalitetsforhold inden
for enkelte cases, ved at de mekanismer, som antages at binde en indsats sammen
med dens resultater (outcomes) analyseres, hvilket star i modseetning til den mere
klassiske variansbaserede forstaelse af kausalitet. | virkningsevaluering forholder man
sig til sakaldt generativ kausalteorii forhold til at forsta, hvilke mekanismer, som skaber
bestemte resultater i bestemte kontekster (Pawson & Tilley, 1997; Bredgaard, Salado-
Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). Det socialkonstruktivistiske afseet udfordrer den
ellers i evidenshierarkiske sammenhaenge udbredte ontologiske opfattelse af, at
kausalitet handler om at finde arsagen til et feenomen i et andet, og at en isolering af
disse faeenomener fra deres interaktion med omkringleeggende faenomener er en
forudsaetning herfor (Dahler-Larsen, 2013:35). | en erkendelse af, at forskellige
videnskabelige traditioners kausalopfattelser i forskellige evalueringer til forskellige
formal og med forskelligt sigte kan have berettigelse, argumenterer Dahler-Larsen
(2013) for et pragmatisk blik pa kausalitetsspargsmalet, ved at praesentere en position,
der betegnes som mekanistisk. Her anderkendes en kausalanalytisk tankegang, men
med udgangspunkt i, at kausalitet bestemmes ud fra virksomme mekanismer, snarere
end varians. ¢ Saledes beskrives det, hvordan ogsa et socialkonstruktivistisk afsaet kan
acceptere kausalitetsbegrebet som vaesentligt for analyser, men under en form, som
betoner, at forholdende ikke betinges af varians, men af processer og mekanismer
(Pawson & Tilley, 1997; Dahler-Larsen, 2013).

Det konstruktivistiske perspektiv i virkningsevaluering har betydninger for
afhandlingens forstaelse af elementer undervejs. Det medferer blandt andet, at
udgangspunktet for forstielse er systemisk og interaktivt betonet og at
arbejdsredskaber, som eksempelvis programteorien, anskues i lyset af sociale
konstruktioner. Det betyder, at den lange raekke af valg og fravalg i forbindelse med
bade udformningen af programteorier og med de forskellige metodiske greb hele tiden
anskues i lyset af relationel konstruktion snarere end objektivisme. En logisk model
forstas eksempelvis som repraesentationen af centrale aktgrers teorier om et program,
sadan som de finder konsensus om at udtrykke det, nar de bliver bedt om at italeseette

16 Dahler-Larsen (2013) eksemplicerer dette ved en analogi til en mordgade. Her er det mekanismer i
form af mordvaben og motiv, der fremmer opklaringen. Séledes leder vi i virkningsevaluering efter
plausible spor, motiver og tegn, ikke for at pavise sammenhaenge hinsides nogen former for tvivl, men

for at pavise sammenhaenge hinsides nogen former for rimelig tvivi (Dahler-Larsen:166).
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deres ofte uudtalte antagelser i feellesskab, snarere end den opfattes som en objektiv
teori for et givent program.

3.4 OPSUMMERING

| dette afsnit blev kortlagt en reekke af de centrale begreber, som vil blive anvendt i
virkningsevalueringen, herunder programteori, mekanismer og kontekst. Afsnittet har
redegjort for afhandlingens evalueringsteoretiske afseet, med rod i den realistiske
evalueringstradition, men betonet med en mere socialkonstruktivistisk
videnskabsopfattelse, inspireret kraftigt at Dahler-Larsens virkningsevaluering
(Dahler-Larsen & Krogstrup, 2003; Dahler-Larsen, 2013; Bredgaard, Salado-
Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). | det naeste afsnit praeesenteres afhandlingens
centrale case, som udger omdrejningspunktet for evalueringens dataindsamling.
Afsnittet preesenterer casen og diskuterer anvendelsen af denne. Afsnittet gar derefter
teet pa arbejdet med konstruktionen af de specifikke programteorier, der i projektet er
udarbejdet for netop denne case. Efterfglgende vil afsnit 5 praesentere afhandlingens
tveermetodiske design, som anskueligger med hvilke veerktgjer, de formulerede
programteorier om indsatserne efterprgves.
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KAPITEL 4: QUICK CARE SOM CASE

4.1 ET SAMFINANSIERET FORSKNINGSPROJEKT

Dette kapitel handler om samarbejdet med konsulentvirksomheden Quick Care, og
den rolle som Quick Care har spillet i projektets udformning. Afsnittet tager derefter
udgangspunkt i en beskrivelse af virksomhedens arbejde, efterfulgt af refleksioner om
anvendelsen af virksomheden som case i evalueringen af sygedagpengeindsatser,
samt implikationerne heraf for den vidensmaessige produktion. Kapitlet afsluttes med
udarbejdelse og praesentation af to konkrete programteorier for Quick Cares
sygedagpengeindsatser udarbejdet i samarbejde med Quick Care i 2015.

Forud for afhandlingens pabegyndelse, forela et evalueringsopdrag for
forskningsprojektet, formuleret af Aalborg Universitet i samarbejde med Quick Care.
Dette opdrag havde karaktér af en Igsere skitse for, hvilke elementer man gnskede
inddraget i projektet. Disse elementer inkluderede et fokus pa beskaeftigelsesrettede
indsatser specifikt for sygedagpengemodtagere, udviklingen af et evalueringsdesign
inspireret af den realistiske evalueringstradition, samt anvendelsen af Quick Care som
empirisk grundlag for undersggelsen. Arbejdet i projektfasens begyndelse bestod
saledes af at definere de preecise omstaendigheder for undersggelsen, herunder
fokusomrade, design, metodiske og teoretiske greb, samt en preecisering af casevalg
og datagrundlag. Quick Cares rolle bestod i denne sammenhzeng af deltagelse i en
felgegruppe, som lgbende modtog orientering om projektets udvikling. Falgegruppen
har budt ind med relevant sparring, idéer og netveerk i de forskellige dele af
projektperioden, nar dette har veeret relevant.

Som et vilkar i samfinansieret forskning opstar naturligvis det potentielle dilemma, at
en samarbejdspartner og medfinansigr far teette kommercielle interesser i projektets
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udformning og i forskningens resultater (Andersen, 2017). Til trods for at den samlede
andel af virksomhedsfinansierede forskningsudgifter ved danske universiteter kun
belgber sig til op mod 3 %, er der stadig tale om en stigende tendens til indgaelse af
samarbejdsaftaler mellem erhvervslivet og universiteterne, og dermed ogsa potentielt
til en reekke dilemmaer, som omhandler forskningsfrihed og uafhaengighed (Andersen,
2017:204). Af denne arsag var det en udtalt del af samarbejdet bag denne afhandling,
at folgegruppens og Quick Cares rolle bevidst var afgrenset til netop input,
diskussioner og afrapportering, frem for beslutningsdygtighed. Dette med henblik pa
at sikre ph.d.-projektet mest mulig frihed til udfoldelse, beslutninger og konklusioner.
Afhandlingen er desuden udformet under supervision og i teet dialog med savel
universitetsvejleder og forskningsgrupper ved Institut for Statskundskab pa Aalborg
Universitet, og disse akterer har ogsa medvirket til en labende sparring om eventuelle
udfordringer eller tvivisspgrgsmal i denne sammenhaeng. Den samfinansierede form
betyder desuden (modsat rekvireret forskning, hvor der er tale om fuldt
indtaegtsdeekket forskningsvirksomhed betalt af rekvirenten) at det i denne afhandling
er forskeren som besidder rettigheder til projektets resultater, herunder ogsa
ophavsretten til de i forbindelse med projektet udgivne publikationer (Andersen,
2017:207).

| det oprindelige evalueringsopdrag forela et anske om, at gare Quick Care til genstand
for en del af afhandlingens empiriske analyser. Virksomheden og de borgere, som har
deltaget i arbejdsmarkedsrettede rehabiliteringstilbud hos dem, fungerer i
afhandlingen derfor som en case for evaluering af virkninger i
sygedagpengeindsatsen. Hos Flyvbjerg (2015:507) anskues netop anvendelsen af en
case som velegnet til savel udviklingen som afprevningen af hypoteser. Konkret har
Quick Cares som empirisk genstandsfelt veeret inddraget pa tre niveauer, der kort kan
opsummeres saledes:

1. Quick Care har veeret inddraget i arbejdet med at udforme og illustrere
indsatsernes programteoretiske antagelser igennem workshops, interviews
og temadage.

2. Quick Care har leveret et omfattende datasat med anonymiserede
oplysninger om borgere, indsatser og resultater, som projektet har
sammenholdt med nationale registre.

3. Quick Care og tre af virksomhedens samarbejdskommuner har deltaget i
evalueringens kvalitative feltstudie, baseret pa interviews og fokusgrupper
med jobcentre, frontlinjemedarbejdere og borgere.
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Fordi afhandlingen undersgger virkningen af indsatser over for en bred gruppe af
borgere, pa et indsatsomrade som er defineret som komplekst og under lgbende
udvikling, viste det sig allerede ved projektets begyndelse ngdvendigt med en raekke
yderligere afgreensninger af bade malgruppe, indsatstyper og den tidsperiode, som
gares til genstand for dataindsamling og analyse. Hvert enkelt af ovenstaende tre del-
elementer og deres naermere betydning for projektet bliver udfoldet og konkretiseret i
kapitel 5, som redeggr for afhandlingens metodiske greb.

| det fglgende redegares dog farst neermere for virksomhedens virke og udvikling
igennem de seneste ar, inden det efterfalgende afsnit gar ind i en naermere diskussion
af casevalget og dets betydning for afhandlingen.

4.2 EN PRIVAT AKT@R | SYGEDAGPENGEINDSATSEN

Konsulentvirksomheden Quick Care har siden ar 2006 leveret arbejdsrettede
rehabiliteringsydelser til en reekke af landets kommuner, som en sakaldt anden akter.
| forbindelse med de @vrige lovgivningsaendringer fra 2009' bliver det muligt for
kommunerne at overlade mere ansvar og opfelgning til andre akterer pa
sygedagpengeomradet (Jacobi, 2013:118). Saledes kunne de kommunale jobcentre
fremadrettet uddelegere dele af deres arbejdsrettede tilbud til sygemeldte til andre
offentlige instanser eller til private aktarer.

Virksomheden er baseret pa en vision om at medvirke til at nedbryde skellet imellem
sundheds- og beskeeftigelsesomradet. Dette ved igennem sundhedsfaglige tiltag at
hjeelpe sygemeldte og arbejdslgse tilbage til arbejdsmarkedet, og neermere bestemt
ved at fa sundhedspersonale (oprindeligt fysioterapeuter) til at fokusere pa borgerens
arbejdsmarkedsrelevante ressourcer. Quick Care har som virksomhed oplevet
markant veekst siden dette forskningsprojekts begyndelse. Da dette afsnit skrives i
foraret 2017, samarbejder virksomheden med i alt 55 danske kommunale jobcentre
spredt landet overs. Indsatserne spaender over forskellige tilbud, hvoraf de mest

17 Jf. det historiske oprids i afsnit 1.1.1.
18 Quick Care har desuden en selvsteendig enhed i Norge, som siden projektets begyndelse har faet ny
ejer. Denne del af virksomhedens indsatser er fravalgt i casen, blandt andet grundet organisatoriske,

indholdsmaessige og lovgivningsmaessige forskelle pa arbejdet henholdsvis i Danmark og i Norge.
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centrale udgares af fysioterapeutiske treeningsforigb, psykologiske samtaleforlgb,
virksomhedspraktikker, samt en rakke integrationsindsatser. Quick Cares
frontlinjemedarbejdere i indsatserne bestar af forskellige fagprofessionelle, som driver
de enkelte tilbud. Disse medarbejdere arbejder direkte med de borgere, som de
kommunale jobcentersagsbehandlere visiterer til dem. De fleste borgere henvises til
Quick Cares tilbud under Lov om Aktiv Beskeftigelse, kapitel 10, som indebeerer den
sakaldte vejledning og opkvalificeringskategori.

Quick Cares tilbudsvifte er over arene udvidet betragteligt, fra oprindeligt at fokusere
primeert pa fysioterapeutiske traeningstilbud, til i dag ogsa at omfatte tilbud inden for
virksomhedspraktikker, psykologsamtaler og integration. Udvikling i markedet har
siden projektets begyndelse fort til, at Quick Care i dag leverer bade monofaglige
afklarende indsatser, og mere komplekse tveerfaglige indsatser, som udvikles i
samarbejde med jobcentrene. Samarbejdet med kommunerne er saledes over arene
blevet mere og mere forskelligartet. Dette er sket i takt med en gget kompleksitet i
lovgivningen og eendringer i jobcentrenes struktur og organisering, herunder
&ndringer i de gkonomiske rammer og andringer i refusionsreglerne i 2015.20

Igennem den lgbende tilpasning af tilbudsviften, udvidelsen af tilbudstyper og
samarbejdet med stadig flere kommuner, har virksomheden pa flere made foretaget
justeringer i deres tilgang siden forskningsprojektets start. Den resterende del af
afhandlingen beskaeftiger sig dog med Quick Cares arbejde og betingelserne for deres
indsatser, som de sa ud i perioden fra 2013 til slut 2015, hvor den primeere del af
dataindsamlingen pagik. Det betyder dog ogsa, at det ma noteres, at Quick Care i
lighed med andre private og kommunale aktgrer, har udviklet deres produkter og
tilgange til beskeeftigelsesrettet rehabilitering siden nedslagstidspunktet.

19 Enkelte borgere henvises desuden under kapitel 11 eller 12, til virksomhedspraktik og ansesttelse
med Igntilskud, eller under Lov om Aktiv Socialpolitik. Forskellen bestar blandt andet i den statslige
refusion.

20 Jf. Lov om kommunernes finansiering af visse offentlige ydelser udbetalt af kommunerne, Udbetaling

Danmark og arbejdslgshedskasserne, aftalt i august 2015 og iveerksat fra januar 2016.
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4.2.1 CASETYPE, FORDELE OG UDFORDRINGER

Forud for inddragelsen af Quick Care som empirisk case i evalueringsarbejdet er gaet
en raekke overvejelser omkring casetypen, anvendelsen og indsamlingen af data. Det
er blandt andet overvejet, hvordan man kan karakterisere brugen af en
konsulentvirksomhed som genstand for dataindsamling, og hvordan forholdet mellem
de forskellige niveauer i casen bedst kan karakteriseres.

At benytte en case adskiller sig fra en klassisk hypotetisk-deduktiv forklaringsmodel,
og er derfor ogsa flere steder genstand for kritik. Flyvbjerg (2015) forsvarer
anvendelsen af cases, ved at papege dels samfundsvidenskabens generelt
manglende held med at genskabe naturvidenskabens ideal om laboratorieforsgg, og
dels det forhold at cases giver praecis det rum for kontekstafhaengig viden, som er
selve kernen i leering. Man kan tilfgje, at dette isaer viser sig relevant pa socialomradet
og i evalueringer som denne, der i hgj grad fokuserer pa netop kontekstuelle
betydninger. At gare regelbaseret viden til grundlag for lzering kalder Flyvbjerg (2015)
direkte regressivt, hvorimod casestudiets detaljerigdom og teette forbindelse med
virkelige situationer er afgarende for forskerens forstaelse (ibid:467). Saledes kobles
anvendelsen af en case fint sammen med det videnskabsteoretiske udgangspunkt for
afhandlingen, og for brugen af virkningsevaluering som model. Her er det ligeledes
udgangspunktet for anvendelsen af selektivt udvalgte casenedslag, at det netop ikke
er variansbaseret viden, som afsgges, men snarere kausale forhold mellem
mekanismer og resultater, som analyseres (Dahler-Larsen, 2013).

Den gaengse kritik af casestudiets begraensede generaliserbarhed er udbredt, selv hos
forskere, der ikke almindeligvis abonnerer pa positivistiske vidensidealer. Denne kritik
afvises hos Flyvbjerg (2015) med argumenter om, at casestudiet generelt i kraft af sin
detaljerigdom netop er ideel til opfyldelsen af det klassiske popperske
falsifikationsprincip?' og derved til eventuel afvisning af en given teori (ibid:472).
Omend denne afhandling ikke arbejder med forseg pa direkte gendrivelse? af de
opstillede programteorier, og selvom der ikke i den kritisk-realistiske vidensfilosofi

21 Hos Karl Popper var falsificerbarhed et kriterium for videnskabelighed, modsat traditionelle empiriske
opfattelser af, at teorier skal forsgges verificeret. Videnskabens opgave hos Popper var at opstille
hypoteser, for derefter at forsgge at modbevise dem (Gilje, 2012:50-51).

22 Gendrivelse her forstaet som et videnskbeligt princip og en fremgangsmade, hvor en enkelt afvigende

observation vil resultere i forkastelse af en hypotese (Flyvbjerg, 2015:472).
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sadvanligvis abonneres pa en sadan falsificerende tilgang, er det Flyvbjergs
argument omkring casestudier, at brugen af en case ikke i sig selv er udelukkende
herfor. | relation til neervaerende evaluerings anvendelse af programteori og den
empiriske efterprevning af selvsamme, giver casestudiet mulighed for en detaljeret
efterpravning af netop de programteoretiske antagelser (Pawson & Tilley, 1997).
Denne teoriudvikling kan selvsagt tage form af savel videreudvikling, som gendrivelse
af argumenter om centrale underliggende mekanismer ved indsatserne.

Potentialet for generaliserbarhed igennem casestudier sgges i afhandlingen @get
igennem dens strategiske udveelgelse af nedslagspunkter for dataindsamlingen. Her
kan Quick Care, som ramme for projektet, beskrives som en sakaldt
informationsorienteret udvalgt case. Dette fordi virksomheden med sit tilbud om data,
adgang til medarbejdererfaringer og indsigt i en raekke kontekstuelle detaljer,
forventeligt byder pa et ganske seerligt informationsindhold (ibid:475). Virksomheden
bliver saledes ogsa en form for gatekeeper til de informationer, som evalueringen
s@ger (Mason, 2002).

De tre udvalgte kommuner, som alle samarbejder med Quick Care, bliver herunder en
slags cases i casen. Kommunerne har ligheder med sakaldte typiske cases, til trods
for at denne gruppe cases ikke ifglge Flyvbjerg (2015) ngdvendigvis altid rummer den
starste informationsrigdom eller viden om variationers betydning. Til gengeeld antages
det, at der kan vaere visse overferbare paralleller mellem mekanismer i disse
kommuner og andre af landets kommuner, som arbejder under samme strukturelle
rammer, og med lignende indsatser for den samme malgruppe. Feenomener og
virkninger vil saledes argumenterbart kunne finde sted i andre kommuner under
lignende betingelser og for lignende borgere. Valget af casen er saledes af strategisk
betydning i forhold til de mere generelle spargsmal om sygedagpengeindsatser, som
afhandlingen seger at besvare. Tilsvarende kan det i nogen udstraekning
sandsynliggares, at safremt virkninger ikke finder sted i nogle af de tre kommuner, gor
de det forventeligt heller ikke i andre sammenlignelige sammenhaenge (Flyvbjerg,
2015;474). Denne forstaelse af overferbarheden ved mekanismer fra én given
kontekst til en lignende, kan ogsa anskues i den realistiske evalueringstradition. Det
keedes sammen med opfattelsen af, at selvom sociale sammenhange langt fra er
universelle i deres karakter og indhold, rummer de ofte en raekke tendenser, manstre
og strukturer. Dette tillader analytiske generaliseringer og teoriforfinelser pa baggrund
af de empiriske fund i casen, fordi Quick Care fungerer som en case blandt gruppen
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af offentlige og private aktgrer, som leverer rehabiliterende og beskeeftigelsesrettede
tilbud til sygemeldte borgere.

De tre kommunale jobcentre i undersggelsen, er placeret i henholdsvis Silkeborg,
Holbaek og Helsingar. | udvaelgelsen af casekommuner blev der lagt vaegt pa volumen
i antallet af visiterede borgere til Quick Cares forlgb, samt pa en vis stabilitet i
samarbejdet mellem kommunen og Quick Care. Kommuner med helt nystartede
samarbejdsaftaler blev saledes sorteret fra, grundet det manglende erfaringsgrundlag,
som forventeligt ville besveerliggare en filstraekkelig besvarelse af undersggelsens
kernespargsmal. Ved hjeelp af en vurdering af kommunernes rammevilkar og
demografiske sammensaetning (Graversen et al., 2013) blev der desuden lagt vaegt
pa at selektere kommuner, som ikke pa abenlyse parametre adskilte sig markant fra
de resterende, og saledes kunne siges at udgere ekstreme cases (Flyvbjerg,
2015:508). Disse beslutninger i valget af kvalitative cases har naturligvis influeret pa
mulighederne for en bevarelse af afhandlingens forskningsspargsmal, idet
ensartetheden mellem case-kommunerne og undgaelsen af netop ekstreme cases pa
den ene side antages at gge generaliseringsmulighederne til andre (ligeledes ikke-
ekstreme) kommunale kontekster, men samtidig begreenser mulighederne for at
udvide resultaterne til ogsa at omfatte netop kommunale situationer, som pa forskellig
vis adskiller sig fra de udvalgte i undersggelsen.

Inddragelsen af Quick Care som empirisk fokuspunkt i afhandlingen tiloyder en
afgreensning af evalueringsfeltet, og af de principielt ubegreensede muligheder for
dataindsamling. Som det er tilfeeldet med netop anvendelsen af et mindre udsnit af
den samlede helhed, betyder det naturligvis for besvarelsen af afhandlingens
forskningsspergsmal, at den foretages ud fra netop dette udsnit og at de
generaliseringer som drages, saledes far karakter af analytiske slutninger.
Konstruktionen af det empiriske felt har omvendt budt pa adgang til allerede indsamlet
data og kontakt til informanter, som det ellers ville vaere vanskeligt at opna pa anden
vis, hvilket anses som en styrkelse af afhandlingens muligheder for en fyldestgarende
besvarelse af problemformuleringen. Det medfarer samtidig en raekke udfordringer og
etiske overvejelser at ga sa teet pa en konkret case, som det har veeret tilfeldet her,
ligesom det stiller seerlige krav til forholdet mellem forsker, casekommuner og
virksomhed, saledes som der er blevet redegjort for under seerligt afsnit 4.1.

| det fglgende afsnit redegares naermere for processen med udformningen af en
programteori for Quick Cares indsatser og den fremgangsmade, som har ligget til
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grund herfor. Det anskueliggares igennem afsnittet, hvilken rolle programteorierne
spiller i evalueringens forskellige empiriske dele og hvilke udfordringer og
begraensninger der findes ved den programteoretiske metode i virkningsevaluering.

4.3 EVALUERING MED PROGRAMTEORI

| afhandlingen anvendes programteori som evalueringsredskab. Programteorierne
bestar af formulerede antagelser om, hvad der virker for sygemeldte borgere og under
hvilke omsteendigheder i udvalgte Quick Care-indsatser. Formalet er at antagelserne
derefter efterpraves empirisk, og at disse efterprgvninger bidrager til en besvarelse af
forskningsspergsmalene igennem deres forfinelse af programteorierne.

En god programteori har til opgave at agere redskab i en evaluering af de udvalgte
dele af kausalforholdene, som man vil vide noget om. Derfor ma der ved
konstruktionen af programteori tages hgjde for, hvor lang en kausalkeede som er
gunstig. Omformuleret kan man sige, at det er ngdvendigt at overveje, hvor langt ud
man egnsker at kunne forklare indsatserne og deres virkning. Nar vi ser pa
sygedagpengeindsatser og gerne vil definere slutmalene med disse, ma vi saledes
fastleegge bade kompleksitetsniveauet samt leengden pa kausalkeederne. Det handler
med andre ord om at skabe en balance mellem fine detaljer og overskuelighed
(Dahler-Larsen, 2013:125).

Fordi mange indsatser er komplekst konstrueret og indeholder et veeld af forskellige
aktiviteter pa forskellige niveauer, risikerer programteorierne i deres forseg pa at
repreesentere indsatsernes bagvedliggende antagelser tilstraekkeligt loyalt, at miste
overskueligheden og evnen til at guide evalueringsarbejdet. De falgende
programteorier er derfor i sagens natur en reduktion af virkeligheden og rummer en
reekke valg om, hvad der preesenteres og hvordan (Gargani, 2002), fordi det ikke er
hverken hensigtsmaessigt eller realistisk muligt, at lave en repreesentation af
virkeligheden i forholdet 1:1. En programteori risikerer at miste sin veerdi, hvis ikke den
er tilstreekkelig overskuelig til at kunne anvendes som struktureret og analytisk
evalueringsveerktgj. Derfor ma programteori ngdvendigvis indebaere en reduktion af
virkelighedens kompleksitet, og kan godt veere anvendelig selvom den ikke er
altdeekkende, sa leenge den genkendes af indsatsens centrale aktgrer som en rimelig
preesentation af virkeligheden, som de erfarer den (Dahler-Larsen, 2013:41).
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Et afgerende kvalitetskriterie for programteorien bestar saledes af, hvorvidt den udger
en tilstreekkelig preesentation af hovedidéerne bag indsatsen, sadan som dette
vurderes af indsatsens brugere (Dahler-Larsen 2013:142). | afhandlingen har dette
givet anledning til konkret inddragelse af Quick Cares ledelse og
frontlinjemedarbejdere i udarbejdelsesfasen, i kombination med skriftligt materiale
som beskriver indsatsernes aktiviteter og formal. Denne fremgangsmade tager
udgangspunkt i forventningerne til indsatserne hos de aktarer, som gennemfgrer dem,
og det er wvurderingen, at der ligger et implicit anvendelses- og
implementeringspotentiale i denne tidlige inddragelse af forskellige fagprofessionelle
grupper (Bredgaard, 2015). Samtidig ligger der naturligvis ogsa en reekke potentielle
begreensninger ved denne fremgangsmade, som behandles lgbende igennem det
felgende afsnit.

4.3.1 PROGRAMTEORI FOR QUICK CARE

Dette afsnit redeggr for, hvordan programteorierne i denne afhandling er blevet
udformet. En programteori kan opstilles pa baggrund af forskellige metoder og ofte via
dialog med centrale interessenter i indsatsen, ud fra hvilken evaluator udleder de
herskende forestillinger om, hvordan indsatsen virker. Relevante interessenter vil
typisk udggre fagpersonale og ledelse, politikere og bidragsydere, vigtige
samarbejdspartnere, malgruppen for interventionen og andre, der forventes at influere
pa resultatet (Funnell & Rogers 2011:103). En programteori vil ofte vaere forankret i
praktisk viden, faglig viden og hverdagserfaringer inden for et givent omrade, eventuelt
i kombination med mere anerkendt videnskabelig teori om adfeerd og forandring
(Pawson, 2013; Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). | denne
afhandling er programteorien udviklet i en kombineret induktiv og deduktiv tilgang, som
pa den ene side har taget udgangspunkt i litteratur og teori om sygdom og arbejde,
tidligere forskning og evaluering pa sygedagpenge- og beskeeftigelsesomradet, samt
i retningslinjer og beskrivelser af indsatserne, og pa den anden side har udledt
antagelser igennem observationer, interview og dialog med praksisniveauet i
indsatsernes frontlinje (ibid.:348).

Dialogen med praksis har i denne sammenhaeng konkret bestaet i, at evaluator har
faciliteret en reekke workshopdage og felgeligt gennemfart en reekke interviews
(ibid:102) med den administrative og faglige ledelse i Quick Care. Her er deltagerne
over flere dage blevet bedt om at arbejde med at formulere og forklare antagelserne i
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Quick Care’s arbejde, under vejledning og feedback fra evaluator. Det har veeret en
del af evaluators opgave at beslutte, hvilke interessenter, der er blevet inddraget,
hvordan eventuelt divergerende forestillinger blev handteret og hvilke detaljeniveauer
i indsatserne, der er fokuseret pa. Den endelige fremstilling af programteorien er
ligeledes afgjort ved evaluator, ud fra et kendskab til indsatserne og en afvejning af
overskuelighed, retviselighed og anvendelighed i dataindsamlingen (Dahler-Larsen,
2013). At konstruere en programteori er i sagens natur ikke en neutral proces, og
produktet ma derfor anskues i lyset af de aktgrer, som medvirker til dets udarbejdelse
(Gargani, 2002). Saledes opstar et potentielt kritikpunkt ved, at lade indsatsens egne
aktgrer deltage i formuleringen af indsatsens antagelser, fordi disse aktarer mere eller
mindre tilsigtet risikerer at reproducere og legitimere egne aktiviteter og opfattelser.
Nar programteorien herefter efterpraves empirisk i samme organisation, risikeres der
i teorien en naermest tautologisk reproduktion af egne antagelser om indsatserne.

Det vurderes i afhandlingen at denne udfordring ved den programteoretiske
arbejdsmetode ikke er unik for eksemplet med Quick Care. Det vil ofte i en evaluering
tage sig saledes ud, at de akterer som besidder tilstreekkelig indsigt i en indsats’
konkrete aktiviteter og bagvedliggende antagelser, ogsa er centrale for udviklingen af
programteorierne, samtidig med at de har steerke interesser i indsatsernes virkning og
i evalueringens resultater. Udfordringerne er i arbejdet med afhandlingen forsagt
imgdekommet og handteret pa to mader. Pa den ene side er alle endegyldige
beslutninger truffet af evaluator, som igennem sit arbejde med afhandlingen har
opnaet stigende indsigt i indsatserne, deres aktiviteter og potentielle virkninger, og
som kombinerer denne indsigt med sin viden fra forskning, evaluering og litteratur pa
omradet fra lignende indsatstyper. Dette har muliggjort en kritisk granskning af de
praesenterede antagelser fra Quick Cares medarbejdere og ledere, samt resulteret i
gentagne diskussioner omkring hvordan vi forstar indsatser, mekanismer og resultater.
I tilleeg hertil har fremgangsmaden baret preeg af person-triangulering, forstaet pa den
made at der er opsegt en vis spredning i de informanter, som har bidraget til savel
programteoriens udformning og den efterfalgende empiriske efterpravning.
Inddragelsen af flere forskellige aktarer, fra flere faggrupper og pa forskellige adskilte
tidspunkter, har sggt at @ge sandsynligheden for, at der er tale om reelle faglige
antagelser og vurderinger, snarere end strategiske udmeldinger.

Alternative mader at konstruere programteori pa kunne have bestaet i alene at gere
brug af skriftlige kilder til oplysning omkring indsatsernes antagelser, eller i at have
udvalgt informanter uden for Quick Cares organisation, eksempelvis i det kommunale
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system eller pa politisk niveau (Funnell & Rogers 2011; Dahler-Larsen, 2013). Hvor
ferstneevnte tilgang ikke ville muliggere diskussioner omkring tvivisspargsmal,
manglende oplysninger og uudtalte antagelser, ville sidstnaevnte ikke veere gnskeligt i
en evaluering som gnsker at placere sig sa teet som muligt pa det praktisk udferende
led af indsatserne, og treekke pa netop de involverede akterers egen viden og
erfaringer fra de indsatser, de arbejder med. Det ligger centralt i afhandlingens
evalueringsopfattelse, at det ikke er hensigtsmaessigt eller gnskveerdigt at sigte mod
en objektiverende beskrivelse af indsatserne, og at netop indgaende kenskab til og
involvering i de indsatser der er tale om, er afggrende for at opna en tilstraekkelig
detaljerigdom i forklaringerne af indsatsernes virkninger.

Mange evalueringer kompliceres af, at der er tale om organisatoriske indsatser pa flere
niveauer, en udfordring, der ogsa ger sig geeldende i dette projekt. Antagelserne bag
Quick Cares indsatser har indflydelse pa flere niveauer i organisationen, fra
sekretariatsfunktioner, henover uddannelse og rekruttering af medarbejdere til
frontlinjen og til lebende understeattelse og videreuddannelse af medarbejdernes
kompetencer, deres relationsdannelse til borgerne og deres made at samarbejde med
jobcentrene pa. Alt sammen er det noget, som antages at have indflydelse pa, om
indsatsen virker efter hensigten. En made at handtere denne kompleksitet er en
opdeling af programteorien il at geelde flere niveauer, safremt der pa hvert niveau kan
vaere noget, som virker eller ikke virker. (Dahler-Larsen 2013: 145). Det er muligt at
konstruere en programteori, som er opdelt pa niveauer som udtryk for, at der pa hvert
niveau er tale om mere eller mindre selvsteendige logikker, og for at afdeekke hvert
niveaus specifikke logikker. Det kan veere fordelagtigt med en programteori, som kan
rumme flere af niveauerne, selv nar en evaluering af hvert niveau ikke er mulig. Dette
for at undga, at man i evalueringen kommer til at springe fra problem til problem og lag
til lag pa en made, som @deleegger evalueringens struktur. Lagdelingen i
programteorien skal saledes anskues som et analytisk veerktej, som sgger at dele
kompleksiteten op i mere handterbare dele, ogsa selvom niveauerne givetvis spiller
sammen (Dahler-Larsen 2013:147). Fordi det er indsatserne for de sygemeldte
borgere, som er fokus i denne evaluering, er det programteorierne for disse, som gives
den starste opmaerksomhed i det kommende afsnit. En raekke andre faktorer, er
repraesenteret i den falgende figur, men forfelges saledes ikke naermere rent empirisk.
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Figur 4.1: Quick Care som samlet organisation.

Sekretariat Akademi
Nggletal, Opfalgning Rekruttering
Koncept og strategi Uddannelse
Salg, markedsfaring Supervision

[T-infrastruktur Indsatser Samtaler

Fysioterapi
Virksomhedspraktik
Psykologforlab
Medarbejdere Integrationsforigb Omverden
Service +1 Andre tilbud Virksomheder
Relation til borger Jobcenter / sagsbehandler

Koordination og tovholder Sundhedsvaesen, laege, psykiatri
Fleksibilitet, problemknuser Lovgivning, forsikring
Beskaeftigelsesrettet fokus A-kasse, tillidsvaerk

Ovenstaende figur kortleegger Quick Care som organisation, ved at danne et overblik
over savel de formelle som de uformelle strukturer i virksomheden, samt centrale
omverden-strukturer (Thorsvik & Jacobsen, 2015). De fremhaevede overskrifter udger
samlebetegnelser, mens de oplistede punkter under dem beskriver indholdet.
Sekretariatet understgtter saledes virksomhedens arbejde og medarbejdernes virke,
ved at sikre lgbende opfelgning, salg til nye kunder, fungerende IT-systemer,
formulering af koncepter, mv. | Akademiet sikres den rette rekruttering, uddannelse og
lgbende supervision af medarbejdergruppen og udbredelsen af Quick Cares
grundidéer, tilgange og arbejdsform. Medarbejderne selv er fokuserede pa en seerlig
tilgang til arbejdet (i virksomheden kaldet Service +1), med fokus pa deres rolle for og
samarbejde med bade jobcentre og borgere. Sidst men ikke mindst pavirkes arbejdet
af en lang reekke udefrakommende faktorer, herunder lovgivningen og samarbejdet
med eksempelvis sundhedsvaesenet. Tilsammen udger disse faktorer en reekke
faenomener, som hver i ser antages at gve indflydelse pa de endelige virkninger af de
indsatser, som gennemfgres, uden at de dog selvsteendigt bliver gjort til genstand for
empirisk analyse.

| athandlingen er fokus fremadrettet afgreenset til at omhandle to af Quick Cares
kerneaktiviteter, nemlig tilbud med omdrejningspunkt i henholdsvis fysioterapeutisk
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treening og virksomhedspraktik. Dette er de indsatstyper, som har langt den stgrste
volumen af visiterede borgere, som afvikles med en vis stabilitet og efter faste
antagelser om virkninger og arsager. Det er netop kombinationen af det
beskeeftigelses- og det sundhedsfremmende, som star centralt for Quick Cares virke
pa seerligt sygedagpengeomradet, og virksomhedens arbejde foregar saledes i
krydsfeltet mellem de to sektorer. De fysioterapeutiske treeningsindsatser var
oprindeligt grundstenen i Quick Cares tilbud. Virksomhedspraktikkernes udbredelse er
igennem de seneste ar, i kraft af det @gede fokus i lovgivningen og felgende
efterspgrgsel blandt landets jobcentre, aget betragteligt for alle ydelsesgrupper (OAO,
2017). Generelt er indsatstyper omhandlende virksomhedspraktisk og fysisk treening
blandt de allermest anvendte for malgruppen pa beskaeftigelsesomradet. De konkrete
aktiviteter hos Quick Care i forbindelse med henholdsvis fysioterapeutiske tilbud og
virksomhedspraktikker er udfoldet i de nzestkommende afsnit.

Efter at have klarlagt samarbejdet med Quick Care i evalueringen og have praesenteret
virksomhedens organisation, beskrives i det fglgende den udarbejdelse af to
programteorier, som har veeret en del af afhandlingens evalueringsarbejde. | afsnittet
praesenteres fgrst programteorien for Quick Cares fysioterapeutiske treeningstilbud, og
dernaest programteorien for virksomhedspraktikindsatsen. Det er blevet veegtet, at
illustrere tilstraekkeligt detaljeret til en udpegning af centrale mekanismer pa en
sammenhaengende made, der skal sikre, at hvert enkelt punkt eller kasse farer logisk
videre til den naeste (Funnell & Rogers, 2011). Desuden skelnes mellem de del- og
slutmal, som indsatserne forventeligt farer til, men som ikke altid ligger direkte inden
for rammere af, hvad Quick Cares indsatser malbart fgrer til inden for den
afgreensede tidsperiode, hvori de foregar.

4.3.2 FYSIOTERAPEUTISK TRAENINGSINDSATS

Et af Quick Cares centrale tilbud til sygemeldte borgere, bestar af et rehabiliterende
fysioterapeutisk  treeningstilbud med fokus pa borgerens arbejdsevne og
beskeeftigelse. Dette tilbud bemandes af uddannede fysioterapeuter, som har til formal
at udvikle og afklare borgerens fysiske funktionsniveau, med henblik pa at @ge
borgerens kompetencer og samlede ressourcer i forhold til en tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Saledes straekker formalet med tilbuddet sig ud over alene udfgrslen
af fysisk aktivitet. Tilbuddet ilretteleegges individuelt ud fra borgerens situation og
problematik. Det konkrete indhold fastleegges pa baggrund af en individuel
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opstartssamtale, hvor visitationsarsag og problematik uddybes og udviklingsmal for
borgeren aftales. Forlgbene bestar af faste elementer, herunder tre ugentlige
fremmader i treeningscenteret og individuelt tilrettelagt jobfunktionsrettet fysisk
aktivitet, som er udarbejdet og superviseret af den tilknyttede fysioterapeut. Der indgar
lgbende motiverende samtaler med udgangspunkt i borgerens muligheder og
ressourcer, samt individuel vejledning om arbejdsmarkedet, lovgivningen,
mulighederne for delvis raskmelding, praktik, hjeelpemidler, arbejdsmodifikation og
skanehensyn.

Saledes ligger der i sammensztningen af disse tilbud en reekke antagelser om,
hvordan en seerlig tilgang, der er centreret omkring fysioterapeutisk treening og med et
arbejdsmarkedsrettet fokus, kan medfare, at sygemeldte borgere rykkes naermere
raskmelding. Det er antagelsen, at treening, samtaler og undersggelser understatter
borgeren i at vende tilbage til arbejdsmarkedet og det er disse antagelser, som
ekspliciteres i naerveerende afsnit. Fremmadefrekvens, treeningsniveau og indhold
justeres i samarbejde med borgeren med hensyntagen til den enkeltes problematik og
malsaetningen med forlgbet. Ved afslutningen af et forlgb afsendes en fysioterapeutisk
statusrapport til sagsbehandleren i jobcenteret, som beskriver og vurderer borgerens
fysiske funktionsniveau, sammen med borgerens udvikling gennem forlgbet og
dennes muligheder i forhold til arbejdsmarkedet. Dette forventes at fare til, at
borgerens fysiske ressourcer og muligheder i forhold til arbejdsmarkedet bliver afklaret
og eventuelle fysiske problematikker bliver afhjulpet. Desuden er malet at medvirke til
borgerens ggede trivsel, en generelt gget sundhedstilstand (kondition, koncentration,
energi, sgvn) samt ggede kompetencer gennem struktur, opbygningen af handlekraft
og udviklingen af copingstrategier. En hel central antagelse i Quick Cares
fysioterapeutiske indsatser gar pa nedvendigheden af et gennemgaende
arbejdsmarkedsrettet fokus i kontakten med bade borger og andre involverede
akterer. Saledes er der i treening, planleegning og opfalgning konstant fokus pa,
hvordan aktiviteterne kan omsaettes til noget, der gar borgeren bedre i stand til at bega
sig i en arbejdssammenhaeng.

Ovenstaende beskrivelse er hentet via Quick Cares egne produktbeskrivelser af deres
indsatser, og er udledt de antagelser, som ligger til grund for tilbuddet
sammensaetning. Pa baggrund af ovenstaende blev der gennemfart et workshopforlgb
for Quick Cares ledelse, herunder en faglig leder med indsigt i seerligt det
fysioterapeutiske omrade og de specifikke indsatser i kommunerne. | disse workshops
preesenteres deltagerne for de formulerede antagelser og bedes diskutere dem, og

-69 -



udfolde og fremhaeve eventuelle kritikpunkter. Ud over at facilitere disse
plenumdiskussioner, bruger evaluator det i kapitel 2 praesenterede teoretiske afsaet til
en udfoldelse af diskussionemne, saledes at deltagerne Igbende udfordres pa deres
antagelser og tvinges til lsbende overvejelser af uudtalte forstaelser og antagelser.
Nar deltagerne saledes argumenterer for eksempelvis fysiologiske eller sociale
mekanismer, som bindeledet i deres indsatser, diskuteres dette i lyset af ICF-
modellens forstaelse af rehabiliteringsprocessen (WHO, 2001) og opfattelserne
uddybes og nuanceres ligesa, ved inddragelsen af de mere sociale og relationelle
perspektiver pa sygdom, forhandling og mestring, som tidligere er praesenteret.
Saledes far teoriapparatet ogsa en praktisk anvendelse, som en del af diskussionerne
under udviklingen af det programteoretiske veerktgj. Diskussionerne inkluderer
ligeledes overvejelser om kontekstuelle pavirkninger, strukturelle rammers indflydelse
pa virkninger af indsatsen. samt organisationens og samarbejdets betydning pa tveers
af involverede aktarer i sagerne.

Det endelige programteoretiske produkt, som det samlede arbejde mundede ud i, er
illustreret i falgende figur, der anskueligger de programteoretiske antagelser omkring
tilbuddet. Der tages afseet i Funnell & Rogers’ (2011:30-32) logiske model, fordi den
repraesenterer en visuel anskueligggrelse af, hvordan ét led i programteorien farer il
det naeste. Denne tilgang vurderes fordelagtig for den senere analyse af, hvilke
underliggende mekanismer som har medvirket til, at specifikke resultater har fort il
bestemte del- og slutmal.
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Figur 4.2: Programteori for fysioterapeutisk treeningstilbud.?
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Som det ses af programteoriens illustration, er indsatsen bygget op om antagelser om
en malgruppe, som differentierer sig pa punkter, der forventeligt pavirker virkningerne
af indsatsen. Disse punkter er eksempelvis diagnostiske eller beskriver forskelle pa
sygdoms- og beskaeftigelseshistorik (ferste kasse). Derpa er de centrale aktiviteter
defineret, og kogt ned til helt konkrete daglige opgaver for de involverede
fagprofessionelle (anden kasse). Disse aktiviteter iveerksaettes for alle borgere i
tilbuddet uagtet deres tilharsforhold i en eller flere undergrupper af malgruppen. Hver
enkelt af de beskrevne aktiviteter foregar pa forskellige tidspunkter igennem et forlgb,
men er centrale elementer for arbejdet med alle borgere. Kassen med mekanismer
(tredje kasse) bygger bro fra aktiviteterne og over til kortsigtede og langsigtede mal,
hvoraf farstneevnte anskues som en forudseaetning for at opna sidstnaevnte.
Mekanismerne skal altsa forstas som de faktorer, der gar aktiviteterne virksomme, og
far dem til at fore il resultater. De enkelte mekanismer i denne programteori er ikke
knyttet op specifikt til hver deres aktivitet, hvilket skal illustrere, at forskellige aktiviteter
kan fare til én eller flere af de virksomme mekanismer. De virksomme mekanismer
udfoldes og diskuteres enkeltvis i afhandlingens kommende analyse, som o0gsa i

23 En meget forsimplet version af denne programteori er ogsa illustreret hos Bredgaard, Salado-

Rasmussen & Sieling-Monas, 2016.
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naermere detaljer bevaeger sig ind i en diskussion af de udpegede del- og slutmal for
indsatserne.

Deltagerne i workshoppen blev dermed bedt om at diskutere bud pa, hvilke
moderatorer som forventedes at medvirke til at mekanismerne blev aktiveret i rette
kontekst. Det blev fremlagt at de psykologiske og fysiologiske mekanismer, herunder
styrkelse af muskulatur og pavirkning af hormonudledning, blev direkte afledt af
regelmaessig fysisk treening af kroppen. Traeningstilveenning og mestringen af gvelser
pavirkes igennem spejling og normalisering blandt de andre deltagere i treeningen og
sker sammen med indsigten i sammenhangene mellem traening, sundhed og
arbejdsliv under pavirkning af relationen til den fagprofessionelle i indsatsen og tilliden
til dennes (oftest fysioterapeutiske) faglighed.

| arbejdet blev der desuden lagt veegt pa at formulere, hvilke kontekstuelle og
udefrakommende faktorer der forventeligt aver indflydelse pa mekanismernes evne il
at skabe sammenhzng mellem indsatsens aktiviteter og de formulerede
malsatninger. Flere af disse forhold har reference tilbage til athandlingens teoretiske
afseet, praesenteret i kapitel 2, og er her praesenteret i prosaform, for ikke at pavirke
overskueligheden i den logiske model. Dels defineredes saledes ydre kontekstuelle og
muligvis modererende omsteendigheder. Af ydre pavirkninger papeges lovgivningen,
visitationstidspunkter og opfalgningsregler, tveersektorielt samarbejde, de fysiske
treeningsforhold og varigheden af indsatsen. | tilleeg hertil blev udpeget forhold hos den
enkelte akter, i form af borgerens sociale, familizere og okonomiske situation,
sygdomshistorik, samt en raekke relationelle betingelser som blandt andet
samarbejdet mellem professionel og borger, mellem borger og eventuel arbejdsgiver,
samt borgerens tillid il frontlinjemedarbejderens faglighed og borgerens oplevelse af
en sammenhang i indsatsen og i mgdet med beskaeftigelsessystemet.

Efter samme fremgangsmodel som den ovenfor beskrevne, formuleres herpa en
programteori for de virksomhedsrettede praktiktilbud hos Quick Care, som udgar en
anden af virksomhedens kernetilbud til sygemeldte borgere i kategori 2. Udarbejdelsen
er foregaet efter samme principper, dels igennem udredning af Quick Cares egne
materialer og tilbudsbeskrivelser, samt igennem et lignende workshopforlgb med
ledelse og faglige medarbejdere i virksomhedspraktikkerne, faciliteret af evaluator.
Programteorien for Quick Cares virksomhedspraktikker er praesenteret i det falgende
afsnit.
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4.3.3 VIRKSOMHEDSPRAKTIK

Quick Cares virksomhedspraktikindsats bemandes af virksomhedskonsulenter, og har
som primeere mal at afklare og opkvalificere borgerens ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet igennem deltagelse pa en egentlig arbejdsplads. Quick Care’s
virksomhedskonsulenter leverer virksomhedsrettede aktiviteter til borgerne med
tilpasset indhold, henover et bredt virksomhedsnetveerk med virksomheder fra
forskellige brancher og fagomrader. Borgere, som visiteres til tilbuddet, tilknyttes en
fast virksomhedskonsulent og i tilfelde, hvor det er relevant, kan der desuden gares
brug af opfalgning fra en fysioterapeut. Borgeren kan ud over selve praktikken ogsa
modtage vejledning i jobsegning, ansggning og CV-skrivning. Det er Quick Cares
ansatte virksomhedskonsulent, som agerer tovholder, facilitator og kontaktperson
igennem forlgbet for bade borger, modtagervirksomhed og jobcenter.

| indsatserne er der fokus pa at afklare borgerens arbejdsomrade og potentielle
jobmatch, vedkommendes mulige arbejdsstillinger, at kortleegge eventuelle
skanehensyn og forebyggelsesmuligheder, samt belyse muligheder for udvikling af
arbejdsevnen og en styrkelse af arbejdsidentiteten. Ogsa i virksomhedspraktikkerne
er det den dominerende antagelse, at et gennemgaende arbejdsmarkedsrettet fokus i
kontakten med bade borger og andre involverede akterer er afgerende for at fa
indsatsen til at lykkes. Saledes er der i virksomhedskontakten, planleegningen af
forlgbet og i den fortlabende opfelgning hele tiden fokus pa, hvordan aktiviteterne kan
omseettes til noget, der ger borgeren bedre i stand til at bega sig i en
arbejdssammenhaeng fremadrettet. | slutningen af et forlgb modtager jobcenterets
sygedagpengesagsbehandler en afsluttende status, der beskriver praktikforlgbet,
borgerens arbejdsevne og eventuelle udviklingsmuligheder. Der sigtes mod at
borgerne afprgver arbejdsfunktioner og opkvalificerer deres arbejdsevne. Hele
tilretteleeggelsen af virksomhedspraktik baserer sig saledes pa det fundament af
teoretiske antagelser, som er slaet tydeligt igennem pa lovgivningsniveauet
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).

For virksomhedspraktikforlgbene formuleres ligeledes en programteori af de centrale

aktarer, som tydeligger de forventede sammenhange imellem indsatsens aktiviteter
for malgruppen og de forventede resultater. Dette illustreres i falgende logiske model:
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Figur 4.3: Programteori for virksomhedspraktik.
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I illustrationen af programteori for virksomhedspraktik hos Quick Care er indsatsen
ogsa her bygget op om en forstaelse af, at malgruppen differentierer sig (farste kasse)
og at dette pavirker resultaterne. De centrale aktiviteter (anden kasse) er tilpasset
virksomhedskonsulenternes primaere opgaver, og er igen beskrevet enkeltvis og
forekommer pa forskellige tidspunkter igennem et virksomhedspraktikforlgb. De
definerede virksomme mekanismer (tredje kasse) forventes at medvirke til, at én eller
flere af de definerede aktiviteter leder til de opstillede del- og slutmal (fjerde og femte
kasse).

Det blev diskuteret, hvilke moderatorer som forventeligt kunne aktivere de definerede
mekanismer i programteorien. Her blev tydeliggjort, at forholdet mellem borger og
virksomhed pavirkes igennem dialog og arbejdspladsens rummelighed. Ligheden med
en almindelig arbejdsplads fordres igennem realistiske arbejdsopgaver og tildelingen
af ansvar. Kompetenceudviklingen pavirkes forventeligt igennem en @get optrapning
af arbejdsbelastning og opgaver, og etableringen af det arbejdsrelevante netvaerk
pavirkes antageligt igennem oplevelsen af normalisering og spejling i kollegiale
relationer.
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I lighed med det fysioterapeutiske tilbud, blev der for virksomhedspraktikken defineret
kontekstuelle og modererende forhold, som forventes at @ve indflydelse pa
mekanismernes evne til at skabe sammenhaeng mellem indsatsens aktiviteter og de
formulerede malseetninger. Af ydre kontekstuelle og muligvis modererende
omsteendigheder blev igen peget pa de lovgivningsmaessige rammer, herunder
visitationstidspunkter og opfelgningsregler, samt pa vilkarene for samarbejde imellem
de forskellige sektorer, som ofte er involveret i sygedagpengesager. Virksomhedernes
situation, deres gkonomi og arbejdsopgaver samt leengden af et praktikophold blev
ligeledes udpeget. | tillaeg hertil blev udpeget forhold hos den enkelte borger, i form af
den sociale, familigere og forsgrgelsesmaessige situation, borgerens sygdomshistorik
og tidligere arbejdsgiverforhold og relationelle betingelser. Disse omhandlede blandt
andet samarbejdet mellem professionel og borger, borgerens ftillid il
frontlinjemedarbejderens faglighed, borgerens motivation og borgerens oplevelse af
en sammenhang i indsatsen. Disse faktorer forventes ogsa for et
virksomhedspraktikforlgb, at gve indflydelse pa mekanismernes evne til at lade
aktiviteter fore til resultater.

4.4 OPSUMMERING

Det foregaende kapitel har praesenteret virksomheden Quick Care og dennes rolle
som case i afhandlingens videre arbejde med at evaluere rehabiliterende indsatser for
modtagere af sygedagpenge. Det blev diskuteret, hvilken form for case Quick Care
udger i denne sammenheeng, samt hvilke implikationer dette medfarer for
afhandlingen. Derpa har kapitlet beskrevet to centrale og udvalgte indsatstyper i Quick
Cares arbejde, som gares til genstand for videre evaluering. For hver af disse
indsatstyper er formuleret en specifik programteori, som er illustreret som sakaldt
logiske modeller (Funnel & Rogers, 2011). Det er diskuteret, hvordan de enkelte dele
af programteorierne kobles til hinanden og de logiske modeller tjiener det formal at
udpensle hvert enkelt element i programteorien. Derved medvirker de til at muliggere
en empirisk efterprgvning af netop hvert af disse elementer. De to programteorier
bliver lagt til grund for evalueringen af sygedagpengeindsatsen i denne afhandling, og
i det kommende kapitel afklares de metodiske greb, med hvilke denne efterpravning
af programteorierne gennemfares.
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KAPITEL 5: METODER TIL EVALUERING AF
SYGEDAGPENGEINDSATSEN

5.1 PROJEKTETS METODER

Bade undersagelsesspgrgsmal og evalueringsmodel i afhandlingen leegger séledes
op til en tveermetodisk tilgang, hvor hver del har til formal at undersage selvsteendige
aspekter af programteorien. Dette fordi forskellige metodiske greb er vurderet
adaekvate til undersagelse af forskellige dele af athandlingens problemstilling. Saledes
giver det mening at seette nogle former for metoder i spil, nar vi vil besvare
spergsmalene om, hvilke typer af interventioner der virker og for hvem, mens andre
metoder er relevante at satte i spil, nar spgrgsmalene handler om, hvorfor indsatserne
virker og hvordan. Tveermetodiske projekter kan have flere forskellige formal, herunder
triangulering brugt som validering, komplimentaere metoder, der skal give en mere fuld
eller dyb forstaelse, eller en sekventiel videreudvikling, som skal styrke studiet eller
udvide det til at omfatte andre aspekter (Greene et al., 1989). Brewer & Hunter (2006)
argumenterer for, at mixed method-forskning integrerer forskellige forstaelser af vores
forskningsfelt, pa samme made som anvendelsen af forskellige teoretiske begreber og
tilgange ogsa gar.

Afhandlingens design er sammensat pa tveers af ovenstaende typologier, hvorfor dele
af designet kan karakteriseres som sekventielt, andet er integreret og atter andet igen
er komplimenteert (Greene, 2006). Disse typologier yder sjeeldent retfeerdighed over
for hele kompleksiteten i et forskningsdesign, men fungerer alligevel som et redskab
il at anskueliggere de mere komplekse dele af et omfattende design.
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Figur 5.1: lllustration af projektdesign.

Litteratur-studie Survey

Registeranalyse Analyse

Feltstudie

Som det fremgar af figuren, bestar athandlingen af fire metodiske delelementer, som
enten er foretaget sekventielt eller er integreret i hinanden. Forholdet mellem
delelementerne er illustreret ved pilenes retning, men der hersker ikke enighed i
litteraturen om, hvad integration af metoder i et samlet design preecist vil sige. Bryman
(2006) skriver, at der alene er tale om et design, som involverer bade kvantitative og
kvalitative metoder, hvorimod andre papeger negdvendigheden af en langt teettere
involvering (Greene, 2006). Litteraturen giver bud pa forskellige mader at teenke
integration af metoder pa; fra teoretisk integration, design integration, data integration,
metodisk integration, analytisk integration eller fortolkningsmaessig integration. Den
mest centrale integrationsform af metoder i denne afhandling findes i analysen, hvor
de forskellige metodiske greb samlet anvendes til at belyse de forskellige dele af
undersggelsesspargsmalene gennem efterpravningen af programteorierne. Der sker
dog ogsa en metodisk integration flere steder i evalueringsarbejdet, idet resultaterne
fra én metode nogle steder medvirker til at kvalificere den naeste metode til indsamling
af nye informationer. Niveauerne i designet afhaenger derfor pa sin vis af hinanden.
Litteraturstudiet kortlagde den eksisterende viden og lovgivningen pa omradet, hvilket
fik indflydelse pa den made, de resterende dele af undersggelsen blev udformet.
Registeranalysen og det kvalitative feltstudie blev gennemfert simultant og deekker
forventeligt over de samme konkrete borgere, til trods for en klar anonymisering af det
kvantitative data. Saledes blev hver af de to metoder brugt til at besvare forskellige
dele af samme problemformulering.
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5.2 TEST AF INDSATSERNES PROGRAMTEORIER

Nar de formulerede programteorier fra kapitel 4, som tidligere beskrevet, har til formal
at drive evalueringen, handler det blandt andet om, at de er med til at tydeliggere,
hvilke metodiske greb der kan anvendes til at belyse de forskellige processuelle og
effektimaessige del-elementer i teorierne. Dette kapitel handler om de metodiske
veerktgjer, som afhandlingen har gjort brug af, for at kortleegge og undersgge
spergsmal om sygedagpengeomradet generelt. Derudover for konkret at teste de to
formulerede programteorier empirisk og derved bidrage til en forstaelse af, hvilke
indsatstyper som virker over for hvilke sygemeldte borgere, hvorfor de virker og under
hvilke omstaendigheder.

Modsat andre typer af evalueringsmodeller, leegger virkningsevaluering ikke i sig selv
op til brugen af bestemte dataindsamlingsmetoder. | stedet lader man de enkelte dele
af programteorien bestemme, hvilke metodiske greb der bedst indfanger viden
omkring netop det led i programteorien, som undersgges (Dahler-Larsen, 2013:125).
Det er ikke unikt for virkningsevaluering at kombinere flere forskellige metoder i
undersggelsesdesignet, men ofte bidrager flermetodiske design primeert med
eksempelvis en kvalitativ uddybelse af kvantitative analyser, eller ved at kvantitative
greb saettes i spil for at anskueliggare omfanget eller forekomsten af kvalitativt
beskrevne feenomener. | virkningsevaluering gar man snarere pa jagt efter forskellige
svar, som hver iseer forklarer dele af de komplekse virkninger af en indsats (Pawson
& Tilley, 1997).

| denne afhandling treekkes programteorierne frem i samspil med empirien. Ser man
de logiske model-repraesentationer af programteorierne? for sig, har hver af de
felgeligt beskrevne metoder som hovedformal at belyse forholdene mellem forskellige
kasser i de logiske modeller. Skelner man overordnet, kan man sige, at litteraturstudie
0g survey-undersggelse har bidraget med viden om indsatsernes malgruppe,
forskellige delmalgrupper, samt omkring de centrale aktiviteter og organisatoriske og
lovgivningsmaessige omstaendigheder, der pavirker indsatserne. Den kvalitative del af
evalueringen, baseret pa interviews med borgere og frontlinjeprofessionelle er i hgjere
grad brugt til at efterprgve antagelserne om, hvilke mekanismer aktgrerne erfarer som
bindeled mellem indsatserne og resultaterne. Blom & Morén (2010) studerer

24 Jf. de opstillede programteorier fra kapitel 4 over indsatseme for virksomhedspraktik og

fysioterapeutisk treening hos Quick Care i afsnit 4.2.2. 0g 4.2.3.

-78 -



mekanismer i sociale indsatser som noget, der er kontekstuelt bestemt og sjeeldent
fuldt ud observerbart, hvilket har implikationer for vores muligheder for empirisk
efterpravning. Er der tale om sociale og relationelle mekanismer, kan disse dog ofte
studeres gennem menneskelig adfeerd?, som i nogen udstraekning kan vaere tegn pa
mekanismernes forekommen (Ibid. 2010:104). Jaevnfer det i kapitel 4 preesenterede
perspektiv omhandlende mekanismerne som ofte netop personligt og relationelt
forankrede, findes der grund til at antage, at analysen med fordel kan sgge efter spor
og tegn pa de virksomme mekanismer ved at studere de involverede aktgrers adfeerd
og erfaringer igennem sproglige udsagn herom. Til dette formal defineres desuden tre
former for mekanismekategoriseringer, benaevnt som situationelle, adfeerdsaendrende
og transformerende mekanismer. Situationelle mekanismer deekker over sociale
situationer eller begivenheders pavirkninger af individets holdninger, malseetninger og
handlemuligheder. De adferdsformende mekanismer beskriver, hvordan de
individuelle holdninger, malsaetninger og handlemuligheder pavirker individuelle valg
og adfeerd. Slutteligt beskriver de transformerende mekanismer, hvordan grupper af
individer og deres interaktioner tilsammen kan have indvirkninger pa resultater
(Astbury & Leeuw, 2010:371). Denne sondring mellem forskellige mekanismetyper vil
senere blive anvendt i afhandlingens analyse, til at udpege og efterprave afggrende
mekanismer i de indsatser, som evalueres. Dette vil blive gjort igennem systematiske
gennemgange af interviewmaterialet, som sigter mod at identificere ovenstaende
mekanismetyper.

Sidst men ikke mindst gar afhandlingen brug af et metodisk greb, der skal efterprave
resultaterne af indsatserne i lyset af de opstillede mal og delmal for indsatserne, som
handler om at nedbringe borgernes sygefraveer fra arbejdsmarkedet og @ge deres
arbejdsevne for at bringe dem teettere pa selvforsgrgelse.

De naestkommende afsnit redegar enkeltvis for hvert af de metodiske elementer i
afhandlingen, med det formal at konkretisere fremgangsmaden bag hver enkelt.

25 Herunder forstas i athandlingen ogsa kommunikativ adfeerd og sproglige handlinger observeret

igennem eksempelvis interviewsituationer.
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5.2.1 LITTERATURSTUDIE

Afhandlingen blev indledt med at kortleegge den nuveerende forskningsviden pa
sygedagpengeomradet. Dette blev grebet an igennem et studie af evalueringer og
litteratur, samt en granskning af den lovgivningsmaessige udvikling pa
sygedagpengeomradet igennem de seneste artier. Litteraturstudiet og dets resultater
er publiceret som afhandlingens farste artikel og findes under afhandlingens Artikel |
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).

Metodisk var litteraturstudiet inspireret af fremgangsmaden bag sakaldt realistisk
syntese (Pawson, 2006) og saledes i trad med den overordnede inspiration, som
projektet henter i den realistiske evalueringstradition. En litteraturgennemgang har
saedvanligvis til formal at opsamle og systematisere den tilgaengelige forskning og
viden inden for et felt. Den realistiske syntese formulerer imidlertid et opger med det
traditionelle systematiske meta-review og kritiserer den vanlige forrang som gives
seerlige metoder, og en for ensidig forstaelse af kausalitet, som alene afgjort af antallet
af gange, noget forekommer (Pawson, 2006:20-21).

Hvis sociale programmer og interventioner forventes at kunne skabe sociale
forandringer, ma vi i stedet afdaekke de mekanismer, der fungerer som drivkraft for
disse forandringer. Dette kraever en metodisk tilgang til et vidensakkumulerende
review, der ikke ekskluderer studier pa baggrund af givne metoder, men i stedet
fokuserer pa at inddrage de studier af tilstraekkelig kvalitet, som kan belyse netop de
elementer af en programteori, som man gnsker at undersgge (Bredgaard & Sieling-
Monas, 2015).

Arbejdsprocessen ved en realistisk syntese kan tilretteleegges pa flere mader. Den
tager udgangspunkt i formuleringen af et undersegelsesspergsmal og en
efterfalgende sggning efter primeerstudier og kilder til etableringen af en programteori
(Pawson, 2006:103). Den preecise fremgangsmade, s@gestrategi  og
kvalitetskriterierne for dette litteraturstudie, er redegjort for i artiklen og preesenteres
sammen med de resultater som i gvrigt blev opridset i afhandlingens kapitel 1.
Litteraturstudiet blev grundlaget for formuleringen af en lovgivningsbaseret
programteori, der blev efterpravet ved hjeelp af de fundne resultater fra tidligere
forskning pa sygedagpengeomradet. Litteraturstudiets resultater indgar i den samlede
analyse og i preesentationen af afhandlingens konklusioner i kapitel 6 og 7.
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5.2.2 SPORGESKEMAUNDERSQGELSE

Den efterfalgende spergeskemaundersggelse blev gennemfert i foraret 2014 og
rundsendt til samtlige sygdagpengeenheder i alle landets 94 jobcentre. Formalet var
at kortleegge indsatserne for sygemeldte og at samle viden om antagelser og
beslutninger i selve visitationsprocessen, samt at belyse jobcentrenes egen praksis
med henblik pa evaluering af indsatsernes resultater. Der var saledes endnu ikke i
denne fase af afhandlingens dataindsamling en ambition om at efterprave specifikke
programteorier, men snarere om at skabe et overblik over sygedagpengeindsatsens
indhold, organisering og centrale antagelser.

Spargeskemaet blev udformet i to dele og tilpasset henholdsvis sagsbehandlende
sygedagpengemedarbejdere og afdelingsledere. Der blev gennemfgrt en pilottest i en
enkelt kommune (Hansen, Marckmann & Negrregard-Nielsen, 2013:117), forud for den
elektroniske udsendelse (ibid:147). Skemaerne opnaede svarprocenter pa
henholdsvis 70 % blandt de udvalgte sagsbhehandlere og 76 % blandt lederne. Der
blev gennemfart en analyse af spargeskemaets repraesentativitet (ibid:53), som viste
en hensigtsmeessig geografisk fordeling blandt besvarelserne. En analyse af de
deltagende kommuners starrelse, fordi der forventeligt kan veere vilkar i forhold til
sygedagpengeindsatsen, som er forskellige i henholdsvis landets stgrste og mindste
kommuner, viste en svag overrepraesentation af landets starste kommuner.

Spargeskemaet beskeeftigede sig med fem forskellige temaer, der tilsammen havde
til formal at undersgge de forskellige typer af tilbud, som borgerne visiteres til og
jobcentrenes visitationspraksis. Herunder belyses de antagelser som ligger til grund
for beslutninger, samt kommunernes forholden-sig-til og viden om egne indsatser.
Disse temaer blev formuleret som falger:

= Jobcentrenes  organisering af den samlede indsats  for
sygedagpengemodtagere.

= Jobcentrenes tilbudsvifte til sygemeldte borgere.

= Jobcentrenes visitationspraksis af sygemeldte til forskellige tilbudstyper.

= Jobcentrenes antagelser om, hvad der virker i sygedagpengeindsatsen.

= Jobcentrenes registrering og evaluering af indsatsernes resultater.

En reekke metodiske overvejelser gik forud for selve konstruktionen af spgrgeskemaet,
samt formuleringen og raekkefglgen af de udvalgte spargsmal. Disse overvejelser gik
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dels pa malgruppetypen og pa en passende formulering af de enkelte spargsmal, som
var malrettet en gruppe af fagprofessionelle med forventelig stor indsigt i det
pageeldende fagomrade. Desuden indgik refleksioner om udformningen af forskellige
spergsmalstyper inden for kategorierne baggrunds-, holdnings-, videns- og
adfeerdsspergsmal (Hansen, Marckmann & Nerregard-Nielsen, 2013:72-74). Der blev
i konstruktionen af spargeskemaet lagt veegt pa at undga fejl, som af Hansen,
Marckmann & Ngrregard-Nielsen (2013) betegnes som klassiske inden for
spergeskemakonstruktion. Dette inkluderer brugen af ledende spergsmal, for lange
eller for komplekst formulerede spergsmal, indforstaethed og tvetydigheder i
formuleringerne, eller ulogiske eller modsatrettede svarmuligheder (Olsen, 2005).

Lavpraktisk blev programmet udformet i survey-programmet SurveyXact, der tilbyder
en rekke hensigtsmaessige tekniske muligheder ved gennemfarslen af online
spargeskemaer. Blandt andet tillades respondenterne forskellige skemaer alt efter,
hvilken gruppe de tilhgrer, og det sikres at respondenterne praesenteres for relevante
spergsmal, ved at tage hgjde for tidligere afgivne svar (Bryman, 2012:671). Deltagerne
blev forud for deltagelse oplyst om spergeskemaets formal og anvendelse og
garanteret fortrolighed og anonymitet (Hansen, Marckmann & Ngrregard-Nielsen
2013:167). Det fremgik, at alene kommunenavnet ville blive angivet i fremtidig
formidling af spargeskemaundersggelsens resultater, ligesom det blev garanteret, at
oplysninger fra besvarelserne ikke ville blive delt pa tveers af henholdsvis ledelses- og
medarbejderniveau. Udsendelsen af spergeskemaet foregik af to omgange, og der
blev gennemfert en handholdt indsamlingsproces med personlig kontakt til de
respondenter, som ikke reagerede pa farste henvendelse. Dette medvirkede til at sikre
den hgje svarprocent pa begge skemaer. De indsamlede besvarelser blev gjort klar il
analyse i SurveyXacts eget analysemodul, som blandt andet giver adgang til funktioner
i form af omkodning af variable og visuelle preesentationer af svarfordelingen.
Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen indgar i analyse- og diskussionsafsnittet
i kapitel 6, samt i konklusionerne, der er samlet i kapitel 7.

Hvor litteraturstudiet og spergeskemaundersggelsen i de kommunale jobcentre havde
til formal at etablere viden om tidligere forskningsresultater pa omradet, samt at skabe
et billede af den nuveerende sygedagpengeindsats i landets kommuner, vender vi 0s
nu mod de metoder, der blev sat i spil i forbindelse med evalueringen af udvalgte
indsatser for sygemeldte.
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5.2.3 REGISTER- OG SURVEY-DATA

Som led i efterprgvningen af de formulerede programteoretiske antagelser for
indsatserne hos Quick Care, med seerligt fokus pa at undersage resultaterne (del- og
slutmal), gennemfartes i 2016 og 2017 en effektanalyse, baseret pa en kombination
af registerdata og lokalt indsamlet survey-data med information om de borgere, som
har deltaget i Quick Cares tilbud. Analysen af denne del af data har il formal at belyse
de spargsmal i evalueringen, som handler om, hvorvidt en given indsats virker. | dette
tilfeelde igennem en analyse, der ger os i stand til at belyse om nogle indsatstyper
synes at have en stgrre indflydelse end andre pa den efterfalgende grad af
sygemelding og beskeeftigelse. Gennem analyser og sammenligninger mellem
forskellige grupper af kategori 2-sygemeldte i forskellige indsatstyper i og uden for
Quick Cares tilbud, vil analyserne anskueliggare, hvordan disse indsatser influerer pa
borgernes efterfalgende situation.

Registerdata er betegnelsen for datainformationer indsamlet af de danske
myndigheder med administrative formal for gje. Registrene indeholder oplysninger om
personer og virksomheder; blandt andet skatteforhold, forbrug af sundhedsydelser,
uddannelse og udbetaling af offentlige ydelser. Danske forskere har i steerkt reguleret
omfang mulighed for at fa adgang til disse registre i anonymiseret form, hvilket er
ganske unikt og blandt andet giver samfundsforskere privilegerede muligheder for
adgang til data, som ellers vil veere sveere at opna (Maberg, 2017:345). Registerdata
i denne afhandling stammer fra det sakaldte DREAM-register, der handteres af
Danmarks Statistik og opgeres pa ugebasis. Mere praecist indeholder datasaettet
oplysninger om enkeltpersoners forbrug af sygedagpengeydelser, visitation il
beskeeftigelsestiloud, anseettelsesfornold og A-kassemedlemskab. Dertil kommer
oplysninger om personindkomst og grunddata med oplysninger om kan, civilstand,
alder og uddannelse. Desuden indeholder data oplysninger hentet fra leegemiddel- og
sygesikringsregisteret, om laegebesgag, indlaeggelser og forbrug af laegemidler.

Survey-betegnelsen deaekker over en systematisk metode for indsamling af data
gennem spargeskemaer, som herefter kan ggres til genstand for statistisk
bearbejdning (Frederiks, Gundelach & Nielsen, 2017:11). Survey-data bruges i dette
afsnit som betegnelse for det data som er leveret af Quick Care, selvom dette er
genereret via medarbejdernes systematiske registreringer af oplysninger i
virksomhedens eget system, snarere end via et traditionelt spgrgeskema. Dette data
indeholder detaljerede oplysninger om Quick Care-borgernes deltagelse i forskellige
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af deres tilbud, tilbuddenes konkrete aktiviteter og borgernes situation far og efter
indsatsen. Denne del af data tillader saledes en mere detaljeret indsigt i det egentligt
konkrete indhold i et tilbud, end det er tilfeeldet med DREAM-registerets mere
overordnede kategorier. Til gengeeld omfatter Quick Cares data alene de borgere, som
har veeret i indsatser hos virksomheden selv.

De to datakilder er koblet til ét samlet dataseet, via en proces foretaget i samarbejde
med Danmarks Statistik, som har sikret de ngdvendige datamaessige og juridiske
hensyn. Farst er de gnskede variable til brug i analysen udpeget, derpa er Quick Cares
dataszet blevet renset og importeret i et software-program, som kan handteres af
Danmarks Statistik. Denne rensning bestod dels af at fierne ufuldsteendige
observationer (fx ved manglende oplysninger, der umuliggjorde analyse eller indsigt i
resultater), samt ved at foretage enkelte samkodninger af indsatsvariable, som blev
vurderet at veere stort set identiske (eksempelvis deltagelse i fysioterapeutisk traening
i fire uger i 4 timer pr. uge eller i 6 timer pr. uge). Samkodningerne blev foretaget dels
for at reducere analysens kompleksitet og dels for at @ge indsatsgruppernes volumen
og muligheden for at registrere eventuelle effekter. Quick Cares dataseet er derpa
tilsendt Danmarks Statistik, som indledningsvis kobler dette data til de nationale
registre, via oplysninger om borgernes cpr. numre. Derpa foregar en
anonymiseringsproces, som udskifter borgemes cpr. numre med fiktive
talkombinationer. Afslutningsvis returneres et samlet dataszet, som nu bestar af fiktive
numre og oplysninger for hvert enkelt individ baseret pa variable fra begge de to
oprindelige dataszet, safremt en borger optraeder begge steder. For de mange borgere,
som ikke har deltaget i Quick Cares indsatser, men har veeret i indsatser andetsteds,
fremgar naturligvis kun oplysninger ud for registervariablene.

Kombinationen af survey- og registerdata rummer ifalge Maberg (2017) en raekke
potentialer, fordi de supplerer hinanden og har forskellige styrker og svagheder
(Mgberg, 2017:348). Den ene datakilde indeholder detaljerede oplysninger om en
begreenset  stikpreve, mens den anden rummer mere overordnede
baggrundsinformationer om hele populationen. Dette betyder for besvarelsen af
afhandlingens hovedspgrgsmal, at analyserne vil kunne udtale sig omkring flere
detaljer i spergsmalet om hvad der virker, baseret pa et hgjere detaljeniveau om
indsatsernes indhold og malt pa savel del- som slutmal, og samtidig vil kunne anleegge
et bredere tidsperspektiv bade fer og efter indsatstidspunkt. Det samlede dataseet
indeholder oplysninger om en tiarig periode fra 2004 til 2014. De konkrete nedslag for
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analyserne blev foretaget for perioden 2010 til 2011, da der ikke i denne periode pagik
lovgivningsmaessige aendringer af forventet betydning for indsatsernes virkninger.

En oversigt over samtlige variable i analysen findes under bilag 3. Efter en
bearbejdning af variable og afgreensning af tidsperiode og indsatstyper, bestod det
endelige datasaet i analyserne af i alt 13.901 borgere i kategori 2, som alle modtog
sygedagpenge pa et tidspunkt i perioden fra 2010 til 2011. Sammenholdes dette tal
med de ca. 30.000 aktiverede borgere, som ifglge Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering?® modtog sygedagpenge undervejs i henholdsvis 2010 og 2011, ses
saledes en stkpreve, som udger under halvdelen af den potentielle samlede
population. Frafaldet tilskrives dels, at nogle borgere i gruppen ikke har veeret visiteret
til tilbud under henholdsvis vejledning og opkvalificering eller tilbud om
virksomhedspraktik, eller at manglende oplysninger i dataseettet har gjort at de matte
fravaelges, for at muliggere de videre analyser. Det er en generel risiko ved et sadant
fravalg, at stikpraven ender med at adskille sig systematisk fra populationen, saledes
at resultaterne kun i et begraenset omfang lader sig generalisere. Et potentielt problem
i neervaerende afhandling kunne veere, at borgere i den tungeste ende af kategori 2 pa
sygedagpengeydelsen ikke visiteres til tilbud eller registreres korrekt, eksempelvis
grundet ventetider eller indsatser andetsteds end i beskeeftigelsesregi. Tilsvarende er
det en risiko for de meget lette sygedagpengesager, at borgeren raskmeldes og
saledes nar at blive afsluttet, farend en egentlig indsats ivaerkseettes. Samlet set
vurderes det i denne afhandling, at stikprgven saledes bedst repreesenterer
"midtergruppen” af sygedagpengeforlab og sager i kategori 2. Derfor er resultaternes
reekkevidde potentielt begreenset i forhold til at kunne forklare seerligt komplekse
sager, meget kortvarige sager uden indsats, og sager der af den ene eller den anden
arsag ikke har kunnet visiteres til en registreret indsats, eller som har veeret pavirket
af fejlregistrering.

Det videre arbejde med dataseettet bestod af omkodning, kategorisering og
samkodninger af variable, der gjorde data anvendeligt i den efterfalgende analyse
(Bryman, 2012:359). Analysearbejdet bestod indledningsvis af deskriptive modeller,
som skulle give indsigt i og overblik over data. Pa baggrund af gnsket om at arbejde
med én enkelt kontinuér outcome-variabel ad gangen, men med flere forskellige
uafheengige variable, gennemfertes en multipel lineger regressionsanalyse (Field,
2013:916). Denne havde til formal at pavise, hvordan de forskellige indsatstyper i og

26 Tallene er trukket via www.jobindsats.dk, senest den 1. december 2017.
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uden for Quick Care-regi, influerede pa forskellige undergrupper af borgeres
efterfelgende arbejdsmarkedstilknytning.

Der er forud for analysermne pagaet en bearbejdnings- og operationaliseringsproces
(Bryman, 2012:161), som har taget udgangspunkt i de til evalueringen formulerede
programteorier (jf. kapitel 4). Farst og fremmest er malgruppen i data afgreenset il
sygedagpengeborgere i kategori 2. Hertil har en raekke variable givet mulighed for at
kontrollere for forskellige baggrundskarakteristika, baseret pa oplysninger om ken,
alder, uddannelse og etnicitet, samt oplysninger om sygdomsformen baseret pa
leegemiddeltyper, indleeggelser og leegebesag. Desuden kontrolleres  for
arbejdsmarkedshistorik ved hjeelp af oplysninger om indkomst og tidligere antal uger
tilbragt pa offentlig forsargelse. De forskellige typer af indsatser blev opdelt i grupper,
der oplyste hvilken aktivitet en borger havde deltaget i og hos hvem. Dette tillod en
skelnen imellem de borgere som havde veeret i eksempelvis virksomhedspraktik
kontra andre tilbudstyper, og de borgere som havde veeret i indsats hos Quick Care
eller hos andre kommunale eller private aktarer.

Operationaliseringen af de mest centrale variable i afhandlingens analyse, er
anskueliggjort i det felgende.?” Indledningsvist forklares den oprindelige variabel og
dennes anvendelse i analysen. Derpa redegeres for det operationaliserede udtryk og
der tilknyttes bemaerkninger om  begreensninger og betydninger af
operationaliseringen i relation til dennes validitet og reliabilitet.?

Den linecere regression er i afhandlingen anvendt til at analysere forholdet mellem
uafheengige forklarende variable og afhaengige outcome-variable. De to centrale
outcome-variable i afhandlingens analyser bestar af henholdsvis en variabel for A-
indkomst og for modtagelse af sygedagpengeydelse udtrykt i antal uger. Modtages A-
indkomst i en given uge, anses dette som et udtryk for lannet beskeeftigelse. Modtages
sygedagpenge i en given uge, tages det som udtryk for sygemelding. Dette sker med
forbehold for, at denne operationalisering ikke fanger eventuelt ulennet arbejde, sort
arbejde, eller studieaktivitet. Det er saledes muligt, at der kan veere tale om en
raskmelding uden forekomsten af A-indkomst. Variablen om sygedagpenge udtrykker

27 Det er i teksten undladt at inkludere de mest abenlyse operationaliseringer, eksempelvis anvendelsen
af variablen "fedselsar” som et udtryk for en persons alder. | stedet er der lagt veegt pa at inkludere
variable, hvis operationalisering har veeret genstand for en egentlig tolkning.

2 For en uddybende oversigt over operationaliseringen af centrale variable i analysen, se bilag 4.
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hvorvidt der udbetales ydelse, og siger saledes ikke noget om individets faktiske
helbredsmaessige tilstand.

Afhandlingens primeere forklarende variabel bestar af den indsatstype, en borger har
veeret visiteret til. Dette udtrykker den indsats, altsa den aktivitetsform, den enkelte har
deltaget i under sit sygedagpengeforlab. Det er denne indsats, vi ultimativt sgger at
fastsla virkningerne af. Variablen er opdelt i overordnede tilbudskategorier og baseret
pa sagsbehandlerens registrering i jobcentrene. Variablen siger saledes ikke noget om
borgerens egentlig deltagelse, eller om intensiteten eller kvaliteten af tilbuddet,
ligesom den ikke siger noget om eventuelle andre aktiviteter, som en enkeltperson
deltager i ud over det visiterede tilbud. | analysen ggres desuden brug af en gruppe
variable, som tilskrives forskellig rolle pa forskellige tidspunkter i analysen. Nogle
steder optraeder de som baggrunds- og kontrolvariable for at sikre sammenlignelighed
mellem indsatsgrupper, andre steder gares de til udtryk for delmal for indsatserne og
fungerer dermed som outcome variable. Variablene om lzegemidler operationaliseres
som udtryk for en persons indtag af medicin, og saledes som indikator for en
behandlingskraevende tilstand. Operationaliseringens reliabilitet begreenses her af, at
det naturligvis er muligt at veere syg, uden at modtage medicin, og at variablen
desuden alene omfatter receptpligtig medicin. Variablen omkring indleeggelser pa
hospital anskues ligeledes som et udtryk for en persons sundhedstilstand, selvom det
er muligt at vaere syg uden indleeggelse, og til trods for at nogle sygdomme vil veere
mere tilbgjelige til at kreeve indlzeggelse end andre. Variable om laegebesgg inddrages
ligeledes til at udtrykke en persons helbredstilstand, til trods for usikkerheden ved at
nogle borgere formentlig hyppigere ops@ger leege end andre, uden at det ngdvendigvis
udtrykker deres faktiske tilstand. Trods disse begraensninger samkodes de medicinske
og legelige oplysninger til en samlet variabel, der i analysen tages som udtryk for en
persons samlede sundhedsgrad. Jo flere leegebesgg, medicinrecepter og
indlaeggelser, jo lavere antages vedkommendes samlede grad af sundhed at veere.

Den lineaere regressionsanalyse bygger pa den antagelse, at sammenhaengen mellem
forklarende og afheaengige variable (X og Y) kan beskrives linezert (Field, 2013:309).
Det undersgges med andre ord, hvorvidt veerdien af en uafhaengig variabel som
indsatstype (X), pavirker udfaldet af en afheaengig variabel som eksempelvis leengden
pa sygemelding (Y) (Helbaek, 2012:117). Fordi det antages, at forholdet kan tegnes
linezert, anvendes linjens funktion: Y = By + Bix1 + u
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Fordi multiple regressioner anvendes il at handtere flere forklarende variable pa vores
outcome (Field, 2013:321) end den enkelte variabel ovenfor, knyttes flere led pa linjens
funktion. Det udtrykkes séaledes at Y er en funktion af flere X'er (Helbaek, 2012, 127).
Saledes anvendes en grundfunktion, hvor: Y= By + Bix1 + Boxa + - - - + Bxe+ U

Her udger Bo skeeringspunktet med linjen, B er regressionsparameteren for xs, 52 er
regressionsparameteren for xo, og u er fejlleddet, som daekker over den statistiske
usikkerhed og alt det, som modellen ikke kan forklare. Dette fejlled, ogsa kaldet
residualerne, antages at vaere normalfordelt, med en spredning som er uafheengig af
veerdien af X. Residualerne er de estimerede fejl, altsa differencen mellem de
observerede Y-veerdier og de tilsvarende Y-veerdier beregnet i regressionsmodellen
(Helbaek, 2012:124).

Et eksempel pa ovenstaende tankegang er en model, der undersager, hvorvidt antallet
af uger pa sygedagpenge afheenger af bade indsatstypen (type) og sygdomsgraden

(sygegrad):
Uger pa sygedagpenge = o + Bitype + B2sygegrad + u.

Fordi vi formoder at der er en vis sammenhaeng mellem de afhaengige og uathaengige
variable i populationen (alle modtagere af sygedagpenge), men samtidig ikke kender
denne sammenhaeng preecist, bruger vi stikpraven (altsa det sammensatte datasaet)
til at estimere det bedste bud pa den sande sammenhang mellem X og Y.

Regressionsmodellens parametre kan estimeres pa en reekke forskellige mader,
hvoraf en af de mest anvendte er den sakaldte Ordinary Least Squares (OLS), som
pa dansk ogsa kaldes mindste kvadraters metode (Field, 2013). OLS-tilgangen sager
at minimere summen af de kvadratiske afstande mellem vores observerede veerdier i
dataseettet, og de veerdier som forudsiges ved den linezere funktion. Jo kortere den
samlede kvadratiske afstand mellem punkter og linje er, jo bedre antages modellen at
veere tilpasset. OLS siger med andre ord noget om, hvor godt den estimerede model
passer til data. Med brugen af OLS falger flere antagelser, herunder antagelser om
homoskedasticitet - altsa at maleusikkerheden er den samme for alle Y-veerdier og
uafheengige X-veerdier og at fordelingen af disse maleusikkerheder er normalfordelte.
Det antages desuden, at X-veaerdierne er uathaengige af hinanden, og at residualernes
afvigelse fra regressionslinjen er uafheengige af hinanden (Helbaek, 2012:120).
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Efter regressionsmodellernes estimering i analysen er modellernes validitet, sammen
med signifikansen af de estimerede parametre, efterprovet igennem test for
modeltilpasning, herunder R2 for en vurdering af forklaringsgraden®, analyser
af residualmenstre og konstruktion af den sakaldte ANOVA-tabel. Statistisk signifikans
er undersagt ved en F-test af den overordnede tilpasning, efterfulgt af T-test af de
individuelle parametre (Field, 2013). Residualanalyser er gennemfert ved hjeelp af
grafiske metoder for at undersgge, hvor godt modellerne stemmer overens med data
og for at kontrollere, at forudsatningerne for OLS ikke er brudt (Helbaek, 2012:124),
herunder antagelsen om homoskedasticitet og residualernes uafhaengighed og
normalfordeling. Farstnaevnte granskes for at sikre, at de senere P-veerdier i analysen
ikke bliver for usikre, grundet en potentiel forskel pa residualernes spredning og
undersgges igennem et scatterplot af residualernes fordeling (Stubager &
Senderskov, 2011:36). Sidstnaevnte er i afhandlingens analyser ligeledes undersagt
ved en analyse af stikpravens fejlled, som udtryk for fordelingen af den samlede
populations residualer. De er i athandlingen gransket igennem et histogram over
fordelingen af standardiserede residualer og via sakaldte Q-Q plots, som kan bruges
til at vurdere en afvigelse fra den antagne normalfordeling (ibid, 2011:33-34).

Anvendelsen af lineaer regression efter mindste kvadraters metoder hviler desuden pa
en raekke yderligere statistiske forudsaetninger, som ngdvendigvis ma veere opfyldt,
om ikke andet til en vis grad, for at resultaterne er anvendelige (Stubager &
Senderskov, 2011, Helbaek, 2012). Ud over en vurdering af, at den analytiske model
indeholder relevante uafheaengige variable, ma den afhaengige variabel (fx sygdom)
ikke gve indflydelse pa den uafhaengige variabel (indsatsen). En konsekvens af dette
feenomen, der i litteraturen betegnes som endogenitet, vil veere en bias af de senere
koefficienter, som tolkes i analysen. Der er, som det ogsa et filfeeldet i denne
afhandling, oftest tale om en teoretisk vurdering af denne risiko, snarere end en
empirisk test. Yderligere forudseetninger for linecer regression bestar desuden af
antagelsen om fraveeret af ekstreme observationer (outliers) som kan pavirke
estimeringen af modellen (Stubager & Senderskov, 2011:20).

| tilleg til ovenstaende forudseetter anvendelsen af lineaer regression at der er fraveer
af steerk multikollinearitet i dataseettet (Helby, 2012). Dette henviser til at to eller flere

29 R2 angiver modellens "forklaringskraft’, forstaet som andelen af variansen af Y der kan forklares af
modellen. Begrebet "forklaring” ma dog ikke forveksles med en pavist kausal sammenheeng, idet R

ikke angiver, at den ene variabel ngdvendigvis er arsag til den anden (Field, 2012).
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af de uafheaengige variable ikke bar veere steerkt forbundne med hinanden, fordi dette
risikerer at medfare usikkerhed i koefficienternes evne til at agere bud pa de sakaldte
populationsparametre, og derved risikerer at medfare, at selv steerke effekter kommer
til at fremsta insignifikante — en sékaldt type II-fejl (Stubager & Senderskov, 2011:27).
Der er i afhandlingen gjort anvendelse af funktionen collinearity diagnostics i SPSS for
at kontrollere for denne antagelses rimelige opfyldelse. En sidste antagelse i analysen
baserer sig pa fraveeret af steerk autokorrelation, en situation hvor dataseettets
observationer ikke er uafhaengige af hinanden, eksempelvis fordi de pavirkes af
samme bagvedliggende faktorer, eller fordi observationerne pavirker hinanden internt.
Vurderingen af denne risiko vil oftest vaere baseret pa teoretiske antagelser, og fordi
stikpreven i det forhandenveerende datasaet baserer sig pa tilnaermelsesvis tilfeeldig
udveelgelse, er der som hovedregel ikke tale om en central problematik (ibid:31).

Visse udfordringer og begreensninger kendetegner dog den praesenterede statistiske
metode. Den multiple regressionsanalyse formar ideelt set at papege sammenhaenge
mellem indsatser og resultater, men igennem udpegningen af relativt simple relationer
mellem udvalgte variable, som ikke udtgmmer mulighederne for at nuancere og
efterprgve effekter. Andre tilgange, som eksempelvis propensity score matching
(Sendergaard & Jacobsen, 2010), kunne have veeret anvendt som et alternativ til at
isolere effekter af en indsats, ved at enkeltpersoner med ensartede karakteristika
sammenholdes pa tveers af indsatsgupper for at male forskelle pa de individer, som
har modtaget eller ikke modtaget en given indsats. | det hele taget ses i designet en
begraensning ved fravaeret af en neutral kontrolgruppe, som har veret uden indsats.
Dette betyder en manglende mulighed i analysen for at etablere netop den
kontrafaktiske situation, og derved kunne udtale sig om, hvad der ville veere sket, hvis
ingen intervention havde fundet sted (Vedung, 2009:217). | stedet leegges der i denne
afhandling veegt pa at studere effekter i form af forskelle pa indsatsgrupper, ved at
sammenholde effekterne for en gruppe som har modtaget én indsatstype, med
effekterne for en gruppe som har modtaget en anden indsatstype. Dette giver mulighed
for at sammenligne effekter pa tveers af de studerede indsatser for sygemeldte.

De resterende dele af analysen er i lighed med forudsaetningstest og deskriptive
analyser gennemfart i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics. Ud over de resultater,
som fremlaegges og diskuteres i kapitel 6 og 7, er en del af resultaterne preesenteret i
afhandlingens andet artikelbidrag, der findes under Artikel II.
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5.2.4 INTERVIEW OG FOKUSGRUPPER

| forbindelse med afhandlingen blev i vinteren 2015 til 2016 gennemfert i alt 40
dybdegaende  enkeltperson- og  fokusgruppeinterview.  Formalet — med
interviewundersggelsen var at efterprave en reekke af de programteoretiske
antagelser, som ikke lader sig besvare igennem effektanalyserne af registerdata. Med
udgangspunkt i de formulerede programteorier for savel fysioterapeutiske
treeningstiloud som virksomhedspraktikker, var det centralt for denne del af
undersggelsen at belyse, hvorfor, hvordan og under hvilke omstaendigheder
forskellige indsatsformer virker i praksis, med udgangspunkt i virkningerne, som de
opfattes og vurderes af de involverede aktgrer. Det er med andre ord seerligt
antagelserne om mekanismerne samt de kontekstuelle forhold, denne del af empirien
sgger at efterprave.

Olesen og Eskelinen (2009) argumenterer for, at frontlinjeaktgrerne opnar en seerlig
viden om indhold og hverdagspraksis og derved besidder szerlig viden om effekter af
en indsats og dens konsekvenser (Olesen og Eskelinen, 2009:47). Forfatterne
henviser i deres studie til realistisk evaluerings forstaelse af generative mekanismer
som bindeleddet imellem en indsats og dens konsekvenser. Blom & Morén (2003;
2007) papeger, at fordi mekanismerne i en indsats i hgj grad er af kommunikativ art
0g udspilles i relationerne mellem de involverede aktarer, er det de kvalitative udsagn
fra disse aktgrer, der kan give adgang til viden om dem. Fordi forskellige borgere
deltager i indsatser undervejs i hvert deres unikke sygdomsforlab med forskellige
forudseetninger, er det ogsa forskelligt hvilke indsatser, der farer til hvilke resultater.
Interviewene skal belyse de respektive kontekster og komplekse sammenhange med
muligheder og barrierer, samt kaeder af sammenhzenge i form af processer,
mekanismer og relationer, der leder frem til resultaterne af indsatserne.

Interviewpersonerne bestod af jobcentersagsbehandlere, ledere, fysioterapeuter,
virksomhedskonsulenter og borgere i tre udvalgte kommunale jobcentre. Hver
kommune blev besggt af fire omgange over en periode pa 6 maneder. Interviewene
havde en varighed pa mellem 31 minutter, som det korteste, og 2 timer og 45 minutter,
som det leengste. Under bilag 1 findes en samlet oversigt over al interviewmateriale,
som indgar i afhandlingens analyser. Interviewene omfattede i alt 36
jobcentermedarbejdere og -ledere, 20 ledere og medarbejdere hos Quick Care, samt
14 borgere.
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Ofte diskuteres forskellige tilgange til interviews i relation til interviewenes
struktureringsgrad (Kvale & Brinkmann, 2009). Afhaengigt af undersegelsens
epistemologiske position underbygges herefter valget af den ene eller anden
struktureringsgrad og form (Pawson & Tilley, 1997: 153) pa en skala fra en
tilngermelsesvis ustruktureret samtaleform, over i naesten survey-lignende tilgange
med praedefinerede svarkategorier. Hvor en strengere struktureret samtaleform egner
sig til eksempelvis evalueringer, der gnsker at sammenholde specifikke outcomes,
vurderes en mere lgst struktureret tilgang fordelagtig, nar omdrejningspunktet i hgjere
grad er processen bag indsatserne (Pawson & Tilley, 1997: 153). Et pragmatisk forslag
fra Pawson & Tilley (1997) gar pa at styre uden om en paradigmatisk opdeling af
interviewets  strukturering, og i stedet fokusere pa efterprgvningen af de
programteoretiske antagelser, uagtet om dette kraever det ene eller andet fokus. Det
afgarende punkt bliver i stedet, at man arbejder teoridrevet snarere end empirisk
drevet, hvorfor det er understattelse, falsificering eller forklaring af teorien, som er
interviewets centrale tema. Derfor anvendes til enhver tid den struktureringsgrad, som
bedst tilbyder viden herom (Pawson & Tilley, 1997: 155). Dette giver intervieweren en
ny opgave undervejs i interviewet og i praksis betad dette at interviewenes struktur
blev formuleret ud fra programteorierne. Dele af spargsmalene var saledes relativt fast
strukturerede, mens andre temaer blev daekket mere lgst afhaengigt af indhold og
udfald af hvert enkelt interview. | trdd med afhandlingens konstruktivistiske afseet og
dets anerkendelse af subjekternes betydning for forstaelsen af virkninger, leener
interviewene sig reelt og samlet set op ad det, der kan betegnes som semi-
strukturerede i deres form (Kvale & Brinkmann, 2009) - ogsa selvom de forskellige
dele af hvert interview undertiden indtog andre former.

Fordi der netop i interviewene sgges viden om virkninger, mekanismer og
kontekstuelle faktorers betydning, tilleegges interviewene en ekstra dimension, som
adskiller sig en smule fra den vanlige adressering af interviewpersonernes mening,
erfaringer og holdninger. Seerlig veegt leegges nemlig pa at sperge meget direkte og
uddybende ind til vurderinger af, hvad der virker, hvorfor og hvornar noget virker, samt
hvordan informanterne oplever, at det virker (Dahler-Larsen, 2013). Der er i
interviewene fokus pa at sperge meget direkte ind til akterernes erfaringer med
indholdet i de midterste kasser i de logiske programteoretiske modeller fra kapitel 4.
Det er viden om, hvorfor de formulerede aktiviteter for malgruppen farer (eller ikke
farer) til de forventede resultater. Olesen og Eskelinen (2009:48) foreslar en tilgang til
interviews med borgere i beskeeftigelsesindsatser, hvor man orienterer sig imod det,
de kalder for korte narrativer om arbejdsidentitet, nar man gnsker kvalitativt at afdaekke
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virkningerne af en intervention. Kort beskrevet handler dette om at lytte til borgerens
viden om indsatsens konsekvenser. Saledes opfatte borgeren som et subjekt i egne
forteellinger, som gennem sine narrativer giver os adgang til en kvalitativ viden om
effekterne af en indsats. Dette har betydning for interviewteknikken. Et konkret
eksempel pa dette er, nar en jobcentersagsbehandler interviewes om vedkommendes
made med en ny sygemeldt borger forud for beslutningen om visitation. | denne
situation vaegtes det at sparge ind til erfaringer i form af, hvad sagsbehandleren helt
konkret foretager sig i situationen, hvad der er vigtigt i hendes mgde med borgeren,
og hvorfor hun mener, at det er vigtigt, at hun ger, som hun beskriver. Formalet med
denne tilgang er at hjeelpe respondenten med at koble det, som gares, til forklaringen
af, hvorfor det gares. Spergeteknikken anvendes i et forsgg pa at indkredse de
centrale mekanismer og respondenternes viden og erfaringer med netop disse
mekanismer og deres kontekst. Nar man har til hensigt at frembringe viden om netop
mekanismer, kan et muligt greb besta i at sperge ind til konsekvensermne af de
forklaringer, som informanten frembringer. Nar en sagsbehandler saledes forklarer
sine handlinger med en henvisning til en vejledning pa omradet, sparges der ind til,
hvorfor vejledningen er beskrevet, som den er, hvorfor den har det indhold, den har,
og hvilket formal den skal opfylde.

Efter gennemfarslen af interview og fokusgrupper pabegyndes bearbejdningen af
materialet og forberedelserne til den forestdende analyse. Med inspiration hentet hos
Steensig (2015)% beskrives i det felgende de principper, som har struktureret
analysearbejdet af det kvalitative materiale. Trinene streekker sig fra den
indledningsvise udskrift af de optagne lydfile, over den begyndende proces med
observationer i datamaterialet og nedslag i de eksempler fra data, som senere skal
udgere analysens eksempler i form af udvalgte citater fra interviewpersonerne. En
revidering af disse eksempler fra dataudskrifterne og en begyndende opbygning af
analysens argumentation, afsluttes derefter med overvejelser omkring implikationer og
mulighederne for at foretage generaliseringer (Brinkmann & Tanggaard, 2015). Denne
fremgangsmade er uddybet i det falgende.

Alle interviews er farst og fremmest udskrevet i umiddelbar forleengelse af optagelsen
og er derefter organiseret gennem en omfattende kodning. | denne afhandling er

30 Steensig (2015) skriver om gennemfarslen af sakaldt konversationsanalyse. Selvom det ikke er en
sadan tilgang denne afhandling anvender, er der hentet inspiration i de strukturerende principper for

analyse af kvalitativt interviewmateriale.
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anvendt softwareprogrammet Nvivo10, omend der findes adskillige andre forskellige
programmer til at assistere datadrevne kvalitative analyser (Mason, 2002:151).
Transskriberingerne har udeladt fonetiske markgrer med mindre disse er vurderet
afgerende for forstaelsen af et udsagn, ligesom der ikke er inkluderet anmaerkninger
om gestikulation eller andre non-verbale udtryksformer.

Derpa er pabegyndt en proces med at foretage indledningsvise observationer i data,
ved at granske transskriptionerne ngje (Brinkmann & Tanggaard, 2015:341).
Udskrifterne er gennemgaet og opsplittet i mindre, kategoriserende enheder, under
tematiske overskrifter. Denne kodningspraksis kan betegnes som en organisatorisk
kodning, der tager udgangspunkt i temaer og interessepunkter fra programteorien. Der
er tale om en teoridreven kodning af materialet, som sorterer samtaler og udsagn ud i
mindre grupperinger af forventet interesse (Maxwell, 2012:111) og danner overblik
over data ud fra lgbende afvejninger af, hvilke dele af data der potentielt kan hjeelpe
med en besvarelse af undersggelsens spergsmal. Saledes bliver der i denne kodning
af data lagt vaegt pa at markere udsagn og samtalefragmenter, som beskaeftiger sig
med de temaer og spergsmal, som programteorien indeholder. Formalet er samlet set,
at blive i stand til at kvalificere de antagelser, som ligger i programteorien, ved at lade
dem efterprave i det empiriske interviewmateriale. | denne kodningsrunde laegges
desuden veaegt pa at identificere udsagn og argumentationer, i relation til de i
teoriafsnittet udpegede temaer for undersggelsen, herunder relationen mellem
sygdom og arbejde, sygdom i krydsfeltet mellem det biomedicinske og sociale,
copingstrategier, forhandling og mestring, forstaelsen af ret og pligt og indsatsernes
organisering og forudsaetninger.

Efter denne farste organiserende og tilneermelsesvis deduktive kodning gennemgas
materialet pa ny i en mere substantiv og induktiv kodning (Ibid:112). Formalet med
dette trin i processen har veeret at pabegynde udvaelgelsen af eksempler fra data, som
skal indfange svar pa forskningsspergsmalene (Brinkmann & Tanggaard, 2015:142).
| denne del af analysearbejdet gives i hgjere grad plads til informanternes egne
udsagn, og tilgangen er mere aben og empiringer. Der leegges veegt pa at kode de
erfaringer, der er dominerende i forhold til malgruppen, beskrivelser af centrale
aktiviteter og forklaringer pa disse aktiviteters virkninger og begrundelser. Ligeledes
arbejdes der med at identificere de steder i datamaterialet, hvor aktgrerne udpeger
forskellige mal og resultater af indsatserne og beskriver de omkringliggende strukturer
og kontekstuelle rammers betydning. Denne gennemgang af data forventes at kunne
give blik for, om der er interessante oversete aspekter af data, om der er seerlige
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kontekstuelle forhold, som ber inddrages, eller hvor der opstar modstridende
informationer. Data opdeles forsggsvis ogsa pa faggrupper og borgergrupper, for at
spore eventuelle forskelle og manstre i erfaringer og perspektiver. Interviewmaterialet
far gennem kodningen en anden struktur end de oprindelige udskrifter, nar det
opsplittes efter tematik og interessepunkter. Der er med andre ord tale om en
manipulation af den oprindelige form, en dekontekstualisering og rekontekstualisering,
som naturligt har betydning for den endelige analyse (Tesch, 1990). Resultatet af
kodningsarbejdet munder ud i en samlet kodningsstruktur, der findes under
afhandlingens bilag 2.

Arbejdet resulterede i opbygningen af en eksempelsamling fra de gentagne
granskninger af det udskrevne materiale, som taler ind i en besvarelse af
afhandlingens undersggelsesspergsmal. Det har veeret hensigten at etablere
grundlaget for en argumentationsopbygning i analysen, ved at gruppere udsagn
omkring centrale faenomener og derefter granske, hvilke specifikke enkeltcitater der i
seerdeleshed egner sig til at blive praesenteret i analysen, som udtryk for de forskellige
pointer og faenomener, som respondenterne fremhaever som betydningsfulde.
Saledes s@ger analysen at opbygge en argumentationslinje, som veksler imellem
konkrete empiriske eksempler fra interviewudskrifterne og evaluators argumenter og
sammenfatninger af deres betydning (Brinkmann & Tanggaard, 2015:142).

5.3 OPSUMMERING

Anvendelsen af mixed method research bliver farste gang begrebsliggjort af Campbell
& Fiske (1959), selvom brugen gar leengere tilbage, og selvom de fleste studier i
praksis kombinerer flere metoder uden ngdvendigvis at bekende sig til mixed method-
design (Burges, 1927:370-373). Forfattere har igennem tiden kritiseret forskellige
former for metodeforrang, med en understregning af at forskning til enhver tid ma lade
det vaere problemstillingen, der dikterer metoden. Die Arbeitslosen von Marienthal fra
1933 er flere steder anerkendt som et af de ferste eksempler pa et udtalt
trianguleringsdesign, med kombinationen af kvantitative opteellinger og fortolkende
analyser af observationer (Lazarsfeld, 1972). En del af udfordringen ved at tenke
tveermetodisk er ifalge Greene (2006) vores forstaelser, preedispositioner og veerdier,
som ofte er forankret i teoretisk viden, videnskabsteoretisk udgangspunkt, metodiske
kompetencer og kontekstuelle faktorer. Ved brugen af flere metoder ma vi ga pa tvaers
af flere af disse mentale modeller og arbejde med de implikationer for
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videnskabsteorien eller kausalitetsforstaelsen, som vores design medfarer. Det er
disse overvejelser, som blev klarlagt i afsnit 3.3.1.

Neerveerende kapitel har gennemgaet de forskellige metoder, der er lagt til grund for
afhandlingens dataindsamling. Det er blevet beskrevet, hvordan kombinationen af
litteraturstudie, ~spergeskemaundersggelse, regressioner pa registerdata og
gennemfgrslen af enkeltinterview og fokusgrupper, tilsammen skal besvare
afhandlingens hovedspergsmal. Det fglgende afsnit preesenteres afhandlingens
analyser, ved indledningsvis at formulere analysestrategien og begrunde analysens
struktur og opdeling i tre forskellige analysetemaer.
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KAPITEL 6: ANALYSE OG DISKUSSION

6.1 ANALYSESTRATEGI

Som redegjort for i kapitel 1, har denne afhandling til formal at unders@ge, hvordan
udvalgte beskeeftigelsesrettede indsatser virker over for den definerede malgruppe,
samt hvordan man kan forklare og forstd indsatsernes virkninger, i lyset af de
kontekstuelle omsteendigheder, der betinger deres opstaen. Neerveaerende kapitel
sigter mod at gare netop dette, ved at strukturere en systematisk analyse af det
indsamlede datamateriale i tre temaer, som sigter mod at besvare hver deres del af
afhandlingens forskningsspargsmal. Dette afsnit har til formal at eksplicitere analysens
anvendelsen af bade det empiriske materiale og den teoretiske ramme fra
afhandlingens foregaende kapitler.

Hver af de kommende tre analysetemaer traekker pa én eller flere af de datakilder,
som blev fremlagt under kapitel 5. Kapitlet redegjorde for savel de kvantitative som de
kvalitative metodiske greb, som afhandlingen har betjent sig af i forsaget pa at
efterprgve antagelserne fra de formulerede programteorier. Den fglgende figur
illustrerer derfor, hvordan disse to overordnede dataformer er blevet anvendt til
efterpravning af forskellige dele af netop programteorierne.
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Kvantitativ effektmaling

Malgruppe Akdiviteter Mekanismer Delmal Slutmal

Kvalitativ analyse

Af ovenstaende figur fremgar, hvordan det fortrinsvis er det kvantitative data fra
afhandlingens effektmaling, som er grundlaget for besvarelsen af de effektrelaterede
spergsmal om, hvordan udvalgte beskeftigelsesrettede indsatser virker over for
definerede undergrupper af sygedagpengemodtagere. Altsa er det denne del af data,
som anvendes til at belyse forholdet mellem malgruppen, indsats-aktivitet og det
resultat, aktiviteterne munder ud i.

Den anden del af data, den kvalitative, udger fundamentet for de processuelle
analyser, som efterpraver virksomme mekanismer og belyser, hvordan vi kan forklare
eventuelle virkninger af indsatserne, og hvilke omsteendigheder og betingelser er
afgerende for, at de opstar. Her afsgges saledes forholdet mellem aktiviteterne, deres
virksomme mekanismer og sa de resultater, som disse forventes at lede til. Med andre
ord er det denne del af empirien, som beskeeftiger sig med at abne op for den "sorte
boks”, som vi ofte efterlades med ved rene effektstudier, jeevnfer kritikken i
afhandlingens afsnit 3.3.

Ved hvert af de felgende analyseafsnit vil det vaere angivet, hvilke preecise metoder
for dataindsamling, som laegges til grund det respektive analysetema. Det vil dertil
blive ekspliciteret i begyndelsen af hvert afsnit, hvilken viden afsnittet har til formal at
frembringe og hvilken specifik del af programteorien, som efterprgves. Dette skal
skabe klarhed over, hvilke informationskilder som ligger til grund for diskussionerne
under hvert enkelt analysetema, samt hvilkken del af afhandlingens
forskningsspargsmal, som bliver besvaret.
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Afhandlingens teoretiske ramme blev praesenteret kapitel 2. | det falgende praeciseres
det, hvordan disse teoretiske elementer indgar i den forestdende analyse. Ud over
anvendelsen af programteorien til efterpravning af dennes centrale antagelser, sker
nemlig en yderligere teoretisk inddragelse ved hjaelp af de teorier og begreber, som
blev redegjort for i teorikapitlet. De teoretiske begreber i afhandlingens analyse, er
inddraget et med fortolkende, forklarende og perspektiverende sigte. Formalet er
kunne udfolde de empiriske fund og vurdere deres betydning.

Under det forste analysetema (A), som handler om en kortleegning af
sygedagpengeindsatsen og en belysning af de antagelser, som ligger til grund for
oprettelsen af aktive tilbud og visitationen af borgere hertil, inddrages teoretiske
perspektiver fra Lipsky (1980) og Jacobi (2013), for at skabe en indledningsvis
forstaelse af frontlinjens forudseetninger og handlemaessige raderum i landets
sygedagpengeafdelinger, baseret pa en kortlaegning af de organisatoriske rammer for
indsatserne, af indsatstypernes anvendelse og udbredelse, samt af de dominerende
faglige antagelser blandt det fagprofessionelle og deres ledelse. Analysetema A har il
formal at danne grundlag for afhandlingens besvarelse af forskningsspargsmalet, ved
at kortleegge indsatsernes anvendelse og udbredelse, og indledningsvis opridse de
fagprofessionelles antagelser om indsatsernes virkning. Der pagar saledes ikke her
en direkte empiriske test af programteoriens antagelser, selvom der sigtes mod at
skabe viden om malgruppen og dels vilkar, samt rammer og centrale antagelser bag
indsatserne.

| det andet analysetema (B) rettes fokus mod at belyse, hvordan to udvalgte
indsatstyper virker over for malgruppen af sygedagpengemodtagere, i form af bade
kortsigtede og langsigtede mal for indsatserne, samt i forhold til om forskellige dele af
malgruppen har forskelligt udbytte af indsatsernes. | denne del af analysen efterpraves
saledes de programteoretiske antagelser omkring sammenhangene mellem
indsatsaktiviteter og resultater. Teoretiske traekker dette analysetema hovedsageligt
pa tidligere resultater af lignende indsatser (Bredgaard et al. 2011; Amlani & Muni,
2014; DAMVAD, 2015; KMD, 2017), som bruges til at underbygge og perspektivere
iszer de kvantitative effektrelaterede fund i analysen. | temaet diskuteres desuden de
mangefacetterede aspekter af et individs helbredstilstand, som tidligere er udpeget i
kraft af ICF-modellens klassifikationer (WHO, 2001). Analysetema B har til formal at
besvare den ferste del af athandlingens forskningsspgrgsmal, som handler om at
belyse, hvordan udvalgte beskaeftigelsesrettede indsatser virker over for definerede
undergrupper af sygedagpengemodtagere.
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Ved det afsluttende analysetema (C) behandles de underliggende mekanismer, som
far indsatsernes il at virke, samt de omsteendigheder, som gver indflydelse pa
mekanismer og virkning. Saledes efterpraves i dette afsnit de dele af programteorien
som omhandler indsatsernes centrale underliggende mekanismer og afgerende
kontekstuelle omstaendigheder. | denne forbindelse inddrages teoretiske overvejelser
om sagsbehandlerpositioner og klientstrategier (Mik-Meyer, Christensen & Johansen,
2009; Jacobi, 2013; Skals, 2016), samt teoretiske perspektiver pa borgernes
forudsaetninger (Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009; Jacobi, 2013, Danneris,
2016). Dette skal udfolde betydningen af individuelle faktorer pa indsatsernes virkning
og seettes i forhold til teoretiske perspektiver pa de systembetingende faktorer
(Bredgaard & Larsen, 2005; DSI, 2010; Johansen et al., 2011; Deloitte, 2016; Frahm
& Amdrup, 2016). Sidstnaevnte har til formal at belyse betydningen af en reekke
organisatoriske vilkar, malsaetninger, lovgivningsbestemmelser og samarbejdsformer,
alt sammen i henhold til at belyse disses indvirken de udpegede indsatser.
Analysetema C har til formal at besvare den sidste del af afhandlingens
forskningsspergsmal, som handler om hvordan vi kan forklare eventuelle virkninger af
indsatserne, og hvilke omsteendigheder og betingelser er afgarende for, at de opstar.

Igennem alle analysens tre temaer, bliver de teoretiske begreber trukket ind i analysen,
for at abne op for en forstaelse og udbredelse af de empiriske fund, og saledes bidrage
med en nuancering og videreudvikling af de udsagn og tendenser, som rummes i data.
Som beskrevet tidligere i dette afsnit, indledes hvert analysetema med en redegerelse
for, hvilken del af afhandlingens forskningsspgrgsmal, temaet har til formal at besvare,
samt hvilke datakilder som ligger til grund for denne besvarelse.

6.2 ANALYSETEMA A: KORTLAGNING OG ANTAGELSER

Dette forste analysetema handler om kommunernes tilbudsvifte til sygemeldte
borgere, om grundlaget for frontlinjemedarbejdernes beslutninger om visitation af
borgere til forskellige aktive tilbud, samt om jobcentrenes viden om, hvad der virker.
Temaet belyses ved  hjelp af data fra den landsdaekkende
spergeskemaundersggelse, som blev gennemfart i 2014 og suppleres desuden med
viden fra enkelt- og fokusgruppeinterviewene med jobcentermedarbejdere og ledelse

Formalet med dette forste analysetema er, at skabe fundamentet for den videre
analyses besvarelse af forskningsspergsmalene, igennem viden om indsatsernes
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organisering,  udbredelse, vilkdr og udevelse. En  kortlegning af
sygedagpengeomradet bidrager blandt andet til viden om indsatstypernes udbredelse
og til en begyndende forstaelse af de kontekstuelle rammer for de to indsatser, som
senere udveelges og analyseres bade kvantitativt og kvalitativt. Undervejs i afsnittet vil
der blive trukket pa teoretiske begreber og betragtninger, som anvendes til at
anskueliggere udvalgte dele af spergeskemadata og interviewmateriale. Seerligt
vegtes  teoretiske begreber om henholdsvis heterodoks og ortodoks
sagsbehandlerpraksis (Jacobi, 2013) og forstaelsen af forskellige kontekstuelle
pavirkninger af sagsbehandlernes arbejde og skansudavelse (Lipsky, 1980).

6.2.1 TILBUDSVIFTE OG VISITATIONSGRUNDLAG

Dette afsnit analyserer de forskellige typer tilbud, som kommunale jobcentre kan
anvende i den rehabiliterende beskeeftigelsesrettede indsats. Denne sakaldte
tilbudsvifte henviser til kommunernes samlede udbud af aktive tilbud til sygemeldte
borgere. Et aktivt tilbud er her bredt defineret som tilbud, der gives efter lov om aktiv
beskeeftigelse, med henblk pa at fremme arbejdsfastholdelse og en hurtig
tilbagevenden til arbejdet.s

Formalet er at belyse, hvilke redskaber kommunerne betjener sig af i arbejdet med
sygemeldte borgere, samt hvilke faglige antagelser og kontekstuelle rammer, som
ligger til grund for bade udveelgelsen af tilbud og visitationen af sygemeldte borgere il
samme. Spgrgeskemaundersggelsen fokuserede blandt andet pa jobcentrenes
organisering af arbejdet med sygedagpengesager, herunder opdelingen af
medarbejderne i forskellige teamstrukturer og bestemmelsen af sagsfordeling. En
reekke spargsmal knyttede sig desuden til medarbejdere og lederes vurdering af
arbejdsbelastning, samt sagsstammernes omfang, med det formal at belyse vilkarene
for sagsarbejdet og handteringen af hver enkelt borgers sag. Desuden blev det
undersagt, hvornar og hvor tidligt jobcentrene far kontakt med en sygemeldt borger og
kan iveerkseette indsatserne, i lyset af de tidligere omtalte lovgivningsmaeessige
antagelser omkring vigtigheden af tidlige indsatser (Bredgaard & Sieling-Monas,
2015). Formalet var at sikre viden omkring vilkarene for netop den tidligt igangsatte

31 Jf. sygedagpengelovens § 15 og Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats § 22, stk. 6.
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indsats for borgerne og belyse de forskellige organisatoriske rammer, som indsatserne
udspiller sig under.

| spargeskemaet angav i alt 33 kommuner at have fem eller feerre forskellige
tilbudstyper til sygemeldte borgere, mens nogle af de sterste kommuner rapporterede
en tilbudsvifte, med mere end 20 forskellige tilbudstyper.32 Nogle kommuner angav, at
antallet af tilbud svinger efter behovet i den pageldende periode, mens andre igen
angav at det principielt var muligt at indhente et hvilket som helst tilbud til hver enkelt
borger, ogsa uden for kommunegraensen, hvorfor antallet af tilbud i realiteten er
ubegraenset. Flere jobcentre bemaerkede, at der inden for hvert enkelt tilbud findes
variationsmuligheder i sammensatningen og udformningen af hver tilbudstype.
Besvarelserne fra sporgeskemaet belyser saledes forskellige organisatoriske
rammebetingelser for udmentningen af indsatserne for sygemeldte, som pavirker de
tilbud, en borger kan tibydes og derved ogsa kan siges at influere pa
sygedagpengesagsbehandlernes raderum. Kommunens starrelse viste sig igennem
besvarelserne at have stor indflydelse pa mangfoldigheden af tilgeengelige tilbud,
ligesom stgrrelsen havde betydningen for jobcenterets organisering og
specialiseringsgrad i den enhed, der handterer sygedagpengesagerne. Der tegnes
saledes et billede af forskellige vilkar for indsatsernes konkrete udmegntning ude i
kommunerne, som kan have en betydning for maden, hvorpa eventuelle senere fund
i analysen vil kunne bringes i anvendelse i praksis i forskellige kommuner med
forskellige vilkar.

Nar de konkrete tilbud i jobcentrene vurderes naermere, ses en tendens til, at godt
halvdelen af alle tilbud i jobcentrene inkluderer fysisk treening som hovedelement,
gerne i kombination med andre sundhedstiltag som eksempelvis kostvejledning. Hertil
kommer en raekke indsatser, omkring en fierdedel, som virksomhedsbaseres og
fokuserer pa konkret tilbagevenden til job, igennem eksempelvis praktik eller brug af
delvise raskmeldinger pa borgerens arbejdsplads. Saledes synes en stor del af
tilbudsviften pa landsplan at korrespondere med de antagelser om vigtigheden af
virksomhedsrettede indsatser, som findes pa lovgivningsniveau, samt med nogle af de
forskningsmeessige resultater, som indikerer fordele af at inddrage fysisk aktivitet i
rehabiliterende  beskeeftigelsesindsatser ~ (Sieling-Bredgaard, ~ 2015).  Nar

32 Der er spurgt il tilbud som anvises under Lov om aktiv beskeeftigelsespolitik. Et tilbud forstas som en
afgreenset indsats, og eksempler herpa er eksempelvis virksomhedspraktik, treening, kostvejledning,

jobsggningskurser, delvise raskmeldinger, lgntilskud, mv.
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sygedagpengelederne adsparges, hvilke elementer de forskellige tilbud indeholder,
angives det, at langt starstedelen af tilbuddene, godt to tredjedele, fokuserer pa at
genoptraene arbejdsrelaterede kompetencer, enten praktisk, fysisk eller mentalt. Det
angives o0gsa, at flere af kommunernes tilbud rummer flere forskellige elementer pa
samme tid, og saledes fokuserer pa eksempelvis bade mentalt helbred og fysisk
treening, hvilket i hvert fald indledningsvis skaber et billede af, at jobcentrene
anerkender vigtighed af flere aspekter af individets sundhedstilstand, i lighed med de
i ICF-modelen identificerede (WHO, 2001). Til sidst udger en stor del af tilbuddene,
lidt under en fierdedel, forskellige former for samtaleforlab hos enten jobcenterets eget
personale, eller hos andre fagprofessioner, eksempelvis psykologer.

En reekke spergsmal i spergeskemaundersggelsen belyste endvidere, hvilke
grundleeggende praemisser jobcentrene vurderer som de allervigtigste for deres
arbejde med sygemeldte borgere. Det drejer sig med andre ord om, hvilke forskellige
forhold der af de professionelle vurderes som de vaesentligste for at hjeelpe borgerne
tilbage til raskmelding og/eller arbejde. Respondenterne blev bedt om at prioritere en
liste over forskellige faktorer, som efter deres vurdering ever indflydelse pa indsatsens
virkning. De anvendte faktorer i figuren nedenfor, er operationaliseringen af de
programteoretiske antagelser om forskellige centrale mekanismer og kontekstuelle
moderatorer, af forventet betydning for indsatsernes virkning. Disse antagelser er
resultatet af det tidligere programteoretiske arbejde, hvor centrale mekanismer i
indsatserne blev identificeret i samarbejde med Quick Care, og nu efterpraves i
landets sygedagpengeenheder igennem spargeskemaet. Besvarelsen skulle angives
pa en skala fra 1-5, rangerende fra slet ikke afgerende til meget afggrende. Den
nedenstaende graf afleeses saledes, at jo hgjere en angivet gennemsnitsveerdi, jo
mere afggrende blev den pageeldende faktor vurderet at vaere. Svarene er angivet pa
spergsmalet: Hvor afgarende vurderer du at falgende faktorer er, i forhold il at hjselpe
borgere i kategori 2 tilbage til raskmelding eller beskeeftigelse?
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Aindsatsen ivaerksasttes 3 tidigt | sygdomstorighet som muligt: 47
Atindsatser og tibud irksomhedsrettes:
Athorgeren inkiuderes i tirettelzeggeken af foriabet: 48
Atindsatserne koordineres med fagpersoner i sundheds- og behandingssystemet
Al cler tifares tilstraskkeligt med ressourcer (gkonomisk, tidsmagssigt, mv.) il arbejdet: 41
Atindsatserne koordineres med andre fagpersoner i det sociale system

Attiloui skraaddersyes den enkelle borgers specfitke livssituation;

Atborgeren i visse titselde 13r ro og fred il at komme sig over sygdorn 27

Figuren ovenfor illustrerer svarfordelingen blandt lederne i sygedagpengeenhederne,
og havde en svarprocent pa 76%. Som det aflaeses, angives det, at en tidlig indsats
opfattes som det mest afgarende element for virksomme tilbud. Herefter angives
henholdsvis virksomhedsrettede indsatser og inklusionen af borgerne i egne
sagsforlgb som de mest afggrende faktorer. Denne svarfordeling understattes af
svarene afgivet pa sagsbehandler niveau i det parallelle skema malrettet denne
respondentgruppe. Sammenfaldet mellem besvarelserne ger sig geeldende i den
anden ende af skalaen. Bade medarbejdere og ledere angiver her, at ro og fred er den
mindst afgarende faktor i arbejdet med sygemeldte borgere i kategori 2. Saledes peger
analysen pa en hgj grad af sammenfald mellem antagelser hos ledere og
medarbejdere i sygedagpengeenhederne, og sa de antagelser og kravene om en aktiv
virksomhedsrettet linje, som er identificeret i lovgivningen. Antagelserne pa
henholdsvis medarbejder- og lederniveau, stemmer med andre ord overens med de
antagelser, som ogsa praesenteres i lovgivningen (Bredgaard & Sieling-Monas 2015).
Der ses saledes en klar ssmmenhaeng mellem den lovgivningsbaserede programteori,
som praesenteres i afhandlingens Artikel |, de programteoretiske antagelser som Quick
Care opstiller for deres specifikke indsatser, og sa de antagelser, som ledere og
medarbejdere i jobcentrene angiver at de i praksis arbejder efter.

| forbindelse med kortlaegningen af tilbudsviften blev det undersagt, hvilke faktorer som
er betydningsfulde, nar jobcentrene tager stilling til, hvilke tilbud der oprettes eller
indkgbes til malgruppen. | den falgende figur er sygedagpengeledernes svar igen
angivet pa en skala fra 1-5, rangerende fra slet ikke betydningsfuldt til meget
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betydningsfuldt, og med en svarprocent pa 76 %. Jo hgjere den angivne veerdi ud for
en given faktor, jo sterre betydning tillegges den af sygedagpengelederne i
forbindelse med beslutninger om oprettelsen af tilbud i det pagaeldende jobcenter.

Svarene er angivet af lederne i de pageeldende sygedagpengeteams, pa spargsmalet:
I hvilken grad er falgende faktorer betydningsfulde, nar jobcenteret tager stilling til,
hvilke tilbud der er behov for at oprette eller indkabe til malgruppen?

Enwirdering af borgemes hehow:
Nyviden pa virksomme fitag og indsatser overfor bestemte borgergrupper: 42
sarlige kalteter ved det nye tibud ( de kantibyde noget andre tibud ikke kan): 41

Konkret efterspargsel framedarbejdere:

@konomiske hensyn (prisen pd tilbuddet): 36
Hensyritagen til borgermes ansker: 38
Placis- eller ressourcemangel pa eksisterende tilbud: 33
Erfaringerfra andre kommuner: 33

Det afleeses af ovenstaende, at det ifglge lederne suverzent er borgernes behov, som
bestemmer retningen for, hvilke tilbudstyper som indkgbes. Figuren bekreefter udsagn
fra sagsbehandlernes besvarelser, om at borgemes behov tilleegges veesentlig
betydning i bade oprettelsen af tilbud og i visitationsovervejelserne. Det konkretiseres
dog ikke neermere, pa hvilken made jobcentrene indsamler informationer om netop
borgernes behov, eller om disse vurderes igennem borgernes egne udsagn, eller
igennem sagsbehandlernes vurderinger af samme. Saledes skaber ovenstaende data
nysgerrighed omkring, hvordan borgernes behov reelt forankres i udformningen af
tilbud og hvordan eventuelle uoverensstemmelser i vurderingen af behov métte blive
handtere.

Figuren vise endvidere, at medarbejdernes ensker til tilbudsviften inddrages i

beslutningen, mens faktorer sasom gkonomiske og ressourcemaessige hensyn
umiddelbart vurderes mindre afgarende. Dette er interessant i relationen il
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kommunernes ggede mulighed for, at udbyde opgaver pa beskeeftigelsesomradet il
andre akterer, i lyset af reformen fra 2009 og en generelt gget decentralisering pa det
gkonomiske, beslutningsmaessige og handlingsmaessige plan i kommunerne og en
generel markedsgarelse af offentlige opgaver (Greve & Ejersbo; 2002). Det ville
forventeligt medfare krav til netop kommunernes evner til at indhente, vurdere og
sammenligne priser pa forskellige typer af tilbud. Igennem interviewrasekken med
ledelsesniveauet i de tre jobcentre blev det dog nuanceret, at det farst og fremmest
opfattes som jobcenterets opgave at deekke efterspergselsbehovet alt efter
malgruppens behov, hvorefter gkonomiske hensyn vejer tungt i beslutningen om
preecist hvilket tilbud hos hvilken udbyder der indkebes. Saledes ses altsa i de
mundtlige interviewudsagn en veegtning af kommunernes sakaldte serviceforpligtelse
(Bundesen & Hansen, 2016). Der gives dog ogsa udtryk for, at denne beslutning nogle
gange kan veare praeget af mere filfeeldige eller relationelle beveeggrunde,
eksempelvis nar kontrakterne skal genforhandles. Jobcentrene giver udtryk for, at det
er kompliceret at bestemme og gennemskue den praecise pris pr. borger i hvert enkelt
tilbud. | relation hertil papeger en kortleegning fra KORA (2017) generelt store
vanskeligheder i kommunernes forudsaetning for reel prissammenligning pa tilbud pa
socialomradet. Dette dels grundet manglende indberetning og darlig datakvalitet, som
ikke giver et tilstreekkeligt grundlag for at vurdere, hvor meget kommunerne betaler for
det enkelte tilbud. Analysen tyder pa, at disse erfaringer i nogen kan overfares il
sygedagpengeomradet.

Ligeledes ses det, at erfaringer fra andre kommuner ikke indgar som det vaesentligste,
nar nye tilbud oprettes og indkebes, eller gamle nedleegges. Jobcentrene angiver
saledes ikke at treekke systematisk pa viden og erfaringer fra omkringliggende
kommuner. Dette er bemaerkelsesvaerdigt i lyset af de fordele, som kommunerne ellers
forventeligt kunne drage af at undersege og anvende erfaringer pa tveers, seerligt
mellem kommuner med lignende demografiske og rammemaessige betingelser.
Lignende resultater er fundet hos Larsen et al. (2001). Den begraensede udveksling af
erfaringer kan i praksis betyde, at hver kommune ngdsages til at (gen)opfinde lignende
lzsninger pa samme problemstillinger. Interviewene supplerede dog denne forstaelse,
idet et enkelt af de tre jobcentre angav at sidde med i en tvaerkommunal gruppe med
nabokommunerne. Denne formalisering af samarbejdet mellem kommunerne, bestod
primert i mundilige erfaringsudvekslinger, snarere end databaseret
resultatudveksling, men man brugte ogsa lgbende tid pa at diskutere relevante
forskningsresultater. Dette skabte et rum for eksempelvis at diskutere erfaringerne
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med brugen af forskellige aktiviteter og tilbudstyper, bade internt i kommunerne og fra
eksterne udbydere.

Som det blev fremfart i kapitel 2, findes der flere steder i forskningen undersggelser af
sagsbehandlernes rolle i implementering af velfeerdspolitik. Det fremfares her, hvordan
sagsbehandlerne trods regelstrukturer, lovgivning og interne retningslinjer, besidder et
vist skansmaessigt raderum, som gver indflydelse pa den konkrete udmantning af en
given politik (Lipsky, 1980; May & Winter, 2007, Winter & Nielsen, 2008). | praksis
findes saledes en reekke forskellige arsager til at problematisere antagelserne bag
idealforestillingen om den parlamentariske styringskeede (Bundesen & Hansen,
2016:26), som ellers foreskriver hvorledes lovgivning formuleres pa politisk niveau og
derefter uforstyrret bevaeger sig igennem et forvaltende led, for til sidst at blive
implementeret som tiltaenkt i magdet med borgerne.

| undersggelsen af de beveeggrunde, som sagsbehandlerne angiver at laeegge til grund
for deres arbejde, blev medarbejderne i spgrgeskemaundersaggelsen derfor spurgt il
afgerende faktorer, nar de skulle visitere en borger til et af kommunens tilbud. Svarene
er angivet af sagsbehandlerne i de pageeldende sygedagpengeteams med en
svarprocent pa 70 %, pa spergsmalet: Vurdér pa skalaen, hvilke faktorer der er
betydningsfulde for din beslutning om at visitere en borger til et tilbud.

Vurderingaf borgernes specilikke behow: 92 %
Erfaringer med tidigere resuttater i tilbudcet: 76 %

Widen om virksomme titag og indsatser overfor bestemte borgergrupper: 55 %

Seerlige kvalteter ved et tilbud {de kan tiloyde noget, som andre tilbud kke kan): 65 %

@konomiske hensyn (prisen pa tilbbuddet): 1%

Andre faktorer (angiv hilke): 8%

Ertaringer fra andre kommuner: 3%

Plads- eller ressourcemangel pa andre tilbud: 2%
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Procentsatserne i ovenstaende figur afleeses som et udtryk for, hvor stor en andel af
sagsbehandlerne der har angivet, at det konkrete punkt vurderes afgerende. Som det
afleeses af figuren, pavirkes sagsbehandlemes visitationsbeslutninger primeert af en
vurdering af borgernes individuelle behov. Saledes angives en tilgang til arbejdet, som
dels imgdeser grundantagelsen om vigtigheden af den individuelt tilrettelagte indsats
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015) og som ogsa leegger sig op ad det perspektiv, som
Jacobi (2013) betegner som en heterodoks tilgang til sagsbehandlerarbejdet. Denne
tilgang indebaerer et fokus pa medinddragelse af borgeren og en helhedsvurdering af
dennes behov i en praksis, hvor sagsbehandleren besidder rollen som
beskeeftigelsesfaglig ekspert, snarere end som myndighedsperson, og fokuserer pa
fastholdelse og inddragelse.

Dette perspektiv blev forfulgt yderligere i de kvalitative interviews i jobcentrene, for at
opna sterre indsigt i, hvordan sagsbehandlerne forvalter deres skensmaessige
raderum til at beslutte, hvilke tilbud borgerne skal modtage. Saledes blev det
synliggjort, at en enkelt kommune fra lokalpolitisk hold havde besluttet, at den primzaere
tilbudstype til samtlige borgere i malgruppen skulle udgeres af virksomhedspraktik.
Sagsbehandlerne opfattede virksomhedspraktikker som et glimrende veerktgj, men
opponerede over, at indsatsformen blev brugt til samtlige borgere og derved fratog
dem muligheden for en mere individuel vurdering. Sagsbehandlerne havde enkelte
muligheder for at visitere til andre tilbud, men skulle i hgjere grad anspore til, at
borgerne anvendte egne ressourcer, netvaerk og tilbud i sundhedssystemet, frem for
jobcenter-initierede aktiviteter. Saledes sas altsa en begraensning i sagsbehandlernes
egenkompetence, nar det kom til visitationen af en borger til et tilbud (Bundesen &
Hansen, 2016:146) som er rammestyret fra hgjere niveau. Hos de andre to kommuner
naevner sagsbehandlerne andre faktorer som betydningsfulde i visitationen, som
medvirker til at identificere, hvad man ligger til grund for en vurdering af borgernes
behov. Disse veegtes i interviewene i lighed med angivelserne fra spargeskemaet, men
nar der sparges neermere ind til, hvordan disse behov defineres, viser flere faktorer sig
at pavirke netop denne vurdering:
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Interviewer: Hvor henter i den vurdering af borgerens behov henne, nar | skal
tage stilling til, om det er meningsfuldt at iveerksaette eksempelvis en
virksomhedspraktik?

Sagsbehandler: Det er jo laegeligt. Det Izegelige far vi jo ogsa. Altsa kommer
der én, der har faet skiftet hofte, sa giver det jo mening, at man trapper gradvist
op, fordi en med en ny hofte ikke bare kan ga ind pa en arbejdsplads i 37 timer,
hvis leegen siger det.

(Sagsbehandler A, Silkeborg)

Borgerens behov afgares saledes ikke alene pa baggrund af dennes egne udsagn og
gnsker, men kombineret med en vaegtning af seerligt de leegelige udsagn om samme.
Sagsbehandleren ovenfor fortseetter med at forklare, at leegekonsulenterne ofte
henviser til virksomhedspraktikker fordi de er blevet vant til det, og at hun ofte bruger
denne tilbudstype, hvis hun vurderer, at borgeren begynder at udvise vaghed i sin
motivation eller arbejdsidentitet. Saledes bliver ogsa borgernes tilgang og dennes
klientstrategi ((Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009) som diskuteret i kapitel 2,
en del af forhandlingen mellem borger og sagsbehandler om, hvad borgerens behov
er og hvilke tilbud der iveerkseettes. Det star i interviewene klart, at vurderingen af
borgerens behov ikke ofte beror pa en vurdering af selve sygdomsarsagen, idet bade
psykiske som fysiske problemstillinger forventes afhjulpet igennem brug af bade
virksomhedspraktik og treeningstilbud. Heller ikke borgerens arbejdsgiverforhold er
afggrende, idet der kan ivaerkseettes praktikker hos savel eksisterende arbejdsgivere
som pa andre virksomheder. Til gengeeld gar en del af vurderingen af borgerens behov
pa, at anskue vedkommendes arbejdsidentitet og motivation for genindtreeden pa
arbejdsmarkedet. Her bliver de forskellige tilbud tilsyneladende et veerktgj til dels at
gge motivationen, dels at fastholde en arbejdsidentitet:

"For mit vedkommende, der vurderer jeg netop de ting [...] hvordan borgeren
teenker sin arbejdsidentitet [...] og om jeg er bekymret for sddan og sadan. Fint
nok, sé lad os prave det af. Der synes jeg, det giver mening, men det er da
borgerens bekymringer, motivation, alle de der ting, som jeg synes, jeg bruger
i mine vurderinger”.

(Sagsbehandler B, Silkeborg)

Af det samlede interviewmateriale fremgar, at vurderingen hos sagsbehandlerne
saledes udfolder sig i krydsfeltet mellem lovgivning, organisationsbeslutninger og en
kategorisering af borgernes motivation og arbejdsidentitet, samt deres
sygdomsproblemer basereret blandt andet pa laegelige vurderinger. Dette kombineret
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med sagsbehandlerens egne erfaringer fra arbejdet og de institutionelle,
organisatoriske og skonomiske rammer, som jeevnfer indledningen i afsnittet synes at
have betydning for jobcentrenes tilbudsvifte og organisering. Disse analytiske fund
lzegger sig op ad det frontlinjeperspektiv, som tidligere er praesenteret ved blandt andet
Lipsky (1980). Her beskrives det hvordan sagsbehandleren som led i den
parlamentariske styringskaede, pa sin vis er pavirket af den lovgivning som
vedkommende forvalter, men ogsa af flere andre faktorer af betydning for
vedkommendes handlemaessige raderum. Det viser samtidig en aget kompleksitet i
visitationssituationen, som raekke ud over alene at sagsbehandlerne alene arbejder ud
fra evidensbaserede opfattelser af, hvad der virker.

Hos Jacobi (2013) anskues sagsbehandlernes praksis pa sygedagpengeomradet som
heterodoks, nar der i sagsarbejdet lgbende orienteres imod det, som betegnes som
en skjult motivationsvurdering af borgeren. Hos Jacobi (2013) er underliggende
motivationsvurderinger en udfordring for et reelt helhedssyn i sagsbehandlingen, fordi
de orienterer sig imod en underliggende vurdering af borgerens berettigelse il
sygedagpengeydelsen, og fordi inddragelsen af borgeren derved sker pa baggrund af
en forudindtaget opfattelse af, at inddragelsens eneste formal er at rykke borgeren il
selvforsgrgelse (Jacobi, 2013:144). | denne afhandling optraeder dette empirisk de
steder, hvor frontlinjemedarbejderne angiver at tiloud primeert iveerkseettes som
veerktgijer til at @ge en borgers motivation, fremfor med et egentligt rehabiliterende
sigte. Inddragelsen af leegelige vurderinger knyttes sammen med denne disposition,
fordi disse bliver brugt til at retfeerdiggere en hurtigere raskmelding, ved at pavise
eksistens eller fraveer af medicinske diagnoser, og opna en mere objektiv malestok for
den ellers skjulte og mere normative motivationsvurdering (ibid.). lgennem
interviewene i de tre jobcentre i denne afhandling gives tilsagn om, at vurderingen af
borgerens motivation er gennemgaende i sagsarbejdet. Udsagnene tydeligger dog
0gsa, at denne motivationsvurdering ikke anvendes alene til at vurdere, hvorvidt man
finder borgere ydelsesberettiget, men ogsa fordi et fraveer af motivation vurderes som
en markant barriere for, at de aktive tilbud kan opna de gnskede resultater.
Motivationen hos borgeren bliver derved opfattet som en central forudseetning for
indsatsernes succes og bliver saledes ikke alene en moralsk diskussion, men ogsa
noget som relaterer sig til diskussion af afggrende mekanismer og moderatorer i
indsatsernes programteorier, som viderefares i afsnit 6.4.

| interview med sagsbehandlerne og borgernes gengives opfattelser af forlgb og
samarbejde, spores forskellige former for omsorgsopfattelser, som har betydning for
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mgdet mellem frontlinjemedarbejder og borger. Enkelte sagsbehandlere vaegter det,
der kan betegnes som en blgdere praksis, med fokus pa at lade borgeren
medbestemme tempo og igangseettelse af aktiviteter, og i hgj grad pa at lytte il
borgerens udfordringer og perspektiver pa egen situation. Denne sakaldt blgdere
tilgang devalueres til gengeeld ogsa flere steder i frontlinjen, og seettes i modsaetning
til en mere direkte praksis, med fokus pa, at borgerne skal presses inden for rimelige
rammer og puffes i gang under stadigt stigende belastning, for pa den made at komme
hurtigere mod selvforsgrgelse, ogsa selvom dette nogle gange matte raekke ud over
borgernes @nsker eller oplevelse af hvad der er hensigtsmaessigt. Her er ikke i ligesa
hgj grad fokus pa at skeerme borgeren og lade dennes forteellinger komme til orde.
Sidstnaevnte tilgang baserer sig dog stadig pa en vis opfattelse af omsorg for borgeren,
fordi den er forankret i en steerkt tro pa, at netop en gradvis og lebende optrapning af
krav, er den bedste tilgang til at hjeelpe borgeren pa vej. Samtidig stemmer denne
tilgang i hgjere grad overens med de lovgivningsmaessige reguleringer og
organisatoriske mal pa omradet, og kravene til opfelgning bliver sammen med det
fremskudte revurderingstidspunkts® anvendt som et argument for tilgangen,
sidelgbende med argumenter om, at det er fordelagtigt for borgerne.

Nar der ses naermere pa borgernes udsagn i interviewene, giver flere af dem udtryk
for at frygte en frembrusende tilgang fra sagsbehandlerne side, med steerke krav om
borgerens deltagelse i aktivitet og et eventuelt forsag pa en fremskydning af
raskmeldingstidspunkt. Saledes beskriver nogle borgere, hvordan de oplever at have
paraderne oppe i deres mgde med sagsbehandleren. Analysen tyder saledes pa, at
frygten for krav fra systemets side kan have en betydning for borgerens klientstrategi
i mgdet med sagsbehandlerne (Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009) og en
betydning for borgerens fortzelling om forlgbet, fordi de pa forhand faler det ngdvendigt
at forberede, hvordan de praesenterer deres sag. Flere steder beretter borgerne dog,
hvordan madet med jobcenteret alligevel ender med at overraske dem positivt, fordi
de ikke oplever at blive presset sa hardt, som de forventede. Dette kan pa den ene
side tolkes som en divergens imellem borgernes beretninger om ikke at fele sig
presset og sagsbehandlernes udsagn om, at de fokuserer pa lgbende optrapning af
krav og justering af belastning. Pa den anden siden kan det tolkes, at der langt fra altid

33 Revurderingstidspunktet blev i 2014 halvereret fra de tidligere 52 uger til de nuvaerende 26. Dette har
betydningen for hvor laenge en borger kan modtage sygedagpenge, inden sagen revurderes og enten
forleenges eller overgar til jobafklaringsforlgb, og dermed en lavere ydelse pa niveau med kontanthjeelp

(jf. diskussionen under afsnit 1.2).
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et misforhold mellem borgeren og jobcenterets gnsker, men snarere flere steder en
overensstemmelse og enighed om, at det er bade hensigtsmaessigt og rimeligt at
borgeren optrappes til deltagelse i en raekke aktiviteter. Pa et spargsmal om, hvordan
vedkommende har oplevet dialogen og mgdet med sagsbehandleren, svarer en
borger at det har veeret en overraskende oplevelse af, at han og sagsbehandleren
havde samme hensigter:

Hvis vi for nuvaerende fastholder blikket pa relationen mellem den professionelle og
borgeren, tegner interviewmaterialet samlet set et billede af, hvordan relationerne i
selve jobcenteret, kontra relationen ude i de valgte tilbud om virksomhedspraktik og
treening, er preeget af de forskellige rammer for disse mader mellem fagprofessionel
og borger. Relationen pavirkes blandt andet af, at frontlinjemedarbejderne i form af
virksomhedskonsulenter og fysioterapeuter i indsatserne hos anden akter, ikke pa
samme made er underlagt de reguleringer og lovkrav, der felger med
myndighedsansvaret. Fraveeret af disse bevirker en starre frihed i relationen viser sig
at have betydning for borgernes oplevelser af samarbejdet med de professionelle,
herunder betydning for deres tillid og motivation. Derved bliver rammernes indflydelse
pa det relationelle mellem professionel og borger ogsa af betydning for en vurdering
af indsatserne, fordi de taler ind i nogle af de mekanismer og moderatorer, som i
henhold til programteorien netop forventes at medvirke til at forklare aktiviteternes
virkning. Dette forfglges naermere som et seerskilt tema i afsnit 6.4.

Efter i det foregaende at have behandlet de faglige, organisatoriske og retlige rammer,
som meduvirker til at preege tilbudsviften og beslutninger i visitationen, vender det
falgende afsnit sig imod et andet centralt parameter, for udformningen af de
kommunale tilbud til sygemeldte borgere. Det kommende tema knyttes op pa den
evidensdiskussion og tendens til sagen efter viden om hvad der virker inden for
komplekse problemomrader, som afhandlingen tog op allerede i det indledende
kapitel. Et afggrende parameter for jobcentrenes beslutninger, handler ifelge
interviews og spgrgeskemaundersggelse om viden omkring tilbuddenes virkninger og
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resultater. Dette fordrer en neermere udforskning af, hvad denne viden bygger pa,
eksempelvis hvorvidt der er tale om viden forankret i forskningsbaseret evidens fra
omradet, eller om der i hgjere grad er tale om en oplevet og erfaret viden hos den
enkelte medarbejder, baseret pa egen praksis eller erfaringsudveksling med andre
fagprofessionelle eller andre kommuner. Uanset den praecise karakter af denne viden,
leegges den nemlig ifglge jobcentrene til grund for beslutninger om tilpasninger i
tilbudsviften og iveerksatte aktiviteter for borgeme (jf. figur 6.3). Fordi viden og
diskussioner om viden fylder meget i argumentationere for, hvorfor frontlinje og
ledelse handler som de gar, og derved ogsa vidner om evidensbalgens indtog i praksis
(Ejrnees, 2016), eller i hvert fald om en evidensbevidsthed, ser det kommende afsnit
nermere pa vilkarene for denne vidensakkumulering i jobcentrenes
sygedagpengeenheder.

6.2.2 JOBCENTRENES VIDEN OG ANTAGELSER OM, HVAD
DER VIRKER

Afhandlingens empiriske materiale viser en markant efterspergsel fra jobcentrene, nar
det kommer til netop viden om indsatserne og deres virkninger. Det rapporteres
samtidig i spargeskemaundersggelsen, at en femtedel af medarbejderne, eftersparger
mulighed for at holde sig opdateret med resultaterne af indsatserne, fordi findes
begreensede. Det er derfor relevant at se naermere pa, hvorfra jobcentrenes antagelser
omkring indsatsernes virkninger stammer, samt pa hvilket vidensgrundlag
beslutningerne om visitation af borgeren til forskellige tilbudstyper treeffes. Analyserne
har indtil videre peget pa, at antagelserne i jobcentrene stemmer overens med de
lovgivningsmaessigt og politisk formulerede antagelser, til trods for forskningens
tvetydighed pa omradet (Hagelund, 2012; Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). En
naermere undersggelse af vidensgrundlaget i praksis kan medvirke til at belyse
vilkarene for vidensakkumulering i jobcentrene og dermed sige noget om, i hvilken
udstraekning det er muligt at tale om en evidensbasering af praksis.

l interviews og spergeskemabesvarelser viser det sig sveert at opna en konkretisering
af, hvorfra viden om indsatsernes virkninger stammer. Interviewene praeges af en
reekke udsagn om, at "det ved vi jo virker” og "det er jo sadan det virker bedst’, men
sjeeldent med uddybninger eller underbygninger af disse antagelser. Adspurgt direkte,
hvordan  sagsbehandlerne holder sig orienterede om ny viden pa
beskeeftigelsesomradet, angives det flere steder, at der i vid udstraekning er tale om
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personlige erfaringer, kollegial sparring mellem medarbejdere og ledelse, og i nogen
grad om mere formel supervision, kurser, eller efteruddannelse. Det er saledes mere
uformelle vidensdelingsstrukturer, som dominerer vidensformidlingen. En af de faglige
koordinatorer i en sygedagpengeafdeling forklarer:

Ovenstaende citat belyser, at der umiddelbart findes et modsaetningsforhold mellem
pa den ene side en politisk og faglig vision om at arbejde evidensbaseret, og pa den
anden side en praktisk virkelighed, hvori denne evidens i hgjere grad end
forskningsmaeessige resultater, baserer sig pa anekdotisk erfaringer, mundtlig
overlevering, sparring og opfyldelsen af de lovgivningsmaessige krav.

For at belyse, hvordan jobcentrene forholder sig til at vurdere egne resultater af
specifikke tilbud, blev afdelingerne spurgt ind til maderne, hvorpa de evaluerer egne
indsatser. Her tegner der sig en mere formaliseret struktur for vidensindsamling end
hvad interviewmaterialet laegger op til, idét naesten 37 % af jobcentrene angiver, at de
gennemfarer benchmarkinganalyser af deres resultater, og godt 41 % at de adspurgte
jobcentre gennemfarer effektmalinger baseret pa egne data. Det er desveerre ikke
muligt for denne afhandling at vurdere kvaliteten af disse forsgg pa vidensopsamling.
Under en tredjedel af kommunerne inddrager borgernes tilfredshed i deres arbejde
med resultaterne og i alt 15 % af jobcentrene angav, at man ikke foretog nogen former
for struktureret registrering af indsatsernes resultater.

Nedenstaende  viser  svarfordelingen  blandt 63  jobcenterledere i
sygedagpengeafdelinger, som i spargeskemaet blev bedt om at redegere for arbejdet
med at evaluere indsatsernes resultater.
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Tabel 6.1: Svarfordeling blandt sygedagpengelederne, om evaluering af indsatser

Svarmulighed (n = 63) Andel

Vi foretager de registreringer, som er lovmaessigt palagt (indberetninger til fx KMD) |  69,8%
Vi evaluerer tilouddene baseret pa medarbejdernes erfaringer 61,9%
Vi gennemfgrer effektmalinger ud fra egne data 41,3%
Vi analyserer resultaterne via data fra jobindsats.dk 38,1%
Vi arbejder med benchmarking af vores indsatser 36,5%
Vi gennemfarer tilfredshedsundersggelser hos borgerne 28,6%
Vi foretager ingen registreringer af indsatsernes resultater 15,9%
Andet (angiv venligst): 7,9%
Total 100,0%

Adspurgt, hvilke barrierer man oplever i forhold til at gennemfare evaluering og
analyse, angives pa den ene side de tidsmaessige rammer til arbejdet med dette. Pa
den anden side eftersparges relevante IT-systemer til registrering og metoder, som
kan understatte opgaven. Desuden naevnes det, at man ikke alle steder oplever at

have tilstraekkeligt med metodiske kompetencer til at gennemfare analyser

af hgj

kvalitet. Pa ledelsesniveau opleves det til tider som udfordrende at sikre tilstraekkelig

tilfering af viden til afdelingerne:

"Det evige problem inden for beskeeftigelsesomradet, det er jo, at det er
afsindigt sveert at male pa, hvad der er effektivt [...] Man kan sige, at det er
meget sveert at fa tal pa det - far vi feerre eller flere sygemeldte? Er de hos 0s i
leengere eller kortere tid? [...] Nu har vi pravet den her indsats, og nu kan vi se
at den [den gennemsnitlige leengde pa sygemeldingerne] er faldet. Sa kan vi
maske fa en indikation af, at den indsats har virket, men det kan veere alle
mulige andre parametre der spiller ind pa det. S& man kan ikke sige, at det 100
% er indsatsens skyld. [...] Sa langt hen ad vejen, sa er det at prave tingene af
0g sa se, om det fungerer for den pageeldende gruppe. Det er jo ogsa
begraenset, hvad vi har af midler til at kunne lave de her store forkromede tiltag.”

(Afdelingsleder, Helsingar).

Det garigen i forteellingerne fra jobcentrene, at der er stor interesse i viden pa omradet,

men at man mangler metodiske kompetencer til dataindsamling og formid|

ing og

gkonomiske ressourcer til samme. Vilkarene for direkte vidensinddragelse i

jobcentrenes praksis er saledes udfordret af flere faktorer, hvilket medvirker til,
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viden, der treekkes pa i bestemmelsen af tilbudsviften og i visitationen, bliver en
blanding af erfaringsbaseret og kollektiv viden, som kombineres med de centrale
antagelser fra politisk og lovgivningsmaessigt niveau. Sidstnaevnte kommunikeres
blandt andet via reguleringer af lovgivningen og ved hjeelp af en reekke gkonomisk
baserede styringsveerktgjer, herunder refusionsregler og opfalgningskrav (Bundesen
og Hansen, 2016). Hvor ferstneevnte pavirker den statslige kompensation for
visitationen af borgere til forskellige typer af tilbud, pavirker sidstnaevnte, hvor hurtigt
og hvor ofte jobcentrene skal veere i kontakt med en borger under et sagsforlgb. Dette
synes at medfere en pavirkning af sagsbehandleres og lederes vurderinger af hvad
der virker, ogsa selvom der kan tales om begraensninger i den videnskabelige evidens
pa omradet (Bredgaard & Sieling- Monas, 2015).

Ambitionerne om netop at evidensbasere omradet, koblet med Ilgbende stramninger
og stigende krav til aktivitet for sygemeldte (Jacobi, 2013), tyder ifglge analyserne af
interviews og spergeskemabesvarelser pa, at have helt konkret indflydelse pa
tilretteleeggelsen af sygedagpengeindsatsen. Det viser sig nemlig, at ovenstaende
processer il tider udmenter sig i en direkte anvendelse af enkelte specifikke
redskaber, eksempelvis virksomhedspraktik, som geres til den centrale Igsning for
hele gruppen af sygemeldte borgere. Argumentationen for en sadan prioritering er en
blandt af juridisk-gkonomisk rationalitet koblet op pa refusionsreglerne, som pa
tidspunktet for interviewindsamlingen stadig gav den hgjeste tilbagebetalingssats ved
virksomhedsvendte tilbud og henvisning til evidens, som har peget pa at
virksomhedspraktik, for nogle malgrupper, har vist positive beskeeftigelseseffekter.
Saledes anvendes virksomhedspraktik flere steder som redskab til samtlige borgere i
malgruppen, trods gruppens heterogenitet og til trods for at man forskningsmaessigt
endnu ikke har formaet at udkrystallisere hvorfor, for hvem, hvordan og under hvilke
omstaendigheder en virksomhedspraktik reelt kan forventes at virke, |f.
litteraturgennemgang og diskussion i kapitel 1.

Denne fokusering pa anvendelsen af specifikke, ensartede tilbud star tilsyneladende i
kontrast til den ellers udtalte ambition om helhedssyn og individuelt tilpassede forlab,
som udger en central antagelse, nar det forklares hvad der kendetegner en virksom
indsats. Det er interessant, at der pa den ene made hersker enighed om vigtigheden
af individuelt tilrettelagte indsatser, samtidig med en hgj grad af anvendelse af de
samme typer af tiloud og aktiviteter, med henvisning til enten forskning eller
gkonomiske hensyn. Samlet peger dette pa en tendens, hvor pa den ene side et
juridisk-gkonomisk fokus og pa den anden side et for smalt fokus pa hvad der virker,
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risikerer at medvirke til en ensartning af metodevalget i indsatserne (Frahm & Amdrup,
2016). | interviews og spergeskemaer gives dog ikke udtryk for at dette af de
fagprofessionelle ngdvendigvis opfattes som et paradoks. Snarere synes den
individuelle tilpasning af tilbuddene at besta af overvejelser om, hvornar og hvordan
den forudbestemte aktivitet sa tilrettelaegges, samt hvordan borgeren motiveres til
deltagelse og hvem der eventuelt skal involveres. Det vil senere i analysen blive
diskuteret, om sadanne one-size-fits-all-tendenser kan have indvirkning pa om
eventuelle mekanismer ved indsatserne udvandes, safremt de ikke i tilstraekkeligt
omfang bygger pa overvejelser om, hvem der modtager tilbuddene og under hvilke
omsteendigheder aktiviteterne sammensaettes.

6.2.3 OPSUMMERING

En stor del af de aktive indsatser er centreret omkring virksomhedsrettede og fysisk
rettede tiltag, og felger saledes de lovgivningsmaessige antagelser om, hvad der virker
for sygemeldte borgere bredt henover malgruppen. Jobcentrenes vilkar for
akkumulering af viden pa omradet, og evalueringer af egne resultater, domineres af
mere uformel kollegial sparring, mens en mere direkte formel videns-tilfersel udfordres
af ressourcehensyn, manglende specialkompetencer og andre interessevaretagelser.
Dette er interessant i kombination med de andre analysepunkter, som peger pa, at
kommunerne laegger viden om hvad der virker, til grund for deres tilbudsvifte og
visitationer, men samtidig udtrykker at vilkarene for vidensakkumulering er udfordrede.
Jobcentrene giver i interviewene eksempelvis udtryk for, at det er sveert at sikre reel
prisbestemmelse af de tilbud, som anvendes, og at man oplever udfordringer ved at
vise, hvilke resultater de enkelte tilbud medfarer.

Beslutningerne pa omradet bliver derved samlet set preeget af uformelle,
erfaringsbaserede og til tider personafhangige opfattelser, ogsa selvom der
naturligvis tages hgjde for de lovgivningsmaessige og politiske regelseet, som
jobcentrene arbejder under. Disse medvirker flere steder til en ensretning af
tilbudsanvendelsen, i seerdeleshed oprettelserne af virksomhedspraktikker. Dette star
i nogen grad i modseetning til antagelserne om vigtigheden af individuel
tilretteleeggelse, men handteres tilsyneladende ved at arbejde med en malrettethed i
den enkelte borgers sag, nar det kommer til tidspunkt, intensitet og form pa det enkelte
forlgb, samt ogsa i sjeeldne tilfeelde muligheden for at dispensere fra de normale krav
eller udskyde aktivitetstidspunktet.
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Efter i dette farste analysetema at have behandlet dels udbredelse af forskellige typer
aktive tilbud, dels de arsager som de fagprofessionelle leegger til grund for
opbyggelsen af tilbudsviften og overvejelser i visitationen, skal det naeste analysetema
i dybden med besvarelsen af afhandlingens centrale forskningsspargsmal, som
indledningsvis handler om, hvorvidt udvalgte indsatstyper har effekt pa borgernes
raskmeldinger og tilbagevenden til arbejde, samt hvorvidt indsatserne udviser
forskellige effekter over for forskellige dele af malgruppen.
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6.3 ANALYSETEMA B: HVAD VIRKER FOR HVEM?

Dette afsnit behandler effekterne af udvalgte indsatser over for sygemeldte borgere.
De udvalgte indsatstyper defineres, og det undersgges hvordan forskellige
indsatstyper pavirker forskellige dele af malgruppen, nar disse holdes op over for
hinanden og seettes i forhold til lengden af borgernes efterfglgende sygemelding og
beskeeftigelsesgrad. Det er centralt for forstaelsen af effekter i det kommende afsnit,
at der netop er tale om en sammenligning mellem indsatser, snarere end mellem
indsatser og en indsatslgs kontrolgruppe, som ellers er en anvendt tilgang i analyser
pa beskeeftigelsesomradet. En sadan tilgang udfordres af, at det er vanskeligt at
etablere en sammenlignelig kontrolgruppe uden indsatser, altsd den kontrafaktiske
situation, blandt andet fordi det er lovgivningsmaessigt bestemt, at alle borgere i
kategori 2 skal modtage et aktivt tilbud. Der findes saledes ikke i det nationale
registerdata en neutral kontrolgruppe, som ikke modtager et aktivt tilbud, uden
samtidig at adskille sig systematisk fra resten af malgruppen. Derfor sammenligner
neerveerende analyse i stedet, hvordan de udvalgte tilbudstyper praesterer i en
sammenligning med hinanden og i sammenligning med @vrige tilsvarende tilbud, ved
at seette udvalgte indsatsers effekter op over for en referencegruppe.

Det centrale fokus i denne del af analysen er at vurdere spargsmalet om, hvorvidt
indsatserne virker og for hvem. Dette sgges belyst primaert igennem den effektmaling,
som blev gennemfert ved en analyse af kombineret survey- og registerdata, jf.
redegerelse i afsnit 5.2.3. Analysen suppleres desuden med viden hentet igennem
interviews og fokusgrupper, blandt frontlinjemedarbejdere i jobcentrene og i de
udvalgte indsatser hos Quick Care. Igennem afsnittet holdes analytiske fund op imod
resultaterne fra tidligere forskning, ligesom en raekke teoretiske perspektiver pa dels
frontlinjemedarbejderens praksis (Skal, 2016) og forstaelsen af helbredstilstand
(WHO, 2011) inddrages for at forklare og diskutere de analytiske fund.
Programteorierne for hver af de udvalgte to indsatser inddrages igennem hele afsnittet,
idet disse udger grundlaget for de hypotetiske antagelser, som efterpraves (Pawson
& Tilley, 1997).

6.3.1 EFFEKT AF TO UDVALGTE INDSATSER

Som en del af besvarelsen af spargsmalet om, hvilke typer af indsatser der virker for
sygemeldte borgere i kategori 2, ses naermere pa effekterne af forskellige indsatstyper,
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malt i forhold til sammenhaengen med den efterfalgende leengde pa borgerens
sygefraveer og den efterfglgende arbejdsmarkedsdeltagelse.

Indsatsernes sammenhaeng med det akkumulerede antal uger pa sygedagpenge efter
en gennemfart indsats, anskues som en indikator for indsatsernes potentielle effekter
i forhold til at kunne nedbringe varigheden af sygemelding. Dette mal siger alene noget
om antallet af uger hvori sygedagpengeydelsen modtages, og altsa ikke noget om
hvorvidt et eventuelt fraveer af ydelse, betyder at der til gengeeld er tale om
lgnindkomst.

Indledningsvist laves et datanedslag i 1. kvartal af 2010, for derefter at kunne male
antallet af uger pa sygedagpenge i det samlede ar for indsats. | dette kvartal omfatter
data de pa det tidspunkt i alt 55.600 sygedagpengemodtagere, hvoraf 13.901 af disse
borgere modtager en aktiv indsats i mindst én uge i perioden. Populationen bestar af
sygedagpengemodtagere i kategori 2 pa pagaeldende tidspunkt, og stikpraven er de
borgere som modtager tilbud under Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. De
borgere som ikke har deltaget i aktive tilbud pa nedslagstidpunktet, er fiernet fra den
efterfglgende analyse.

Det bliver saledes undersagt, hvilken sammenhaeng der er imellem typen af indsats,
som en borger har modtaget, og det falgende antal uger pa sygedagpenge. En
operationalisering af dette giver en primeer uafhaengig variabel udgjort af indsatstype
og en afhaengig variabel bestdende af farst antal uger pa sygedagpenge i 2010 og
derefter uger i beskeeftigelse i 2010. Dét som saledes males i kraft af denne
operationalisering er, hvilken indflydelse deltagelse i et tiloud i farste kvartal af 2010
har pa antallet af uger en borger er sygemeldt eller i beskeeftigelse i den resterende
del af samme ar, sammenlignet med deltagelse i andre tilbud.

Ud over at male pa afhaengige variable vedrgrende sygdom og beskeeftigelse,
suppleres effektanalysen med undersggelsen af en raekke delmal. Disse delmal
udgeres af variable, som er en operationalisering af de delmal, som blev fremstillet i
programteorien fra kapitel 4. Relevante indikatorer for disse delmal omfatter variable
der udtrykker antal lzegebes@g, antal indleggelser og brug af leegeordineret medicin.
Disse variable anskues som indikatorer for en persons helbredstilstand og en nedgang
i antallet af lsegebesag, indleeggelser og medicinforbrug anskues som indikator for en
forbedret helbredstilstand og som en positiv udvikling, der medfarer starre
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sandsynlighed for raskmelding og beskeeftigelse. Analysens afsnit 6.3.2 behandler
disse delmal yderligere detaljeret.

For at kunne male effekterne af indsatstyperne over for hinanden, opdeles samtlige
borgere i grupper, alt efter hvilket tilbud, de har deltaget i. Der defineres fem forskellige
indsatsgrupper, hvori borgerne fordeler sig som illustreret i den falgende figur 6.2.
Grupperne er konstrueret ud fra oplysninger om, hvilke konkrete aktiviteter tilbuddene
har indeholdt og om hvorvidt de er gennemfert i Quick Care-regi eller andetsteds.
Grupperne er sammensat ud fra en antagelse om, at borgerne i Quick Care fysioterapi
kan sammenlignes med borgerne i gruppen vejledning og opkvalificering, og at
borgerne i Quick Care virksomhedspraktik sammenlignes med gruppen Almen
virksomhedspraktik. Vejledning og opkvalificering er den kategori, som sygemeldte
borgere henvises til en lang raekke forskellige tilbud under, herunder ogsa Quick Cares
treeningstilbud. Restkategorien Andet indeholder alle andre borgere, som har veeret i
seerligt tilrettelagte tilbud, veeret visiteret under andre kapitler i Lov om Aktiv
Beskeeftigelse, eller veeret i tilbudstyper hvor antallet af borgere har veeret sa lille, at
de ikke i analysen ville kunne bidrage med tilstreekkelig udsagnskraft.

Analysen ser saledes naermere pa resultaterne for henholdsvis Quick Cares borgere,
malt mod de resterende borgere i vejledning og opkvalificering. Der laves et
tidsmeessigt nedslag i 1. kvartal 2010, for at kunne bestemme effekterne for den
resterende del af dette indsatsar. Antagelserne om gruppernes sammenlignelighed
testes forud for analysen. Borgernes inddeling under variablen indsatstype fordeler sig
saledes:

Tilbudstyper Frekvens (n) Procent

Quick Care Fysioterapi 532 1,0
Quick Care Virksomhedspraktik 22 <0,1
Vejledning og opkvalificering 2621 4.7
Virksomhedspraktik 1061 1,9
Andet 9684 17,3
Deltagere total 13.901 25,0
Udeladt 41.699 75,0
Total dataseet 55.600 100,0
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Den fglgende del af analysen undersgger, hvorvidt deltagelse i de to tilbud udbudt af
Quick Care, bestaende af henholdsvis virksomhedspraktik og fysioterapeutisk
treeningsforlgb, korrelerer med et kortere efterfglgende antal uger pa sygedagpenge,
sammenlignet med de resterende borgere, som har modtaget enten Almen
Virksomhedspraktik eller Vejledning og opkvalificering.3* Antagelsen om en
sammenhang baserer sig pa de udformede programteorier i kapitel 4, og forsgger at
efterprove disse programteoretiske forventninger om, at de to udvalgte indsatser vil
fgre til en afkortning af sygefraveer og en @get sandsynlighed for beskeeftigelse,
igennem de udvalgte indsatsaktiviteter ivaerksat overfor malgruppen.

For at sandsynliggare, at eventuelle forskelle i indsatsernes effekter pa sygemelding
og beskeeftigelse ikke alene kan tilskrives systematiske forskelle i de borgergrupper,
som har veeret visiteret til de forskellige tilbud, gennemfares en analyse af forskellige
karakteristika for hver gruppe i det fglgende. Det antages, at faktorer som
sygdomshistorik,  tidligere  forbrug af  sundhedsydelser og tidligere
arbejdsmarkedstilknytning, sammen med faktorer som alder, etnisk tilhgrsforhold og
uddannelsesniveau potentielt pavirker en borgers sandsynlighed for at kunne opna
positivt udbytte af en indsats. Safremt én indsatsgruppe saledes systematisk adskiller
sig fra en anden pa disse parametre, kan det risikeres, at en eventuel effekt i stedet
skal tilskrives forskellen mellem gruppernes ressourcer og historik, snarere end et
resultat af indsatserne i sig selv. Der kontrolleres saledes for forskelle mellem
grupperne i de kommende regressionsmodeller i analysen af indsatsernes effekter,
bade indledningsvist i forhold til indsatsernes effekt pa leengden af sygemeldingen og
efterfelgende i forhold til effekten pa borgerens beskaeftigelsesgrad.

Et eksempel erillustreret i den falgende tabel 6.3., hvor indsatsgruppen gruppen Quick
Care fysioterapi sammenlignes med gruppen Vejledning og opkvalificering.
Sammenligningen foretages ved at vurdere fordelingen af gennemsnit for en raekke
udvalgte parametre, som er yderligere operationaliseret i den efterfalgende tekst:

3 Vejledning og opkvalifering betegner en samlekategori af tilbud. Sygemeldte borgere kan visiteres
hertil under Lov om Aktiv Beskeeftigelse, kapitel 10. Tilbudende kan besta af eksempelvis kurser,
praktikperioder og aktivitet, som sigter mod at udvikle eller afdeekke den lediges faglige, sociale eller
sproglige kompetencer. Saledes er ogsa fysisk rettede treeningstilbud hos bade Quick Care og andre
aktarer inkluderet her. Quick Care borgere er derfor adskilt fra gruppen i den kommende analyse, for at

muliggare sammenligning.
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Paramete.r fo_r Grupper (N) Mean Std. afvigelse
sammenligning

QC Fysioterapi 532 7,79 12,762
Sygedagpenge 2009 .

Vejl. & opkval. 2621 10,75 13,775

) QC Fysioterapi 532 27,63 20,572

Beskeeftigelse 2009 .

Vejl. & opkval. 2621 24,14 20,156

QC Fysioterapi 244 42,2623 28,60280
Sundhedsydelser 2009 ,

Vejl. & opkval 1319 43,3245 31,20981

QC Fysioterapi 497 2,3280 ,60831
Aldersgruppe ]

Vejl. & opkval 2464 2,3105 ,58382

QC Fysioterapi 532 1,1410 46421
Statsborgerskab ,

Vejl. & opkval 2621 1,1923 ,54250

QC Fysioterapi 532 3,0733 1,63192
Uddannelsesgruppe ]

Vejl. & opkval 2619 3,0290 1,67940

Parametrene Sygedagpenge 2009 og Beskeeftigelse 2009 er i det ovenstaende
opgjort i antallet af uger en borger har befundet sig pa henholdsvis sygedagpenge eller
i lannet beskaeftigelse i aret fer indsats. Sundhedsydelser 2009 er en indikator for det
samlede forbrug af sundhedsydelser det pageeldende ar, herunder lsegebesag,
indlaeggelser og receptpligtig medicin. Variablene "aldersgruppe’, 'statsborgerskab’ og
‘uddannelsesgruppe’ er kategoriale skalavariable, som i undersggelsens analyse er
grupperet. Det betyder, at 'alder’ er inddelt i fem grupper med ti ars intervaller,
‘statsborgerskab’ er inddelt i henholdsvis 'dansk’, 'europeeisk’ og '@vrige’, og endeligt
er ‘'uddannelsesgruppe’ betegnelsen for en opdeling i fem grupper, fra ‘grundskole* og
til *lang videregaende uddannelse*. Sammenligningsparametrene ovenfor er udvalgt
pa baggrund af en forstaelse af, at et forringet helbred, sparsom arbejds- og
uddannelseserfaring, en hgj alder og eventuelle sproglige eller kulturelle barrierer alt
sammen medvirker til at @ge en persons afstand til beskaeftigelse og derved pavirker
deres mulighed for at opna enskede resultater pa baggrund af en beskaeftigelsesrettet
rehabiliterende indsats.

Ovenstaende tabel 6.3 anskueligger dels forskelle i de to gruppers gennemsnitsveerdi
(mean) pa de udvalgte parametre for sammenligning, dels spredningen i gruppen
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udtrykt ved standardafvigelsen. Parametrene er malt i aret for indsatstidspunktet. Det
ses ved en gennemgang af tabellen, at der er tale om forskelle i gennemsnit mellem
grupperne, eksempelvis udtrykt ved et hgjere gennemsnitligt antal uger pa
sygedagpenge i gruppen Vejledning og opkvalificering, samt en smule lavere
arbejdsmarkedsdeltagelse og et starre forbrug af sundhedsydelser. Dette kan samlet
set tyde pa, at borgerne i de almene tilbud under vejledning og opkvalificerings-tilbud
er gennemsnitligt en smule mindre ressourcestaerke, end borgerne i gruppen Quick
Care fysioterapi. Saledes findes der behov for yderligere test af gruppernes
sammenlignelighed pa disse punkter forud for den kommende analyse. Parametrene
‘aldersgruppe’, ’statsborgerskab’ og ’‘uddannelsesgruppe’ er grupperet som
kategoriske skalavariable, og det kan afleeses, at gruppernes gennemsnit fordeler sig
tiineermelsesvis ens. Udfaldene af disse baggrundsvariable udger saledes
tilsyneladende ikke arsag til at tvivie pa gruppernes sammenlignelighed.

For nzermere at bestemme, om eventuelle forskelle pa grupperne er af betydning for
eventuelle videre analyser, blev gennemfart test for homogenitet i variansen ved
Levene’s test for homogen varians mellem grupperne og et t-test for lighed i means.
Til formalet opstilles en hypotese om, at variansen mellem grupperne er ens og denne
hypotese afvises ved en eventuel p-veerdi < 0,05 (Field, 2013:193). Analyserne er
gennemfart i IBM SPSS Statistics og skal anskueliggare hvorvidt forskellene mellem
grupperne vil udggre et problem for den videre analyse. Resultatet af disse analyser
peger pa, at hypotesen om homogenitet i variansen mellem grupperne Quick Care
fysioterapi og Vejledning og opkvalificering ma accepteres pa en raekke parametre.
Dette er udtryk for, at varians mellem de to valgte grupper er sammenlignelig.
Sammenlignelighed mellem grupperne accepteres saledes, nar det angar antallet af
uger, borgerne var pa sygedagpenge aret fgr indsats, og deres akkumulerede forbrug
af sundhedsydelser samme ér. Ligeledes er grupperne forsat sammenlignelige, nar
det kommer til statsborgerskab, aldersfordeling og uddannelsesniveau. En forskel
mellem grupperne spores dog i forhold til arbejdsgivertilknytning i aret fer indsats.
Gruppen Vejledning og opkvalificering har gennemsnitligt arbejdet 3 uger mindre end
gruppen Quick Cares fysioterapi. Dette forbehold inddrages derfor i den videre tolkning
af regressionens resultater.

| lighed med ovenstdende gennemfertes i afhandlingen en reekke analyser af
forskellene mellem de resterende indsatsgrupper, der skulle anvendes i de kommende
regressioner. De operationaliserede parametre for sammenligning blev séledes testet
igennem sammenligning af mean, standardafvigelsen, test for homogenitet i variansen
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ved Levene’s test og et t-test for lighed i means (ibid.). Disse analyser viste et
gennemgaende beleeg for at acceptere hypotesen om  gruppernes
sammenlignelighed, med undtagelse af indsatsgruppen Andet, der som naevnt
indeholder en bredt sammensat restgruppe af borgere, som forventeligt ikke er
sammenlignelige med de gvrige grupper. Denne gruppe vil derfor blive ekskluderet fra
sammenligning i analysen.

Folgelig efterpraves sammenhangen mellem indsatsvariablen og den valgte
outcome-variabel omhandlende antallet af uger en borger befinder sig pa
sygedagpenge i den resterende del af indsatsaret. Analysen udferes ved en simpel
multipel regression og trinvis forleens models@gning, hvor udvalgte kontrolvariable og
forklarende variable tilfgjes og afpraves i modellen, hvorefter den endelige model med
steerkest forklaringskraft udveelges. Valget af denne metode er begrundet neermere i
kapitel 5.

Hver indsatsgruppe blev kodet som dummyvariable og kategorien Vejledning og
Opkvalificering blev udvalgt som referencekategori. Raekken af forklarende- og
kontrolvariable blev medtaget i modellen under antagelse af, at have potentiel
indvirkning pa effekterne af en indsats. Denne operationalisering er gennemfart ved
en inddragelse af programteorierne fra kapitel 4, med fokus pa de her identificerede
antagelser om kendetegn ved malgruppen, som forventes at gve indflydelse pa disse
borgeres mulighed raskmelding og tilbagevenden til arbejde. Alle defineres de af det
grundlzeggende kriterie for udveelgelsen af kontrolvariable, at de forventes at relatere
til bade den afhaengige og de uafhaengige variable.

Efter den trinvise models@gning, tager analysen udgangspunkt i den bedst tilpassede
model, preesenteret i den fglgende tabel 6.4.35 De i modellen inkluderede variable
bestar af det akkumulerede antal uger pa sygedagpenge i aret fgr indsats (2009),
udvalgt som en indikation pa omfanget af en persons sygdomshistorik. Dertil er i
modellen tilfgjet en variabel der udtrykker antallet af uger i lannet beskeeftigelse i aret
for indsats (2009), som indikation pa vedkommendes arbejdsmarkedstilknytning forud
for sygdomsindtraeden. Disse variable er begge operationaliseret ud fra en forventning
om at udgere indikation pa borgerens helbredstilstand og afstand til arbejdsmarkedet
og saledes faktorer, som jf. programteorien forventes at eve indflydelse pa

3 Den fulde model for tabel 6.4 er fremlagt under bilag 5.1, sammen med regressionsanalysens gvrige

modeller.
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indsatsernes virkning. Desuden inkluderes en variabel for deltagernes alder, kodet
som kategorial skalavariable ud fra fedselsar og grupperet i grupper af 10 ars
aldersintervaller, ud fra en antagelse om, at jo aldre en deltager i en given indsats
matte veere, jo mere indflydelse kan helbredsmaessige lidelser have pa den enkelte, jo
sveerere betingelser for raskmelding findes og saledes vil ogsa vanskeligere
betingelser for at opna resultater af tilbuddene eksistere. Variable for ken og
uddannelsesniveau blev indledningsvist tilfgjet ud fra en generel interesse i disse
faktorers eventuelle betydning, men viste sig ikke at have signifikant indflydelse pa
effekterne, og blev saledes fiernet fra den endelige model

Koefficienter (n=13901) R2=0,212

Ustandardiserede Standardiserede

koefficienter koefficienter

Variabel B Std. Fejl Beta Sig.
(Konstant) 18,287 ,600 ,000*
Sygedagpenge 2009 ,346 ,009 ,321 ,000*
Beskeeftigelse 2009 ,064 ,006 ,096 ,000
Aldersgruppe ,056 ,010 ,044 ,000*
Statsborgerskab # DK 1,140 ,269 ,032 ,000*
QC Fysioterapi -14,643 ,586 -,203 ,000*
QC Virksomhedspraktik -2,164 2,630 -,006 A11
Almen Virksomhedspraktik -2,910 450 -,056 ,000*
Restgruppe -10,634 , 279 -,352 ,000*
a. Afhaengig variabel: Uger pa sygedagpenge 2010
b.  Referencegruppe: Vejledning og opkvalificering
c. Signifikansniveau: p < 0,05. Signifikante veerdier er markeret med *

Af ovenstaende koefficienter i den endelige model tolkes indsatstypernes
sammenhaeng med den afhaengige variabel, antal uger pa sygedagpenge efter
indsats. Indsatsen Vejledning og opkvalificering er sat som referencegruppe, og
saledes skal koefficienterne for hver indsatstype afleeses i relation denne gruppe.

De ustandardiserede koefficienter (B) udtrykker saledes det gennemsnitlige antal uger
pa sygedagpenge efter en given indsats, sammenlignet med referencegruppen
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Vejledning og opkvalificering. Den indsigt tabellen tilbyder handler saledes om,
hvordan de @vrige indsatstyper pavirker en borgers efterfalgende tid pa
sygedagpenge, nar man sammenligner indsatsen med Vejledning og opkvalificering.
Koefficienternes fortegn forteeller, hvorvidt der er tale om en positiv eller negativ
indvirkning pa sygdom efter indsats, sammenholdt med referencegruppen. De
standardiserede koefficienter (Beta) udtrykker styrkeforholdet mellem de undersggte
variable og kan saledes anvendes til at sammenligne de forskellige faktorers betydning
i forhold til hinanden. Det hgjeste tal, hvad enten med positivt eller negativt fortegn,
angiver den starste betydning. Endelig angiver tabellen i yderste venstre kolonne den
respektive signifikans for hver variabel. | hele afhandlingens analyse arbejdes med et
5 % signifikansniveau. RZ (som i ovenstaende model bestemmes til 0,212) udtrykker
regressionens forklaringsveerdi saledes, at jo hgjere veerdi, jo mere af den afhaengige
variabel er regressionen i stand til at forklare.

| forleengelse af ovenstadende redegerelse afleeses det i tabel 6.4, at borgere i
indsatsen Quick Care Fysioterapi og i gruppen Almen Virksomhedspraktik,
sammenholdt med borgeren i almindelige tilbud under kategorien Vejledning og
Opkvalificering, har gennemsnitligt feerre antal uger pa sygedagpenge i den
resterende del af aret efter indsats. Med andre ord afleeses en positiv sammenhaeng
mellem deltagelse i Quick Cares fysioterapeutiske tiloud og en reduktion i antallet af
uger pa sygedagpengeydelse (14 uger). Den markante sammenhaeng ma dog netop
forstas i lyset af de forskelle der tidligere er demonstreret i forhold til gruppernes
forudgaende beskeeftigelses- og sygdomshistorik (jf. tabel 6.3). Ligeledes ses en
reduktion i antallet af uger pa sygedagpenge, nar Almen Virksomhedspraktik
sammenholdes med referencegruppen (2,9 uger). Det aflaeses for begge tilbudstyper,
at denne sammenhaeng er signifikant. Deltagelse i Quick Cares Virksomhedspraktik
antyder indledningsvist ogsa en positiv effekt, men her er sammenhaengen dog ikke
signifikant, hvilket forventeligt pavirkes af et meget lavt deltagerantal i denne gruppe.
| den resterende del af analysen, fiernes gruppen saledes fra modellen grundet
manglende udsagnskraft.

Det afleeses yderligere i tabel 6.4, at andre faktorer end selve indsatsen synes at gve
indflydelse pa en borgers tid pa sygedagpenge i den resterende del af aret efter
indsats. De ustandardiserede koefficienter udtrykker en sammenhang mellem ikke at
have dansk statshorgerskab og laengere tid pa sygedagpenge efter en given indsats,
ligesom det konstateres at sammenhaengen er signifikant. Pa samme méade afleeses
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det, at jo hgjere en aldersgruppe en borger placerer sig i, jo leengere tid pa
sygedagpenge efter indsats kan forventes.

| forleengelse af alders- og statsborgerskabsfaktorerne, ses i modellen en
sammenhaeng mellem borgeres sygdoms- og beskeeftigelseshistorik i aret fer indsats,
0g sa indsatstypens effekt pa efterfalgende leengde af sygemelding. Historikken pa de
to parametre udtrykkes ved variable, som udtrykker borgerens tidligere modtagelse af
sygedagpenge og antal uger i beskeeftigelse aret fer indsats. Sammenhaengene
mellem disse variable og den efterfalgende tid pa sygedagpenge er for begges
vedkommende sma, men signifikante.

Saledes viser modellen tegn pa, at en borgers forlgb pavirkes af faktorer ud over
indsatsen alene. De papegede sammenhaenge ovenfor, og indikatorerne pa en
betydning af arbejds- og sygehistorik, bakkes op i den kvalitative empiri, hvor
frontlinjemedarbejdere peger pa udfordringer med de borgere i malgruppen, som er
lengst fra arbejdsmarkedet, og som felge heraf vurderes at veere truede pa deres
arbejdsidentitet. Det er ogsa denne gruppe af borgere, som igennem egne interviews
kan siges at udtrykke en klientstrategi, som kan karakteriseres som en kombination af
nedslidning og sygdomsfokusering (Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009). Disse
borgere viser sig dog at udgere en relativt lille andel af den samlede malgruppe af
kategori 2-borgere, hvoraf de fleste beskrives som relativt ressourcestaerke og
besiddende en hgj arbejdsidentitet, samt giver udtryk for mere tydeligt
arbejdsorienterede strategier. Empirien understetter saledes billedet af en heterogen
malgruppe — hvor der pa den ene pol findes en stor gruppe af borgere med relativt
mange ressourcer, uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet, og en mindre
gruppe af borgere, som i hgjere grad kaemper med feerre ressourcer, sekventielle
sygdomsperioder og gentagende periodisk fraveer fra arbejdsmarkedet.

Den programteori som dannede udgangspunktet for ovenstaende analyse, opstillede
en forventning om positive sammenhaenge mellem deltagelse i Quick Cares indsatser
og kortere tid pa sygedagpenge. Disse antagelser om en positiv sammenhaeng mellem
indsatsernes aktiviteter og de @nskede resultater er saledes indledningsvis
understettet i de hidtidige analyser, ligesom der er praesenteret en tendens til at
borgeres udbytte af indsatserne pavirkes af faktorer sasom alder og statsborgerskab.

Det blev kontrolleret, at de estimerede modeller opfylder antagelserne for lineger
regression, herunder antagelsen om en lineser sammenhaeng mellem variable. Blandt
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andet blev anvendt Pearsons Correlation i SPSS, samt en undersggelse af den
antagne uafhangighed mellem residualernes varians, samt at denne varians er
konstant (homoskedastisk) og at residualernes veerdier er tilstraeekkeligt normalfordelte
(Helbaek, 2012:120). De forelgbige tendenser og tolkninger blev styrket igennem en
gentagelse af analysen, med nedslagstidspunkt for 2. kvartal 2010. For borgere, som
deltog i indsatser i denne periode, sas lignende sammenhaeng mellem deltagelse i
Quick Care Fysioterapi og en nedgang i antallet af uger pa sygedagpenge resten af
areti sammenligning med referencegruppen. Desuden sas ogsa her en sammenhang
mellem deltagelse i Almen virksomhedspraktik og kortere tid pa sygedagpenge. %

Analyserne har indtil nu beskeeftiget sig med indsatsernes sammenhang med antallet
af efterfalgende uger pa sygedagpenge. Et ligesa relevant mal i den formulerede
programteori i kapitel 4 gik pa, at indsatserne ultimativt sigter efter, at borgeme
hjeelpes tilbage til selvforsgrgelse. Analysen undersgger derfor i det falgende, hvordan
indsatserne pavirker efterfalgende beskeeftigelse, malt pa antallet af uger, en borger
modtager e-indkomst i den resterende del af det ar, hvor indsatsen har pagaet.

Igen kodes indsatstyperne bineert og almindelig Vejledning og Opkvalificering
udveelges som referencekategori. Da fremgangsmaden for analysen som praesenteret
i det foregaende er baseret pa trinvis modelsggning, praesenteres felgeligt den bedst
tilpassede model. Det tidsmaessige nedslagspunkt for analysen er 2. Kvartal 2010.

36 Den fulde model for denne analyse er preesenteret i bilag 5.2.

37 Den fulde model for tabel 6.5 er fremlagt under bilag 5.3.

-130 -



Koefficienter (n=13901) R2=0,512
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Variabel B Std. Error Beta Sig.
(Konstant) -7,629 1,247 ,000*
Sygedagpenge 2009 ,067 ,017 041 ,000*
Beskeeftigelse 2009 ,643 ,010 ,629 ,000*
Statsborgerskab # DK ,501 ,502 ,009 ,319
Uddannelsesgruppe ,516 112 ,040 ,000*
Sundhedsydelser 2009 -,027 ,006 -,039 ,000*
Aldersgruppe 721 ,310 ,020 ,020
QC Fysioterapi 11,909 1,197 ,098 ,000*
Almen Virksomhedspraktik 7,617 ,931 ,091 ,000*
Restgruppe 16,886 677 ,310 ,000*
a. Afhaengig variabel: Uger i beskeeftigelse 2010
b.  Referencegruppe: Vejledning og opkvalificering
c.  Signifikansniveau: p < 0,05. Signifikante veerdier er markeret med *

Af ovenstaende tabel tolkes en sammenhaeng mellem deltagelse i forskellige
tilbudstyper, og det efterfelgende antal uger i beskeeftigelse samme ar. | modellens
koefficienter udtrykkes en sammenhaeng mellem deltagelse i Quick Care Fysioterapi
0g en hgjere beskeeftigelsesfrekvens (11,9 uger), ligesom der ses en tendens til en
hgjere beskaeftigelsesfrekvens ved deltagelse i Almen Virksomhedspraktik (7,6 uger).
Det afleses at denne sammenhaeng er signifikant, malt ved signifikansniveauet p <
0,05. Resultaterne skal tolkes i sammenligning med referencegruppen Vejledning og
opkvalificering og i lyset af den tidligere paviste forskel i indsatsgruppernes tidligere
beskeeftigelsesgrad, hvor gruppen Quick Care Fysioterapi gennemsnitligt havde 3,5
uges beskeeftigelse mere end gruppen Vejledning og opkvalificering (jf. Tabel 6.3)
Koefficientens starrelse antyder dog sandsynlighed for en faktisk effekt, snarere end
alene et udtryk for selektion mellem grupperne.

Modellen understatter saledes de programteoretiske antagelser om, at deltagelse i de
aktiviteter, som er forbundet med Quick Cares fysioterapeutiske treeningstilbud,
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haenger sammen med en @get sandsynlighed for efterfalgende raskmelding eller
lgnnet beskeeftigelse. Ligeledes understgtter modellen formodningen om en positiv
sammenhang mellem deltagelse i virksomhedsrettede tilbud generelt og de samme
outcomeparametre. Modellens forklaringskraft udtrykkes ved RZ som i denne
sammenhaeng er hgjere end ved den foregaende model (0.512), hvilket i en lineger
model tolkes saledes, at den uafheengige variabel om indsatstype kan forklare godt
halvdelen af den variation der ses pa antallet af uger en borger har veeret i
beskaeftigelse i aret efter indsats. Dog ma det bemaerkes, at R2nyder begraensninger
i forhold til at udtrykke modellens kvalitet, fordi veerdien pavirkes savel af spredningen
i x-veerdierne som af stigninger i modelkompleksitet.s

Modellens estimater udtrykker desuden, at en reekke baggrundsvariable synes at
indvirke pa sammenhaengen mellem indsatsvariablen og de afhzengige variable. |
lighed med analysen af effekt pa efterfalgende sygemelding, ses det i tabellen, at
beskeeftigelse i aret fer indsats @ger antallet af uger i beskeeftigelse efter indsats, og
at denne indflydelse jeevnfor de standardiserede koefficienter er markant,
sammenholdt med de andre variable i modellen. En smule overraskende ses det dog
samtidig, at sygemelding aret fer indsats, synes at have positiv indflydelse pa uger i
beskeeftigelse efter indsats. | modellen er derfor tilfgjet en yderligere variabel, som
udtrykker en borgers forbrug af sundhedsydelser i aret for indsats. Variablen deekker
over en samkodning af variable omkring laegebesag hos egen laege eller specialleger,
indleeggelser pa almindeligt eller psykiatrisk hospital, samt henvisninger til fysio- og
ergoterapeut. Samlet set operationaliseres variablen omkring Sundhedsydelser 2009
saledes som en indikator for en borgers helbredstilstand forud for indsatsen. Det
afleeses i modellen, at et hgjere forbrug af sundhedsydelser aret far indsats, indvirker
negativt pa beskeeftigelsesgraden post indsats, men at der er tale om en begraenset
effekt.

Hverken borgerens alder eller statsborgerskabsstatus synes at gve signifikant
indflydelse pa indsatsens effekt i den estimerede model. Dette star i kontrast il
estimaterne fra tabel 6.5. Borgerens uddannelsesniveau er tilfgjet i den tilpassede
model, som en kategorisk skalavariabel der inddeler borgerne i 5
uddannelseskategorier baseret pa niveau. Estimaterne i tabel 6.5 afleeses saledes, at
et hgjere uddannelsesniveau korrelerer med efterfglgende hgjere beskaeftigelsesgrad.

3 Nar forholdet i spredningen af x-veerdierne andrer sig, eller nar en model tilfgjes flere forklarende

variabe, ses en tendens til at R2 pavirkes (Field, 2012).
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Modellens analyser er gentaget for 1. kvartal 2010 og resultaterne af denne
understatter den ovenstaende analyse.®

| den forudgaende analyse har fokus veeret pa, at male effekterne af forskellige
indsatstyper, pa to forklarende outcome-mal bestaende af efterfalgende antal uger pa
sygedagpenge og antal uger i Ignnet beskeeftigelse. Disse afhaengige variable er
operationaliserede udtryk af de resultater, som blev praesenteret i indsatsernes
programteorier — altsa antagelser om, hvad indsatseres aktiviteter forventes at ville
fare til for malgruppen. | den folgende del af analysen efterpraves det videre, hvilke
delmal der er relevante for en forstaelse af indsatsernes effekter. Delmalene er
operationaliserede fra programteoriens delmal om, hvilke faktorer der forventes at
kunne medvirke til de endelige resultater i form af raskmelding og selvforsargelse.

6.3.2. DELMAL OG LANGSIGTEDE EFFEKTER

Nar de centrale antagelser i programteorierne for indsatserne genbesages, ses en
reekke led i den logiske model, som ligger forud for slutresultaterne. Vi anskuer med
andre ord en raekke delmal, som antages at pavirke, hvorvidt en borger igennem
aktiviteterne i en indsats bliver i stand til at na de endelige mal om raskmelding og
selvforsgrgelse. Den falgende del af analysen forfelger idéen om disse delmal som
indikator for mere kortsigtede effekter af en indsats, ved at operationalisere en raekke
indikatorer for udvalgte delmal og gere disse til afhaengige variable i en
regressionsmodel, som falger samme models@gning og fremgangsmade som i afsnit
6.3.1. Det forventes, at en analyse af delmalenes betydning kan give indsigt i andre
afledte effekter af indsatserne, end alene effekterne pa efterfalgende sygdom og
beskeeftigelse.

Baseret pa de programteoretiske antagelser forventes en sammenhang mellem
deltagelsen i Quick Care Fysioterapi og et lavere forbrug af sundhedsydelser i det
resterende ar efter indsats. Dette fordi indsatsernes aktiviteter og de antagne
mekanismer om et fysiologisk og psykologisk respons, en @get indsigt i
sammenhangen mellem treening og arbejde, samt @get treeningstilvaenning og -
mestring forventes at medfare en forbedret sundhedstilstand og derigennem mindske
behovet for sundhedsydelser. En lignende sammenhaeng med dette specifikke delmal

39 Den fulde model for dette nedslag er preesenteret i bilag 5.4.
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forventes ikke ifelge programteorien direkte at gere sig geeldende for borgere i
virksomhedspraktik. Indsatstypen inddrages dog i modellen ud af nysgerrighed, for at
afprave en eventuel sammenhang, fordi der jf. den tidligere kortleegning af
anvendelsen af tilbud pa omradet er tegn pa, at ogsa virksomhedspraktik i hgj grad
anvendes ud fra forventninger om, at medvirke til at bedre borgerens
helbredssituation.

Til brug for estimeringen af modellen udvaelges en reekke indikatorer for delmal, der
relateres til indsatsernes programteori. Disse indikatorer omhandler borgerens
helbredstilstand, og anskues via afhaengige variable der udtrykker forbrug af
leegemidler, antal laegebesag og antal henvisninger til psykolog og fysioterapeut i
sundhedssektoren.

Der gennemfares en raekke models@agninger, som inkluderer de variable, der viser sig
relevante i form af signifikante sammenhange med outcome-variablene, der
repraesenterer de naevnte delmal. Indledningsvis efterpraves sammenhaengen mellem
deltagelse i tilbud om Quick Care Fysioterapi og to respektive outcomemal i form af
antal leegebes@g og henvisninger til psykologhjeelp i den resterende del af indsatsaret.
Tolkningen af koefficienterne i de bedst tilpassede modeller peger pa, at deltagelse i
Quick Care Fysioterapi haenger sammen med feerre leegebesag og med feerre
henvisninger til psykolog i den resterende del af aret for indsats. En lignende positiv
sammenhaeng ses mellem deltagelse i bade Quick Care Virksomhedspraktik og Almen
Virksomhedspraktik, og nar delmalene drejer sig om antal besgg hos egen leege og
ved psykolog.#

| kontrast til disse positive sammenhaenge mellem indsatser og helbredsmaessige
indikatorer for opfyldelsen af delmal, viser de videre analyser dog samtidig, at borgere,
som har deltaget i Quick Care Fysioterapi og i tilbud om Almen Virksomhedspraktik for
begge grupper @ger forbruget af leegemidler i den resterende del af aret efter indsats.
Sammenhaengen for sidstnaevnte gruppe er dog ikke signifikant. Dette er illustreret i
den falgende tabel 6.6., som efter en trinvis modelsggning, tager udgangspunkt i den
bedst tilpassede model for sammenhaengen mellem indsatsvariabel og efterfelgende
brug af leegemidler.*:

40 Modellen for sammenhaengen mellem indsatstype og antal l&egebes@g er placeret i bilag 5.5.

41 Den fulde model for tabel 6.6 kan ses under bilag 5.6.
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Koefficienter (n=13901) R2=0,475
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Variabel B Std. Error Beta Sig.
(Konstant) -3,950 ,657 ,000*
Statsborgerskab -2,190 ,264 -,064 ,000*
Uddannelsesgruppe -,131 ,065 -,016 ,043*
Sundhedsydelser 2010 276 ,003 ,669 ,000*
Aldersgruppe 2,135 178 ,092 ,000*
Sygedagpenge 2009 ,045 ,009 ,044 ,000*
Beskeeftigelse 2009 ,009 ,006 ,014 115
QC Fysioterapi 2,793 ,598 ,038 ,000*
Restgruppe ,839 275 ,029 ,002*
Almen Virksomhedspraktik ,250 441 ,005 571
a. Afhaengig variabel: Antal legemidler 2010
b.  Referencegruppe: Vejledning og opkvalificering
c.  Signifikansniveau: p < 0,05. Signifikante veerdier er markeret med *

Af koefficienterne i tabel 6.6. tolkes de forskellige indsatstypers sammenhaeng med
den afhaengige variabel, en samkodet variabel for laegemiddelforbrug i ar 2010.
Vejledning og Opkvalificering er igen sat som referencegruppe og tallene afleeses
saledes fortsat i relation til ssmmenhangene for denne gruppe. De ustandardiserede
koefficienter udtrykker det gennemsnitlige forbrug af leegemidler efter indsats,
sammenlignet med referencegruppen og de standardiserede koefficienter angiver
hvilke parametre som er af starst betydning.

Saledes aflaeses, at borgere i indsatsen Quick Care Fysioterapi oplever et hgjere
gennemsnitligt medicinforbrug efter indsats, sammenholdt med referencegruppen. Det
aflaeses at denne sammenhaeng er signifikant, malt ved signifikansniveauet p < 0,05.
Sammenhangens betydning er tvetydig, da eksempelvis korrekt behandling pa den
ene side forventeligt kan lede til bedre diagnosticering, og et deraf falgende hgjere
medicinforbrug, eller at deltagelse i indsatsaktiviteterne nedvendigger mere medicinsk
understgttelse af borgeren for at opretholde det pakraevede funktionsniveau. Det er
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serlig interessant, nar der i tolkningen af resultaterne tages hgjde for, at
referencegruppen Vejledning og Opkvalificering havde et gennemsnitligt hgjere
forbrug af sundhedsydelser forud for indsatsen (jf. tabel 6.3) og saledes ellers
umiddelbart tyder pa at have et gennemsnitligt darligere helbred. Analysen af delmal
for indsatserne i relation til en reekke helbredsindikatorer er séledes ikke entydig, idet
der pa den ene side kan pavises en positiv sammenhaeng mellem deltagelse Quick
Care Fysioterapi og Almen Virksomhedspraktik og sa antallet af leege- og
psykologbesag, mens der pa den anden side ses indikatorer pa at deltagelse i
tilbuddene gger borgernes forbrug af leegemidler.

Koblingen af flere datakilder i det anvendte dataseet giver i tillaeg til undersggelsen af
helbredsmaessige delmal en mulighed for at belyse sammenhaengen mellem
indsatserne og deres mere langsigtede effekter. Dette fordi datasaettets oplysninger
streekker frem til 2014, og dermed op til fire ar efter indsatsen. Derfor er der i
afhandlingen gennemfgrt endnu en analyse, hvor outcomevariablen gndres til at
deekke forst antallet af uger pa sygedagpenge, og derpa antallet af uger i lgnnet
beskeeftigelse, men denne gang med nedslag henholdsvis to og fire ar efter indsatsen.
Modellerne tilpasses i lighed med de gvrige modeller, og undersgges for de
grundleeggende antagelser for linezer regression (Helbaek, 2012). Tolkningen i denne
del af analysen er imidlertid kompliceret. Deltagelse i gruppen Vejledning og
Opkvalificering veelges igen som referencekategori. De estimerede modeller viser en
tvetydig sammenhaeng mellem deltagelse i de forskellige tilbudstyper og de valgte
outcomes to eller fire ar efter indsats.*

Gennemgaende er der tale om, at data mister sin evne til at forudsige signifikante
sammenhaenge, en problematik, som er geeldende for alle indsatsgrupper, nar de
holdes op mod referencegruppen Vejledning og Opkvalificering. Nar vi ser pa
eksempelvis sammenhangene mellem indsatstype og modtagelse af sygedagpenge
i 2014, altsa fire ar efter indsatsen, angiver koefficienterne blot en lille sammenhaeng
mellem deltagelse i Quick Care Fysioterapi og en enkelt uge mere pa sygedagpenge
(1,29 uge), mens deltagelse i virksomhedspraktik generelt synes at veeret forbundet
med feerre uger pa sygedagpenge (-0,52 uge). Korrelationerne er dog knapt
signifikante, eller slet ikke signifikante, for grupperne. Saledes er resultaterne af de
modeller, som forsgger at forudsige sammenhange mellem deltagelse i indsatser og
de mere langsigtede effektmal ikke entydige. Uklarheden kan have rod i flere arsager.

42 For den fulde model henvises til bilag 5.7.
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En mulighed er, at dataseettet ikke rummer tilstraekkeligt med detaljer til denne
forudsigelse, fordi det eksempelvis ikke er muligt at supplere analyserne med
inddragelse af en tilstreekkelig delmalsanalyse. For at efterprave dette blev der i
afhandlingen forsagsvis testet for langsigtet forbrug af sundhedsydelser i form af
antallet af laegebesgg to ar efter indsatstidspunkt. Resultaterne viste en raekke
lignende tab af effekter i arene efter indsats, hvor eneste signifikante sammenhaeng
synes at veere en ggning i antal lzegebesag for gruppen under Quick Care Fysioterapi
Resultaterne var preeget af en manglende lineser sammenhang mellem variablene,
insignifikante veerdier og manglende normalfordeling af residualerne og saledes
opfyldes ikke tilstreekkeligt antagelserne bag anvendelsen af lineaer regression
(Helbzek, 2012), hvorfor anvendeligheden af modellen vurderes begraenset. 4

En anden mulighed er, at eventuelle effekter af deltagelse i rehabiliterende
beskaeftigelsesrettede tilbud udvandes over tid, saledes at deltagelse i eksempelvis
treening eller virksomhedspraktik ikke signifikant pavirker en borgers senere
arbejdsmarkedsdeltagelse eller sygemelding. Denne udfordring har tidligere vist sig
problematisk i forskningen pa omradet (Bredgaard et al., 2011) og vil derfor senere i
analysen blive diskuteret i lyset af potentielle fordele ved at filretteleegge
leengerevarende og mere handholdt indsats, som ikke nadvendigvis slipper borgerne,
nar en indsats har konstaterede positive virkninger. Som det blev praesenteret i det
teoretiske afseet under kapitel 2, iagttages rehabilitering af flere centrale aktarer i lyset
af en midlertidighed. Dette er en forstaelse, som synes at ga igen i
frontlinjemedarbejdernes udsagn, ikke mindst fordi indsatserne lovgivningsmaessigt og
gkonomisk reguleres via incitamenter til alene at arbejde med borgerens arbejdsevne,
nar denne er filstreekkeligt kompromitteret til at medfere sygedagpenge.
Rehabiliteringen og de aktive tilbud iveerksaettes alene, nar borgerens tilstand og
lidelse medfarer tab af arbejdsevne, og indsatserne stopper, nar problemerne
vurderes afhjulpne, og borgeren er i stand til at vende tilbage til arbejde eller A-kasse.

Efter i det foregaende at have gennemfart en analyse af en reekke forskellige
effektspargsmal, etableret med udgangspunkt i programteorierne  for
sygedagpengeindsatsen og dennes eksplicitte kort- og langsigtede malsaetninger, gar
felgende afsnit i dybden med spargsmalene om, hvilke borgere der har seerlig gavn af
indsatserne hos Quick Care, henholdsvis fysioterapi og virksomhedspraktik.

43 Se den fulde model under bilag 5.8.
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Temaet om forskellige delmalgrupper og forskelligt udbytte er berert i det netop
afsluttede afsnit i form af de forskellige parametre, som ifglge effektanalysen pavirker
sammenhangen mellem indsatstype og resultater. | de programteoretiske antagelser
fra kapitel 4 blev ligeledes praesenteret en raekke forventninger til, at en raekke forhold
omkring borgeren og situationen omkring sygemelding, ville influere pa udbyttet af
indsatserne. Eksempler fra savel programteori som i de hidtidige kvantitative analyser
antyder, at dels en rakke baggrundsvariable (fx uddannelse, alder og
statshorgerskab), variable omkring sundhed og sygdomskarakter, samt variable
omkring arbejdsmarkedstilknytning, kan have en betydning for den enkeltes mulighed
for at opna virkninger af indsatsen. Dette korresponderer med forstaelsen af en
heterogen sammensat malgruppe, hvor det hidtil har veeret vanskeligt at papege,
hvilke indsatser som virker for hvilke borgere. Den manglende viden og de hidtidige
indikationer af en reekke faktorers betydning, star i kontrast til erkendelsen af, at der i
mange kommuner tenderes til en vis ensartning af de tilbud, som borgerne visiteres til
pa tveers af den brede malgruppe (jf. afsnit 6.2.2).

Det falgende afsnit dykker derfor naermere ned i, hvordan forskellige undergrupper af
borgere, synes at drage forskelligt udbytte af indsatstyperne og hvorfor. Formalet er at
nuancere og forklare, hvordan nogle borgere ifalge dem selv og de fagprofessionelle
i frontlinjen, synes at drage mere udbytte af indsatserne, end andre. Ambitionen er at
skabe viden, som kan inddrages i praksis og overvejelser om forskellige tilgange il
arbejdet med forskellige undergrupper af de sygemeldte borgere i kategori 2.

6.3.3 FORSKELLIGE BORGERE, FORSKELLIGT UDBYTTE

Programteorierne repraesenterer antagelser om, at borgere i malgruppen for
indsatserne preeges af forskellige karakteristika, herunder forskelle i arsagen fil
sygemelding, forskelle i arbejdsgivertilknytning, samt forskelle i sygehistorik og
arbejdsidentitet, som forventes at gve indflydelse pa borgernes udbytte af indsatserne.
Dette er saledes de karakteristika, som faglgende afsnit vil behandle i forhold il at
komme neaermere en forstaelse af, hvordan disse karakteristika pavirker borgerens
udbytte af indsatserne. De kvalitative borger- og frontlinjeinterviews skaber tilsammen
en forstaelse af, hvem borgerne i malgruppen er og hvad der kendetegner deres
situation og behov. Dette med henblik pa at kunne diskutere, for hvem indsatserne
vurderes meningsfulde og virksomme. Interviewene med frontlinjen har belyst
erfaringerne med, hvilke indsatstyper der virker over for hvilke borgere i malgruppen,
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mens borgerinterviewene i hgjere grad har interesseret sig for borgernes egne
fortzellinger om, hvad der har virket for dem, i forhold til at rykke nzermere
arbejdsmarkedet. De kvalitative interviews tegner tilsammen et billede af en bred,
internt divergerende malgruppe. Borgernes situation karakteriseres af forskellige
sygdomsproblematikker ~ og  forskellige  personlige  baggrunde,  bade
uddannelsesmaessigt, erhvervsmaessigt og socialakonomisk.

Hvis vi indledende ser naermere pa arsagen til borgernes sygemelding og den
betydning, denne arsag tillzegges i indsatsen, viser empirien at bade fysioterapeutisk
treening og virksomhedspraktik anvendes til borgergruppen, hvad enten arsagen il
sygemelding har rod i psykiske eller fysiske problematikker. Pa tveers af de
fagprofessionelle grupper udtrykkes en opfattelse af, at bade fysiske som psykiske
problematikker kan adresseres igennem bade fysioterapeutisk treening og
virksomhedspraktik og at begge indsatstyper kan rykke borgerne taettere pa
beskeeftigelse. En illustration af dette findes i felgende uddrag fra et
fokusgruppeinterview i Silkeborg Jobcenter:

Interviewer: Er det meningsfyldt ved alle typer lidelser, at bruge fysisk traening?
Altsa, jeg ved, at der kan veere fysiske begraensninger, men bruger | fysisk
genoptreening bade til fysiske og psykiske lidelser?

Sagsbehandler A: Ja, det kan vi sagtens.

Interviewer: Sa tanken om, hvad dét kan, den er bred. Det er ikke kun den
fysiologiske genoptraening af eksempelvis en skulder, det kan ogsa veere ...
hvordan kan det afhjeelpe en stressramt, for eksempel?

Sagsbehandler A: Jamen, der er jo evidens for, at motion giver mere energi
0g mere overskud, sa derfor er det jo en oplagt mulighed at starte ud med, nar
der er en virksomhedspraktik pa vej.

Interviewer: Sa det kan veere sadan en forlgber?
Sagsbehandler A: Det kan veere en forlgber, og det kan keres parallelt 0gsa.

Sagsbehandler B: Men med stressramte, skal man jo passe lidt pa, for der
kan det ogsa have den modsatte effekt... det ved jeg ikke.

Selvom ovenstaende citat veegter, at treeningsindsatser kan anvendes til alle
lidelsesformer og nogle gange som en forlgber for en virksomhedspraktik, spores dog
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ogsa en ambivalens omkring anvendelsen af traening til stressramte. Det kommer flere
steder til udtryk pa frontlinjeniveau, at man il tider opfatter sygedagpengeforlgb med
rod i psykiske problematikker, som vanskelige at handtere. Dette keedes sammen med
mindre viden om, hvor meget man kan tillade sig at stille krav til borgerne, og en
manglende mulighed for at henvise disse borgere til eksempelvis psykologbehandling,
selvom det ofte netop er dette, sagsbehandlerne vurderer, at der er behov for.

De legelige vurderinger synes nemmere at anvende i sagsarbejdet, nar de drejer sig
om fysiske lidelser, sa lzenge disse inddrager anerkendte diagnoser eller afklaring, og
derved muligger en behandlingsplan inden for en relativt afgreenset og fastlagt
tidshorisont. Disse resultater fra det kvalitative interviewdata ligger pa linje med de
fund, som gares af Mik-Meyer, Christensen & Johansen (2009) i deres arbejde med
diffuse lidelser og kontakten til beskeeftigelsessystemet. Her beskrives det, hvordan
manglende klarhed er sveer for jobcentrene at handtere, grundet de
lovgivningsmeessige dokumentationskrav pa beskaeftigelsesomradet. Sygdomsforlgb
grundet psykiske lidelser er ofte mere preeget af netop en usikkerhed, som er sveer at
handtere, udrede og dokumentere i sagsarbejdet i jobcentrene. De diffuse og psykiske
problematikker er seerligt udbredte blandt kvindelige sygedagpengemodtagere,
vurderer forfatterne ovenfor, og denne kgnnede opfattelse bakkes op i de empiriske
interview med frontlinjemedarbejderne i denne afhandling. Gruppen af sygemeldte
med psykiske lidelser vurderes seerligt sarbare, og til tider vanskelige at handtere
inden for den normale ramme af sagsbehandling. | seerdeleshed i de tilfeelde hvor
borgerens arbejdsidentitet og motivation for deltagelse i arbejdsrettet aktivitet opleves
som begraenset.

Statistisk ses det, at kvinder udger godt 60 % af de sygemeldte i kategori 2 i 2016
(KMD, 2017). Af afhandlingens registerdata fremgar det, at knapt 10 % af de
sygemeldte i indsatsaret var enten indlagt pa et psykiatrisk hospital, modtog
receptpligtig psykofarmaka eller blev henvist til en psykolog. Andelen af borgere i
kategorien som lider under psykiske problematikker anslas dog at veere veesentligt
hgjere, idet der ofte er tale om udiagnosticerede problemer, eller problemer som der
ikke registreres behandling for under ovenstaende parametre.

De gennemfarte effektmalinger fra forrige afsnit indikerer, at dét at have en psykisk
lidelse kan have betydning for virkningerne af indsatserne, i forhold til effekterne pa
efterfolgende sygdom og beskaeftigelse. Sammenlagt tegnes saledes et billede af, at
malgruppens borgere med psykiske lidelser, herunder stress, angst og
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depressionsproblematikker, bade vurderes svarere at handtere blandt de
professionelle faggrupper, og samtidig synes at have mindre effekt af de indsatser,
som ellers er virksomme, om end effekter stadig kan identificeres. Dertil kommer en
sandsynlighed for, at denne problematik er kensmaessigt ulige fordelt, idet flere kvinder
i malgruppen lider af psykiske problemstillinger.

Et andet potentielt opdelingspunkt i malgruppens udbytte af indsatserne, er borgernes
tilknytning til en arbejdsgiver pa tidspunktet for sygemelding. Der sondres altsa her
mellem de borgere, som er ansat i en Ignmodtagerstilling ved
sygemeldingstidspunktet, kontra de som befinder sig i A-kasse-regi.
Arbejdsgivertilknytningen udtrykkes af frontlinjemedarbejderne flere steder, som
afgerende for borgerens motivation og i forleengelse heraf ogsa vedkommendes
arbejdsidentitet.

Tilknytningen til en arbejdsgiver udtrykkes af bade borgere og frontlinjemedarbejdere
som veerende af betydning, idet det afkorter vejen tilbage til beskeeftigelse, at der
allerede eksisterer et arbejdsgiverforhold, som optimalt set sgges genoptaget. De
kvalitative analyser gav opbakning til en relateret skelnen mellem borgere i
malgruppen med og uden arbejdsgiver, pa den made at forsta at jo steerkere
arbejdsmarkedshistorik forud for indsatsen, jo starre udbytte synes borgeren at have
af aktiviteterne.

Erfaringen med et fordelagtigt udbytte af en borgers arbejdsgivertilknytning udfordres
dog ogsa, eksempelvis nar det er arbejdsgiver eller andre faktorer pa arbejdspladsen,
som er en medvirkende arsag til sygemeldingen grundet overbelastning. Her giver
sagsbehandlerne udtryk for, at man gar i dialog med borgeren om, hvorvidt denne
gnsker en tilbagevenden til det konkrete sted, eller om vedkommende snarere naerer
gnske om et jobskifte. Det berettes ogsa, at man har mulighed for at inddrage de
faglige organisationer i disse tilfeelde, hvor dette er relevant, og at man ikke
ngdvendigvis forsgger at skubbe borgeren tilbage til det arbejde, som var medvirkende
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arsag til sygemeldingen.

Pa den ene side tegnes saledes et billede af, at borgerne i den del af malgruppen,
som har tilknytning til en arbejdsgiver nyder en fordel, med mindre denne arbejdsgiver
er en del af arsagen til sygemelding. Samtidig har vi set, at borgere med psykiske
lidelser synes seerligt sveere at hjeelpe igennem de aktive indsatser. Hvis vi ser
naermere pa borgernes egne fortellinger om deres sygdomsforlgb, og zoomer ind pa
de borgerforteellinger, som handler om psykiske belastningsreaktioner i form at stress,
kompliceres billedet yderligere af, at det sjeeldent er arbejdslivsmaessige faktorer
alene, som er den udlgsende arsag til sygemeldingen.

Indholdet i ovenstaende citat genkendes af de forskellige frontlinjeprofessionelle, som
peger pa, at der ofte er tale om en kaedereaktion af forskellige haendelser i borgerens
liv, herunder blandt andet deres socialliv, arbejdsliv og gkonomi, som tilsammen
pavirker hinanden og kan medvirke til at udigse en patologisk reaktion. Analyserne
understreger, at sygemeldte borgeres liv naturligvis udspiller sig over tid og i forskellige
relationer, og at der saledes er en raekke individuelle omstaendigheder i borgerens
samlede liv, som gver indflydelse pa deres tilstand og derigennem ogsa pa, hvor stort
udbytte de har af indsatsen. Borgeren bevaeger sig i forskellige betydningsfulde felter,
herunder arbejdet, familien, sundhed, venner, og frivilige engagementer, som
gensidigt pavirker hinanden.

Der er saledes mange forskellige steder hvor leesset kan veelte, og empirien tyder pa,
at problemer ét eller flere steder pavirker relationer og mestringsevne andre steder,
hvilket bevirker, at borgerne i forskellige livsperioder er mere eller mindre sarbare over
for belastninger i arbejdslivet. Denne bevidsthed i praksis skinner tydeligt igennem i
sagsbehandlerinterviewene, nar man forholder sig til arsagerne bag borgernes
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sygemelding. Det star dog ligeledes klart, at sygedagpengesystem og -lovgivning ikke
er indrettet til at lade denne helhedsforstaelse udfoldes i praksis.
Sagsbehandlingsarbejdet er underlagt reguleringer, som i nogen grad besveerligger
omsaetningen af det samlede blik for borgerens sygdomsarsag. Eksempelvis er det
forudseetning for modtagelse af sygedagpengeydelsen, at borgeren er sygemeldt
grundet egen sygdom, hvorfor mange af de andre arsagsforklaringer, reelle som de
ellers matte veere, ikke er anvendelige i et sagsforlgb, som argumentation for fortsat
sygemelding. Dette selvom en raekke individuelle forhold omkring borgeren, herunder
arsagerne bag stressbelastninger, synes at begreense virkninger af en rehabiliterende
indsats. Disse temaer diskuteres videres i de efterfalgende analyseafsnit 6.4.1 og
6.4.2, som omhandler netop indsatsernes betingende omstaendigheder pa savel
individuelt som systemisk niveau.

Nar blikket vendes tilbage mod de forskellige undergruppers udbytte af forskellige
typer af rehabiliterende beskeeftigelsestilbud, noteres det igennem arbejdet med det
kvalitative data, at langvarige og gentagne sygdomsforlgb vurderes sveere at handtere
for sagsbehandlerne. Dette kobles til en reekke forskellige forklaringer, herunder at
borgere med sekventielle sygemeldinger ofte tegner sig for et kompliceret
sygdomsbillede med mange forskellige lidelsesformer, ligesom der synes begreensede
muligheder for vedvarende at sikre borgerens motivation og arbejdsidentitet igennem
et arbejdsliv preeget af fortlgbende afbrydelser. Saledes bliver sygdomshistorik og
tidligere fraveer fra arbejdsmarkedet en faktor i vurderingen af relevante undergrupper
i den samlede malgruppe.

| athandlingens effektmaling blev det demonstreret i relation hertil, hvordan tidligere
sygdomshistorik havde en begraensende virkning pa effekterne af borgerens
deltagelse i et tilbud. For begge tilbudstyper synes det at pavirke effekterne pa
efterfolgende beskeeftigelse og antal uger pa sygedagpenge, hvor lzenge borgeren har
veeret sygemeldt i aret for indsatsen blev iveerksat. Saledes bliver borgerens tidligere
sygdomsforlgb en faktor, som synes at begraense virkningerne af de aktive tilbud. Ud
over en forstaelse af, at gentagende sygdom og fraveer fra arbejdsmarkedet kan veere
udtryk for mere problematiske og komplekse sygdomstilstande, som begraenser
muligheden for at afhjeelpe sygdommen gennem enkelte indsatser, kan forskellene
ogsa til dels nuanceres teoretisk ved brug af Mik-Meyer, Christensen & Johansen
(2009) og deres forskning og arbejde med begrebet om klientstrategier. Her peger
forfatterne pa, at jo leengere og mere komplekst et sygemeldingsforlgb er, jo starre er
sandsynligheden for, at sygdomsidentiteten far en dominerende plads hos den
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enkelte. Dette har betydning for den sygemeldtes selvopfattede mulighed for at se sig
selv vende tilbage til arbejdsmarkedet, ligesom det pavirker sagsbehandlernes
opfattelser af borgeren.

Udfordringen med borgere for hvem gentagende sygemeldinger praeger samarbejdet
med frontlinjemedarbejderne angives desuden at veere skaerpet i kelvandet pa
reformaendringerne fra 2014. Frontlinjemedarbejderne angiver flere steder det
vanskelige i at gennemarbejde disse til tider mere komplekse sager, i lyset af det
fremskudte revurderingstidspunkt; et tema som derfor bringes pa banen igen under
analyseafsnit 6.4.2.

Opsummerende har dette afsnit papeget, at bade fysioterapeutiske treeningsforlab og
tilbud om virksomhedspraktik principielt praktiseres for alle borgere i malgruppen,
trods denne gruppes heterogene sammensaetning. Der tegner sig et billede af, at
borgere som er sygemeldt med psykiske problematikker, vurderes sveerere at
handtere i sagsarbejdet, ikke mindst fordi de lzegelige vurderinger ofte er mere uklare
og fordi sagsarbejdet kombineres med en usikkerhed om, hvilke krav man i indsatsen
kan stille til borgerne. Dette kan have betydning for de virkninger, som borgerne
erfares at opleve som felge af tilbuddene. De borgere, som pavirkes af psykiske
problematikker, angiver at belastningsreaktionen ofte har rod i flere forskellige
aspekter og felter af deres samlede liv. | sagsbehandlingsarbejdet ses primeert et rum
til at fokusere pa beskeeftigelsesaspektet, med begreensede muligheder for
inddragelse af disse andre aspekter, trods sagsbehandlernes anerkendelse af disses
betydning for borgerens tilstand. At have tilknytning til en arbejdsgiver angives ogsa
flere steder at have betydning for borgerens mulighed for at nyde resultater af en aktiv
indsats, ligesom det angives at @ve generelt indflydelse pa borgernes
motivationsniveau og arbejdsidentitet. Undtagelsen for denne sammenhaeng synes
dog at veere de sager, hvor borgerens arbejdsgiver er medvirkende arsag il
sygemeldingen. Sidst men ikke mindst har afsnittet behandlet betydningen af
borgerens sygdomshistorik, som synes at medvirke til et begraenset udbytte af de
aktive indsatser. Sekventielle sygdomsforlgb opleves som vanskelige at udrede og
afhjeelpe under tidsafgreensede indsatser inden for rammerne af en 26 uger lang
sygedagpengeperiode.

Denne farste del af analyseafsnittet anskueliggjorde, hvordan det er muligt at estimere
de forskellige indsatstypers effekter for borgerne efterfalgende, og hjalp derved med
at efterprave den del af programteorien, der handler om hvad der virker, samt
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anskueliggere en skelnen imellem forskellige undergrupper i den heterogent
sammensatte malgruppe for indsatserne. Effektmalingen af register- og survey-data
pegede pa en sammenhang mellem deltagelse i Quick Cares tilbud om fysioterapi og
en generel deltagelse i tilbud om virksomhedspraktik, og falgende kortere tid pa
sygedagpenge og leengere tid i beskaeftigelse i aret efter indsats. Ligesa ses en
sammenhzeng mellem borgernes samlede sygdoms- og beskaftigelseshistorik og
efterfelgende tid pa sygedagpenge. Det var ikke muligt at pavise langsigtede effekter
af indsatserne, hvilket anses som en generel udfordring i effekistudier af
beskeeftigelsesindsatser (Bredgaard et al., 2011).

Som tidligere angivet raekker denne afhandlings interesse videre ud over at belyse
alene beskeftigelseseffekter og hvilke delmalgrupper som indsatserne virker for.
Dette fordi evalueringen samtidig seger mod at abne op for en forstaelse af, hvilke
mekanismer det er, som gar, at de aktiviteter der pagar i de forskellige indsatsgrupper,
kobles til forskellige resultater for de forskellige borgere. Derfor tager det falgende og
sidste analysetema greb om at efterprave de mekanismer, som blev defineret i
programteorierne under kapitel 4. Afsnittet analyserer, hvorvidt der empirisk kan findes
opbakning til antagelserne om, at det skulle vaere netop disse mekanismer, der er pa
spil i indsatserne og at det er disse som medvirker til at skabe de virkninger, som de
foregaende analyseafsnit har pavist i form af effekter pa efterfalgende sygemelding og
beskeeftigelse. Desuden tager analyseafsnittet fat pa at definere hvilke
omsteendigheder pa savel det individuelle som det mere strukturelle plan, der gver
indvirkning pa hvorvidt mekanismerne i indsatserne aktiveres og medvirker til, at
aktiviteterne farer til de antagne resultater.
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6.4 ANALYSETEMA C: HYORFOR OG HVORNAR OPSTAR
VIRKNINGERNE?

| dette tredje og sidste analysetema flyttes fokus fra hvad der virker i indsatserne, il at
se naermere pa den del af forskningsspargsmalet, der handler om, hvorfor de virker
og under hvilke omstaendigheder indsatserne virker. Det er saledes den sidste del af
afhandlingens samlede problemformulering, som behandles under det fglgende
analysetema — det handler om at forklare, hvilke underliggende mekanismer der synes
at koble indsatsernes aktiviteter til de del- og slutmal der tidligere i analysen er pavist,
nar de to udvalgte indsatser er blevet sammenlignet med en referencegruppe.
Dernaest behandles det, hvilke faktorer som medvirker til at moderere mekanismernes
indvirken pa resultaterne, under en forstaelse af at der findes betingelser omkring
indsatserne, som medvirker til enten at styrke eller forhindre at mekanismerne kommer
til udtryk (Dahler-Larsen, 2013). Afslutningsvis i afsnittet behandles en raekke
betydningsfulde kontekstuelle forhold omkring indsatserne, opdelt pa henholdsvis et
individ- og et systemisk niveau.

| analysen treekkes pa teoretiske perspektiver om sagsbehandlerpositioner og
klientstrategier (Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009; Jacobi, 2013; Skals,
2016), samt teoretiske perspektiver pa borgernes forudseetninger (Mik-Meyer,
Christensen & Johansen, 2009; Jacobi, 2013, Danneris, 2016). Dette skal udfolde
betydningen af individuelle faktorer for virkningerne af indsatsernes. | forhold il
teoretiske perspektiver pa de systembetingende faktorer treekkes pa tidligere
praesenterede forstaelser fra Bredgaard & Larsen, 2005; DSI, 2010; Johansen et al.,
2011; Deloitte, 2016; Frahm & Amdrup, 2016. Sidstnaevnte har til formal at belyse
betydningen af en raekke organisatoriske  vilkar,  malsaetninger,
lovgivningsbestemmelser og samarbejdsformer, alt sammen i henhold til at belyse
disse betydninger for virkninger af de udpegede indsatser. Analysetema C har fil
formal at besvare den sidste del af afhandlingens forskningsspgrgsmal, som handler
om hvordan vi kan forklare eventuelle virkninger af indsatserne, og hvilke
omstaendigheder og betingelser der er afggrende for, at de opstar.
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6.4.1 INDSATSERNES MEKANISMER

Dette sker indledningsvis igennem en efterprgvning af de virksomme mekanismer,
som blev identificeret for henholdsvis virksomhedspraktik og fysioterapeutisk treening.
Det er analyseafsnittets formal at forfelge forklaringer pa, hvorfor disse to indsatstyper
synes at vise positive sammenhaenge med kortere tid pa sygedagpenge og en hgjere
efterfolgende beskeeftigelsesgrad, nar de sammenlignes med almene tilbud til andre
borgere. Dette gares konkret igennem en struktureret gennemgang af sproglige
handlinger i interview og fokusgrupper, hvor centrale mekanismer, moderatorer og
kontekstuelle betingelser udpeges og identificeres i citater fra borgere og
fagprofessionelle. Programteoriernes antagelser om mekanismer efterprgves samtidig
med, at der igennem empiren afprgves andre relevante forklaringer pa de observerede
effekter af indsatserne for malgruppen, med en potentiel udvikling og forfinelse af
programteoriernes forklaringer til falge.

Empirisk tager analysen sit afseet i reekken af kvalitative interviews gennemfart i de tre
kommuner, og der arbejdes saledes mod at identificere indikatorer for tilstedeveerelsen
af mekanismer, igennem aktgrernes egne udsagn herom (Dahler-Larsen, 2013). Det
vil i udvalgte citater blive fremhaevet, hvorledes analysen mere specifikt er gennemfaort,
ved at markere nedslag i aktgrernes udsagn alt efter om disse identificerer malgruppe,
malsatninger, aktivitet, mekanismer eller kontekstuelle forhold. Formalet med dette er
at gennemsigtiggare de analytiske trin bag dette afsnit. Indledningsvis genbesages
forst og fremmest dog den programteori, som i kapitel 4 blev formuleret for de
fysioterapeutiske treeningstilbud, for at understrege hvad analysen har til formal at
efterprove.
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Figur 4.2: Programteori for fysioterapeutisk treeningstilbud.

Aktivitet Mekanismer Delmal Slutmal
Opstarts- Fysiologisk og Hgjnet Rask-
samtale psykologisk funktionsniveau melding
Traeningsplan respons Bedre trivsel. Afklaring
Fysiske Indsigt Adferdseendring Ul \éldetre
ovelser B rt]r-:ear?irr]]g ift. sundhed og nasats
Sundheds- og arbejde. 9 treening ﬁfklagng
oplysning » i » Styrket » tilanden
S " Trzenings- arbejdsidentitet ydelse
el e |vaenn|tn.g 9~ 0g mindsket Delvis
S mestring sygdomsfokus rask-
op?(mz:ﬁnge Aflaring af melding
: fysiske Selvfor-
Rapportering muligheder og sorgelse
til jobcenter skanebehov

Programteorien ekspliciterer de centrale aktiviteter i tilbuddene og de mekanismer,
som forventes at fare til resultater. Farst og fremmest blev der i programtecrien
defineret en fysiologisk og psykologisk respons, som anskues som en direkte
konsekvens af den fysiske treening. Dette primeert i form af @get muskelstyrke,
genoptreening af skader og udlgsning af endorfiner. Der er altsa tale om fysiologiske
mekanismer, hvis virkninger er underbygget bredt af den fysioterapeutiske
grundfaglighed og i forskningslitteraturen (Amlani & Muni, 2014). Antagelserne om
disse mekanismers virkninger star centralt blandt de involverede aktarer i
treeningstilbuddet. Selvom det ikke er muligt direkte at estimere mekanismens reelle
fysiologiske konsekvenser, er der i interviewene med primeert fysioterapeuter og
borgere klare indikationer for, at netop den fysiske aktivitet opfattes som bidragende
til, at de formulerede del- og slutméal opnas, fordi der forekommer pavirkninger bade
fysisk og mentalt. Dette anerkendes pa tveers af borgergruppen, som deltager i
tilbuddet, og kobles til den naeste mekanisme i indsatsen, nemlig at en @get indsigt i
sammenhaengen mellem sundhed, fysisk treening og arbejdsevne befordret af jeevnligt
gennemfart fysisk treening medvirker til, at borgerne foretager adfeerdsaendringer i
relation til eksempelvis kostforbedring og generel motion, ogsa uden for tilbuddet.
Dette kobles igen til treeningstilvaenning og mestring som en virksom mekanisme i
indsatserne, og som en konsekvens af at den fysiske treening initieres af
udefrakommende fagpersoner og tilretteleegges specifikt til at passe til borgerens
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situation og muligheder, samt lgbende undergar opfelgning og justering. Borgernes
erfaringer medvirker pa denne made til at understgtte de antagelser, som
programteorien repraesenterer, og derved styrke antagelserne om, hvilke centrale
mekanismer, som er pa spil i treeningsindsatsen.

De mekanismer, som forventeligt farer til, at en borger igennem fysisk treening opnar
flere af de definerede del- og slutmal, testes i det falgende. Det kommende citat er en
illustration af, hvordan de formulerede mekanismer sgges efterprgvet igennem
analysen af et fokusgruppeinterview blandt fysioterapeuter. For at anskueliggere den
analytiske fremgangsmade, er der i citatet indsat sorte anmaerkninger i parentes ved
de elementer, som har relevans for efterpravningen af programteorien:

(aktivitet)
(aktivitet) (aktivitet,)
(aktivitet) (uspecificeret
mal) (mekanisme)
(mekanisme)
(malgruppe)
(moderator) (maigruppe)
uspecificeret ma)
(aktivitet)

(aktivitet)

Citatet fra fysioterapeuten understatter saledes antagelserne om, hvorfor fysisk
treening medferer, at borgerne opnar forandringer, som opfattes som fordelagtige i
forhold til deres helbredssituation. Aktiviteterne forventes i den oprindelige
programteori, ud over den fysiologiske og mentale respons netop defineret, samtidig
at pavirkes af en mekanisme, der handler om traeningstilveenning og -mestring, skabt
igennem aktiviteter der omhandler Igbende tilpasning og justering af treeningsintensitet
og belastninger, hvilket bekreeftes i interviewet. En anden fysioterapeut under samme
fokusgruppeinterview bekreefter, at det vurderes afggrende for borgerens udbytte af
treeningsaktiviteten, at der ikke kares for hardt pa fra start af, idet enkelte borgere
herved ikke oplever at kunne magte treeningsopgaven. Derved opnas ikke de gnskede
resultater af indsatsen grundet fravaeret af mekanismen filveenning og mestring.
Desuden vurderes det afgerende, at fremskridt hele tiden anskues i relation il fremtidig
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jobfunktion og arbejdsevne. Saledes fokuserer de fysioterapeutiske medarbejdere pa,
at koble den fysiologiske og mentale respons pa traeningen til borgerens arbejdsevne.

En videre mekanisme fra den oprindelige programteori gik pa, at borgerne igennem de
tilrettelagte  aktiviteter og samtaler med fysioterapeuten, inklusiv generel
sundhedsoplysning og treeningsplanleegning, pavirkes til en adfeerdsaendring i forhold
til sundhed og treening, som endvidere igen pavirker malene om en forbedret
sundhedstilstand. Den virksomme mekanisme som forventeligt binder dette sammen,
bestar af en @get indsigt i relationen mellem netop de fysiske aktiviteter, sundhed og
arbejdsliv. Dette efterprgves under et fokusgruppeinterview i treeningstilbuddet hos
Quick Care Silkeborg, hvor medarbejderne udtrykker fglgende erfaring, som
understgtter denne programteoretiske antagelse:

Fysioterapeut A: For mange er det en gjenabner (mekanisme), lige pludseligt
at fa en ven i kroppen, at fa de der redskaber i kroppen til at vide, at nar jeg gor
sadan med fx et kvarter pa Igbebandet (aklivitet), sa nar jeg derhen (mal), og
sa far jeg den her stemning, som jeg kan bruge videre.

Interviewer: Sa der er ogsa noget leering (mekanisme) i det, omkring dem
[borgerne] selv?

Fysioterapeut A: Ja, det er lidt ligesom at ga hen til det tajmaerke du nu godt
kan lide [...] Du ved, hvad du far her. Altsa sadan er der mange, der far det,
omkring de her kropslige ting (aktivitet), at de lzerer (mekanisme), hvad
treeningen medfarer (mél) og sé har de da i hvert fald det handtag, at tage fat
i, hvis de er pressede.

Fysioterapeut C: Og sa oplever mange af dem, at de bliver steerkere (mal) ved
at komme de her 2-3 gange om ugen, sa& skal der ikke ret mange
treeningsgange til, for de s& kommer ud og siger, at de vil have 5 kilo mere pa
denne her maskine i dag (aktivitet). Og der skal ikke ret meget til, for at de foler
succes (mekanisme).

Fysioterapeut B: Og det er jo ogsa en af grundene til at starte lavere ud
(mekanisme), som du siger. At sa far de vigtige succeser, som fastholder dem.

De identificerede mekanismer ved den fysiske traeningsindsats, som er udpenslet i
citatet ovenfor, vurderes samlet set reelt at fungere som et bindeled mellem de
iveerksatte aktiviteter og delmal, i form af et generelt hgjnet fysisk og psykisk
funktionsniveau, oplevelsen af bedre trivsel i form af eksempelvis feerre smerter og
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bedre sgvn, samt adfeerdseendringer i forhold til sundhed og traening. Det empiriske
materiale medvirker saledes til en styrkelse af de programteoretiske antagelser, som
blev formuleret forud for evalueringen som forklaringer pa, hvad det er, der medfarer,
at det udvalgte fysioterapeutiske treeningstiloud hjeelper borgere teettere pa en
raskmelding.

Det empiriske materiale bekreefter i @vrigt, at treeningstilbuddet og den lgbende
aktivitet ogsa medferer resultater i kraft af en strukturering af borgerens dagligdag
igennem fremmade og forpligtelse, hvilket erfares at medvirke til delmalene om et
hgjnet generelt funktionsniveau, som ogsa er omsaetteligt til arbejdslivet. |
interviewene kobles denne lzering til beskeeftigelsesrelevante kompetencer.

Det bemaerkes igennem analysen, at flere af de identificerede mekanismer ikke
nedvendigvis adskiller sig markant fra mekanismer, som kan vaere pa spil i andre
lignende traeningstilbud centreret omkring fysisk aktivitet. Trods identifikationen af
mekanismerne er der derfor ikke ngdvendigvis tale om et bidrag til en naermere
forstaelse af, hvorfor netop Quick Cares traeningsindsatser synes at vaere koblet til
fordelagtige resultater. Et potentielt forklarende punkt i analyserne gar dog pa, at der i
den udvalgte treeningsindsats, ifglge de involverede aktarer, lgbende fokuseres pa en
koblingsmekanisme, med rod i indsatsmedarbejdernes blik for, at borgernes resultater
af den fysiske treening sammenfattes og omsettes til arbejdsevne og
arbejdsmarkedsdeltagelse. Ifglge nogle af de interviewede borgere og professionelle,
er der saledes tale om en markant beskeeftigelsesrettet orientering af de fysisk rettede
aktiviteter. Den direkte kobling mellem fysisk aktivitet og arbejdsevne spores i interview
med borgerne i traeningsindsatsen:

Af ovenstaende ses den lgbende kobling mellem treeningen og de behov, som
borgeren selv udpeger som vaesentlige for en tilbagevenden til et eksisterende
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arbejde. | interviewet udtrykker borgeren en klar forventning om, at den fysiske traening
har til formal at hjeelpe med en hurtigere genvindelse af funktionsniveau og
derigennem muliggere en tilbagevenden til arbejdet. Dette uddybes af en faglig
koordinator i Helsingar Jobcenter, da vedkommende beskriver, hvilke kompetencer
hos frontlinjemedarbejderne i den fysioterapeutiske traeningsindsats, vedkommende
vurderer virksomme. Ud over den direkte kobling mellem den fysiske aktivitet og
borgerens arbejdsevne, ses ogsa et fokus pa en kobling der retter sig mod borgerens
arbejdsidentitet og -motivation:

Derfor er det, ud over identificeringen af mekanismerne i sig selv, interessant at se
naermere pa, hvilke faktorer der pavirker aktiveringen af disse mekanismer, for at blive
klogere pa hvilke omstaendigheder der modererer mekanismerne i netop Quick Cares
indsatser, og som derved kan bidrage til en forstaelse af resultaterne af indsatserne.
Moderatorerne er som bekendt de ting i en given kontekst, som far mekanismerne il
at virke (Dahler-Larsen, 2013) og fare til resultater. En naermere definition af disse
modererende omstendigheder forfalges derfor i analyseafsnit 6.4.2. Inden da
efterpraver analysen dog ferst og fremmest antagelserne om, hvilke mekanismer der
er pa spil i den anden udvalgte indsatstype hos Quick Care, nemlig tilbuddet om
virksomhedspraktik.

Programteorien for virksomhedspraktiktilbuddet er inddraget nedenfor. Her angives de
vigtigste aktiviteter som bestaende af opstartssamtaler, skanehensynsbeskrivelser,
opsggning af praktiksted og kontraktformulering, bestemmelse af hjeelpemidler, en
lgbende opfalgning med borger og virksomhed, samt lgbende afrapportering il
jobcenteret.
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Figur 4.3: Programteori for virksomhedspraktik.

Aktivitet Mekanismer Delmal Slutmal
Opstartssamtale Kemi mellem Styrket Relxgk-
; borger og arbejdsevne melding
Beskrivelse af . o
skanehensyn virksomhed Sf}ai'l.'t?t’ Afklaring
Oosa Realistiske effektivitet til videre
prak‘:iks?ed opgaver Afdeekning indsats
i f arbejds- ;
Lighed med Gl Afklaring
Forlfgmg:g o9 almindelig mullghellder til anden
» arbejdsplads » ©9SEMNIE o ydelse
EEIT Strukturering befov Delvis
eIt af daglighed Styrket rask-
Labende : mestrings- meldin
: Arbejds- o 9
opfalgning g
. . relevant Omst||||ngs- Selvfor-
RH%P&FQ?]TQE i netvaerk evne sergelse
: Styrket
arbejds-
identitet

| programteorien udggres en central mekanisme for virksomhedspraktikker af den
kemi, som etableres mellem borgeren og den pageeldende praktikvirksomhed.
Balancen i dette forhold mellem borger og virksomhed blev defineret som afgarende
for, om tilbuddets aktiviteter succesfuldt farer til de definerede del- og slutmal. Flere
steder i litteraturen er dette ogsa betegnet som det rette match mellem borger og
virksomhed (Bredgaard et al., 2011; Bredgaard & Salado-Rasmussen, 2016), men det
har i arbejdet med programteorien hidtil veeret vanskeligt at konkretisere preecis, hvad
dette match bygger pa, samt hvorfor det vurderes afgarende for indsatsens succes.

Dette  spergsmal inddrages i et fokusgruppeinterview med fire
virksomhedskonsulenter hos Quick Care i Silkeborg. Det fglgende uddrag fra
interviewet bergrer netop dette aspekt og i uddraget er det i lighed med det foregaende
udpenslet, hvorledes der analytisk er blevet arbejdet med at udpege de forskellige
elementer af programteorierne, herunder interviewpersonernes antagelser om
virksomme mekanismer:
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Virksomhedskonsulent B: Jeg vil sige at det mest afgarende, er at finde det
korrekte match (mekanisme). Det er jo sadan ret relevant for, at praktikken ikke
skal ga dad (mél) [...] Kunsten er ligesom at finde matchet.

Interviewer: Hvad kendetegner et godt match?

Virksomhedskonsulent B: Det er svaert at svare pa. Jeg tror det lidt er
borgerens historik (malgruppen), borgerens faglige kundskaber (mélgruppen)
og ... det er sveert for mig at svare pa ...

[]

Virksomhedskonsulent A: Altsa, det er et sted, hvor skanehensynet er bedst
opfyldt (mekanisme), borgerne er motiveret for stedet, praktikstedet er
motiveret for borgeren, altsa kemien (mekanisme), hvis man kan sige det
sadan, men ogsa at der er de relevante arbejdsopgaver (mekanisme). Fordi vi
kan godt finde et sted, hvor skanehensynet er opfyldt, men sa sidder [borgeren]
og teenker, "hvad filan skal jeg lave her?’[...] Der er ogsé noget indhold i det.

Virksomhedskonsulent D: Ja, at det giver veerdi for begge parter (moderator).

Virksomhedskonsulent A: Lige preecis [...] men det vigtigste, det er, at
borgeren udvikler sig i praktikstedet (mél), sa skal jeg nok tage virksomheden
bagefter. Men hvis borgeren siger, det gar bare slet ikke det her, sa er det ikke
et godt match. Det vigtigste er, at borgeren passer ind i det, men derved ikke
sagt, at det allerbedste match det ikke er, nar det hele passer. At virksomhed
og borger passer sammen, at skanehensyn er opfyldt, at arbejdsopgaven er
veerdiskabende (mekanisme).

| ovenstaende uddrag diskuterer virksomhedskonsulenterne ud fra et spgrgsmal om,
hvad der kendetegner den gode kemi mellem borger og praktiksted. Det understreges,
at dette forseges optimeret igennem en afdaekning af borgerens behov og ensker, og
at dette rette match desuden befordres af andre centrale faktorer. Derved betoner
uddraget fra interviewet specifikke mekanismer, som medvirker til en succesfuld
virksomhedspraktik. Dels understreges vigtigheden af, at borgeren oplever
meningsfuldt og vaerdiskabende arbejde, hvilket relaterer sig til en uddybning af den i
programteorien definerede lighedsmekanisme, altsa vigtigheden af praktikken ligner
en almindelig arbejdsplads. Desuden understreges erfaringer med ngdvendigheden
af at definere og tage hensyn til relevante skanebehov, hvilket knyttes til den
mekanisme fra programteorien, som handler om, at arbejdsopgaverne og udfgrelsen
af disse ma veere realistisk sammensat.
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Mekanismerne skal forventeligt fere til delmal, i form af blandt andet en styrket
arbejdsevne, stabilitet, effektivitet, samt en afdeekning af arbejdsmuligheder og
seerlige behov, og endeligt en styrkelse af arbejdsidentiteten. | fokusgruppeinterviewet
med virksomhedskonsulenterne ovenfor fares samtalen ind pa netop resultaterne af
de aktiviteter, som der arbejdes med, og der sparges ind til, hvilke forskelle de
definerede mekanismer erfares at gore:

Interviewer: Hvad far borgeren med sig, nar de ting er opfyldt? Hvorfor er det
vigtigt, at netop de ting er pa plads? [...]

Virksomhedskonsulent A: Sa skulle de veere afklarede omkring deres
arbejdssituation, og sige ‘okay, jeg kan de her timer, og jeg kan de her ting, og
jeg kan veere i det her miljg’. Eller at de er blevet opkvalificerede, fra at sige jjeg
kan kun det’, til at sige, 'nu kan jeqg faktisk det her, hvis jeg er i det rette miljg
med de rette hensyn og med et meningsfyldt arbejde’. Sa man kan bade sige,
at sa er de selv blevet afklarede med deres arbejdsevner, men de kan ogsa
veere blevet opkvalificeret inden for arbejdsevnen.

Virksomhedskonsulent D: Og fra at tro pa, at man ikke rigtig kan noget, til at
vide, at man kan noget, at de har mod pa at ga ud og s@ge arbejde.

Det star klart ovenfor, at en raekke af programteoriernes forventede resultater stemmer
overens med virksomhedskonsulenternes erfaringer. lgennem de sproglige handlinger
ovenfor, identificeres flere delmal som styrker de programteoretiske antagelser
tidligere preesenteret. Ovenstaende uddrag bidrager til en efterpravning af, hvilke
mekanismer virksomhedskonsulenterne i indsatsen erfarer som centrale for
resultaterne og hvilke resultater disse mekanismer opleves at medfere pa
borgerniveau.

En central mekanisme i de oprindelige programteorier bestod desuden af antagelsen
om, at borgeren ville fa skabt et arbejdsrelevant netveerk i praktikkerne, som
konsekvens af madet med en rigtig arbejdsplads og kollegaer. Dette tema har ikke en
central plads i empirien, og der er ikke direkte udsagn fra hverken borgere,
sagsbehandlere eller virksomhedskonsulenter til hverken at bakke op om eller afvise
denne antagelse fra programteorien, om at det arbejdsrelevante netvaerk star som en
central mekanisme for virksomhedspraktik hos denne malgruppe. Programantagelsen
kan saledes ikke understattes ved hjeelp af empirien pa denne antagelse, fordi de
sproglige handlinger fra savel borgere som frontlinjemedarbejdere ikke har
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identificeret denne mekanisme som vasentlig. Dette fordrer en modifikation af den
oprindelige programteori.

Forelgbigt har denne del af analysen saledes beskaeftiget sig med at be- eller afkreefte
programteoriernes antagelser om, hvilke mekanismer som medvirker til at forklare
indsatsernes virkninger. | forleengelse heraf, blev det under udarbejdelserne af
programteorierne i projektets tidlige faser diskuteret, hvilke forhold der pavirker, om
mekanismerne szettes i spil eller ej. Dette er saledes temaet for det naeste afsnit.

6.4.2 MODERERENDE FAKTORER | INDSATSERNE

Hvorvidt mekanismernes potentiale realiseres, afhaenger jf. diskussionen fra afsnit 3.3.
af, om de aktiveres i den givne sammenhaeng, der omgiver indsatsen. En mekanisme
kan saledes potentielt godt virke i én kontekst, men ikke i en anden og
moderatorbegrebet (Dahler-Larsen, 2014:149) bliver derfor en del af at forklare de
betingelser, der enten aktiverer eller deaktiverer en mekanisme mellem arsag og
virkning. En moderator kan saledes forstas som et forhold, som regulerer styrken og
retningen af et andet forhold (ibid.:103). Det er en made at bestemme, hvad der
anteender mekanismerne, og moderatoren er saledes en repraesentant for de
kontekstforskelle, der bestemmer om en arsag ferer til en bestemt en virkning
(ibid.:150-151). Analysen vender derfor tilbage til programteorien og dennes
identifikation af forventede moderatorer i Quick Cares indsatser. | det falgende
analyseres sammenhangen mellem moderatorer og mekanismer i den
fysioterapeutiske treeningsindsats.

De psykologiske og fysiologiske mekanismer, herunder styrkelsen af muskulatur og
pavirkning af hormonudledning, forventedes direkte afledt af den fysiske traening af
kroppen. Dette er saledes ikke en kontekstuelt betinget mekanisme som sadan, men
resultaterne athaenger naturligvis af at aktiviteterne gennemfares tilstraekkeligt. Dette
befordres ifglge de programteoretiske antagelser, af savel treeningsmotivation og tillid
til den fysioterapeutiske medarbejder, som tilretteleegger traeningsprogrammet og
sikrer Igbende tilpasning. Treeningstilvaenningen og mestringen af gvelser forventes
desuden at ske igennem spejling og normalisering i relation il fysioterapeuten og de
andre deltagere i treeningen. Disse antagelser efterpraves i et interview med to
fysioterapeuter i Quick Care Helsingar, som forklarer:
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Interviewer: Hvorfor er det vigtigt, at | mader dem pa den made, og ikke bare
skubber dem ud pa labebandet?

Fysioterapeut A: Det er igen noget med at finde vejen ind, og lynhurtigt fa
skabt den der tryghed og tillid, det er det bedste arbejdsfelt for alle, ogsa for
dem.

Fysioterapeut B: Ogsa for at de far de der succesoplevelser, det er virkeligt
sveert at starte et forlgb op, hvor de bare starter med et nederlag pa lsbebandet.
Sa hellere starte op en dag langsommere og sa kan de se Igbebandet, sa kan
de lige ga og summe over, at ‘okay, det sa sadan ud, det var ikke sa slemt’.
Jeg tror, at det giver dem tillid til 0s...

Mekanismen om indsigt i sammenhangene mellem traening, sundhed og arbejdsliv
bliver i ovenstaende citat forstaet i lyset af relationen til den fagprofessionelle i
indsatsen, og en tillid til dennes fysioterapeutiske faglighed. Dette forhold vurderes
afgarende for omfanget af dialogen mellem borger og fagprofessionel, og dermed
ogsa for teetheden i opfalgningen, justeringen af traeningen og vejledningen undervejs
i borgerens forlgb. Nar analysen naermere efterprgver borgerperspektivet i dette
henseende, veaegtes i overvejende grad en positiv relation til de medarbejdere, som er
inde over borgerens forlab, centreret omkring borgerens oplevelse af at blive inddraget
og taget alvorligt. Inddragelsen af borgeren selv, som medkonstruktgr af virksomme
indsatser, er flere gange ftidligere berert i forskningslitteraturen pa
beskaeftigelsesomradet (Eskelinen & Olesen, 2010) Det veegtes i borgernes
forteellinger, at der udvises forstaelse for den specifikke problemstilling og sygdom, og
i borgerinterviewene kobles disse faktorer direkte til positive oplevelser med
indsatserne og et oplevet udbytte af treeningen. Trygheden i en ellers usikker situation
kan tilsyneladende reguleres i forholdet mellem borgeren og dennes oplevelse af en
fortrolig professionel. En fysioterapeut i Holbaek underbygger denne forstaelse:

Interviewer: Hvorfor betyder det noget for virkningerne, det giver, at borgeren
ertryg?

Fysioterapeut A: Jeg tror, det skaber den der motivation til, at de faler, at 'nu
kan jeg maske komme videre, fordi jeg far noget individuel hjselp’. Man kan
sige, at der er nogen, der godt kunne have behov for, at man var pa dem hele
tiden...

lgennem analysen af interviewmaterialet tegnes et billede af, at de definerede
mekanismer i den fysioterapeutiske indsats ganske rigtigt synes at styrke forbindelsen
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mellem aktiviteter og mal med indsatsen. | den naermere diskussion af, hvordan disse
mekanismer aktiveres, peges pa modererende faktorer som en central del af
forklaringen. Der tegner sig et billede af en arbejdstilgang, som dels fokuserer pa en
tillidsbaseret relation, dels arbejder med kontinuert fremmgde og lgbende justering af
treeningsbelastning, og dels fokuserer pa motivationsarbejdet og inddragelsen af
borgeren som en ngdvendighed for succesfuldt udbytte. Dette er i forskningen pa
andre dele af beskeeftigelsesomradet, flere steder betegnet som behovet for
progression i indsatserne (DAMVAD, 2015; Bredgaard & Salado-Rasmussen, 2016).

| det folgende fokuseres pa samme made pa, at analysere sammenhaengen mellem
moderatorer og mekanismer i Quick Cares tilbud om virksomhedspraktik. Her
understreger empirien, at den vigtige mekanisme omkring en befordrende kemi eller
det rette match mellem borger og virksomhed i hgj grad pavirkes af en dialogorienteret
moderator, der handler om modtagervirksomhedens rummelighed over for borgerens
udfordringer. Rummeligheden som tema bergres af en sagsbehandler i Silkeborg, som
bidrager med sine erfaringer om, hvad der virker i en virksomhedspraktik:

Interviewer: Hvad skal der til, kan man sige noget om, hvad der medvirker til,
at sadan en virksomhedspraktik fungerer?

Sagsbehandler E: Det skal vere en meget rummelig og anerkendende
arbejdsplads. Det kan jo ikke nytte noget at sende nogen i praktik, og det tror
jeg desveerre, der er nogle borgere, der oplever, at der ikke bliver taget hand
om dem, de fgler naermest, at de gar i vejen.

Interviewer: Sé det stiller nogle krav til stedet. Hvad skal stedet kunne?

Sagsbehandler E: Det skal jo noget socialt, det skal kunne opfylde de sociale
kapitler, [...] det mener jeg desveerre ikke altid, at det ger. [...] Men igen, en teet
kontakt, at man hele tiden er opfalgende. Arbejdsgiveren skal ogsé have en
teet opfalgning pa, hvad det her handler om, abenhed. Ja, jeg har nogle gode
eksempler og nogle darlige eksempler. Jeg har lige haft en borger, som star og
skal raskmeldes og hun mangler kun lige en maned. Hun behgver lige at fa
forleenget sin praktik i en maned, og sa vil de ikke ga med til at forlenge
praktikken, fordi de ikke kan bruge hende.

Interviewer: Sa falder det sammen.

Sagsbehandler E: Ja, sa bliver hun ikke raskmeldt, fordi nu kom hun bare sa
langt tilbage.
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Ovenstaende styrker billedet af, at en ngdvendig forudsaetning for at de definerede
underliggende mekanismer i virksomhedspraktikken realiseres, blandt andet handler
om at virksomheden socialt og arbejdsopgavemaessigt formar at rumme borgerne, til
trods for eventuelt nedsat arbejdsevne (Bredgaard & Salado-Rasmussen, 2016).
Rummeligheden er afggrende for, at mekanismen om matchet og kemien mellem
virksomheden og borger, i kombination med mekanismen om ligheden med en
almindelig arbejdsplads, igennem meningsfyldte og realistiske arbejdsopgaver, virker.

| tilleeg til ovenstaende star det centralt i programteorien om mekanismerne ved
virksomhedspraktik, at udvikling af arbejdsrelevante kompetencer, som indsatserne
forventeligt farer til, realiseres igennem en |gbende optrapning af krav til borgeren,
herunder ansvarsomrader og arbejdsbelastning. Denne optrapning ma ngdvendigvis
tage udgangspunkt i borgeren, for at finde en harfin balance mellem den gradvise
optrapning som kompetence- og mestringsudviklende frem for overbelastende. | et
interview bliver en sagsbehandlende jobcentermedarbejder bedt om at uddybe,
hvorfor hun vurderer virksomhedspraktik som et anvendeligt veerktgj i sit arbejde, og
markerer netop her fordelene ved, at kunne gennemfare en trinvis tilbagevenden til
arbejdsmarkedet:

| det ovenstaende anskueligger sagsbehandleren indirekte en reekke erfaringer
omkring sammenhaengene mellem mekanismer og resultater i indsatsen
virksomhedspraktik. Hun beskriver, at virksomhedspraktiktilouddene virker, fordi
borgerne her far en sikker platform til at afpreve egne arbejdskompetencer, hvor der
er behov for dem, men hvor de ikke paleegges at yde pa almindelige vilkar i en
almindelig fuldtidsstilling. Den gradvise tilvaenning medfarer ifglge bade medarbejdere
og borgere, at lgbende sma succesoplevelser styrker mekanismernes evne til at
medfare malene. Den trinvise optrapning i lyset af succesoplevelser, bliver saledes en
moderator.
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Nar vi ser pa de to anvendte programteorier i athandlingens evaluering af de udvalgte
sygedagpengeindsatser, bemaerkes det, at en raekke moderatorer gar igen i
beskrivelserne af, hvad der far de ellers forskelligartede mekanismer til at fgre til de
relativt sammenlignelige del- og slutmal for begge indsatstyper. Dette tyder pa, at der
hos de centrale aktorer eksisterer en opfattelse af, at der er lignende kontekstuelle
moderatorer pa spil pa tveers af aktiviteterne. Dette er en forstaelse, som vinder
genklang i den teoretiske ramme, som er trukket fra Hubble (1999) og Blom & Morén
(2010), praesenteret under kapitel 2. Her diskuterer forfatterne, hvordan det ikke alene
er indsatser eller konkrete aktiviteter i sig selv, der medferer, at en deltager naermer
sig del- og slutmal. Igennem empiriske studier pavises det, hvordan der i nogen
udstraekning er tale om, at tveergaende pavirkninger uden om de egentlige aktiviteter
snarere er det, som leder deltagere i indsatserne naermere malsaetningerne. Dette
perspektiv pa virkninger af indsatser, som noget der opstar pa baggrund af andet og
mere end indsatsernes aktiviteter alene, relateres i denne afhandlingen til den tidligere
preesenterede interesse for indsatsernes moderatorer. Moderatorer er som bekendt
forhold omkring indsatserne, som pavirker forholdet mellem arsag (indsats) og virkning
(resultat), en form for variabel, som betinger styrkeforholdet mellem gvrige variable
(Dahler-Larsen, 2013:149; Dahler-Larsen & Krogstrup, 2003:102).

Et eksempel pa en tvaergaende moderator i indsatserne identificeres i
programteorierne som fillid i relationen, fordi dette erfares at medvirke til afgagrende
processer for borgerne, herunder motivationsggning, selvtillid og indsigt.
Motivationsbegrebet er, til trods for dets sveere definérbarhed, igen og igen veegtet
som et ganske afgarende skillepunkt for, hvorvidt en borger drager nytte af
indsatserne, uagtet hvilke konkrete tiloud og aktiviteter, der er tale om. Borgerens
motivation er pa sin vis ikke afgarende for, om vedkommende kan sta pa et Isbeband
eller made op pa en virksomhed (selvom det @ger sandsynligheden for, at det sker),
men er forventeligt afgarende for, hvorvidt borgeren for noget ud af dette pa leengere
sigt. Derfor sigter analysen mod en afprgvning af disse opfattelser af centrale
tveergaende moderatorer i indsatserne.

| det falgende uddrag taler en gruppe fysioterapeuter i Quick Care Holbaek om, hvorfor
det er vigtigt med en synlig og teet relation til borgerne, og ender med at koge denne
vigtighed ned til at handle om netop motivationspavirkninger:
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Interviewer: Hvad betyder den synlighed for borgeren, tror I?

Fysioterapeut A: Jeg tror, at det motiverer dem, motiverer dem til at komme
afsted, giver dem en fglelse af at blive set og fa noget opmaerksomhed. At blive
hart i den her sveere situation, hvor de jo mister noget af deres identitet, ved at
de mister deres arbejde. Sa det [arbejdet med en teet relation] tror jeg er rigtig
godt givet ud for dem.

Interviewer: Og sa et lidt bagvendt spargsmal, hvorfor er motivation sa vigtig?
Kunne de ikke principielt veere ligeglade, sa leenge de bare kom herned, stod
pa labebandet og gik hjem igen?

Fysioterapeut A: [...] motivationen gar, at det rykker. Hvis jeg har haft borgere,
som ikke er motiverede, sd ma jeg ga op og sige til sagsbehandleren, at jeg
har forsggt med mine motivationsevner at fa dem rykket, men det kan jeg ikke.
Vil du stadig have, at borgeren fortseetter?’ [...] hvis sagsbehandleren siger, at
jjeg har bare brug for at hun er i aktivitet, hun skal bare made’, sa bliver det
mere tvang, end det bliver lyst. Og jeg ved at det jeg far ud af startsamtalen,
det er fuldsteendig det samme ved slutsamtalen. S& man kan sige, at
motivationen rykker borgeren selv, hvis motivationen ikke er der, og vi ikke kan
arbejde med den, sa rykker de ikke en meter. Dette er i hvert fald min opfattelse
og min erfaring med borgerne |[...].

Motivationsbegrebet behandles saledes i ovenstaende ud fra en forstaelse af, at
motivation ikke er noget, man kan patvinge malgruppen, men kun relationelt ga ind og
arbejde med at pavirke. Det, som virker i denne sammenhaeng, bliver saledes ikke
alene den definerede traeningsaktivitet i sig selv, men relationen il den fysioterapeut,
som formar at indgyde bade treenings- og arbejdsmaessig relevant motivation.

Afhandlingens empiriske materiale tegner i forleengelse af denne diskussion et billede
af forklaringer pa, hvornar de undersggte tilbud ikke ferer til de gnskede del- og
slutmal. Dette er vigtigt for en forstaelse af tilbuddenes virkninger og de modererende
faktorer, som medbvirker til at betinge dem. Manglende succes i indsatserne forklares
igennem interviewene ved, at de definerede mekanismer netop ikke aktiveres af
forskellige arsager. Der er med andre ord ikke ngdvendigvis tale om fejl i
programteoriernes antagelser, men i gennemfarslen af aktiviteterne og under
omsteendigheder, som ger at aktiviteterne ikke forbindes til de forventede resultater. |
det falgende opsummeres en raekke eksempler herpa, trukket fra interviewmaterialet
med borgerne og i jobcentrene. Interviewerne peger pa en risiko, for dét som med
Funnel & Rogers (2011) begreber kaldes implementeringsfej.
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= Inddragelsen synes i risiko for at svigte, nar frontlinjemedarbejderen er for
optaget af at na pa forhand definerede mal, som ikke afstemmes med borgeren.
Dette kan ske grundet eksterne krav eller aftaler, herunder krav om afklaring
pa et bestemt tidspunkt eller krav om brug af seerlige aktiviteter, hvor et hensyn
til disse eksterne forpligtelser kommer til at overskygge en reel vurdering af,
hvad der er relevant for borgeren og hvornar.

= Nar frontlinjemedarbejderne ikke er tilstraekkeligt naerveerende og derfor ikke
medvirker til borgerens oplevelse af en meningsfyldt relation, synes relationen
mellem borger og medarbejder utilstreekkelig til at medfere resultater.
Manglende relation pavirker borgerens tillid til frontlinjemedarbejderen og
dennes faglighed, fordi vedkommende tillzegges andre motiver end det at
handle efter borgerens bedste. Borgeren oplever, at tilbuddet kerer pa en form
for autopilot eller samleband, alene med det formal at fa sat kryds ved visse
pakraevede aktiviteter og fa borgeren ud af daren hurtigst muligt.

= Nar borgerne ikke ser sig respekteret, pavirker det tillidsrelationen og dermed
aktiveringen af centrale mekanismer, fordi borgerens motivation pavirkes af en
falelse af at blive umyndiggjort. Seerligt oplevelsen af at blive troet p4 i forhold
til sygdomsarsagen, star centralt i borgernes forteellinger. Det samme ger
forventningen om at frontlinjemedarbejderne ved noget om, hvordan de kan
hjeelpe borgeren under hensyn til de begraensninger, som den pageeldende
sygdom matte medfare.

= Hvis borgeren mister blikket for meningsfuldheden, fordi der ikke gennemfares
en tilstreekkelig afstemning af forventninger, gennemfgres aktiviteterne til tider
blot fordi man skal. Dette kan eksempelvis ske, hvis en samtale for hurtigt
rykker henover at aftiekke samtalepunkter og fa borgeren til at nikke til dem,
fremfor at sikre, at borgeren reelt forstar og selv vurderer de aftaler, der indgas,
og saledes ser sig selv som ansvarlig for en del af den formulerede aftale.

Forklaringer pa afbrudte virksomhedsforlgb, eller treeningsforlgb, som ikke
tilstreekkeligt medfarer de forventede resultater pa kortere eller laengere sigt, kan ifglge
empirien nogle gange tilskrives ovenstaende faktorer. Dette stiller krav til de
professionelle, som er ngdsaget til at skelne i den heterogene malgruppe af
sygemeldte mellem de krav til medinddragelse, intensitet og relation, de kan stille il
forskellige borgere pa baggrund af disses personlige ressourcer. Disse udfordringer
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bringer sondringen mellem teori- og implementeringsfejl (Funnell & Rogers, 2011)
tilbage i analysen. Safremt en indsats ikke virker efter hensigten, kan programteorien
bruges til at ga tilbage og vurdere, hvorvidt det var implementeringen af indsatsen,
som fejlede, eller om der snarere var fejl i de teoretiske antagelser om, hvordan det
ville virke. | forhold til ovenstaende udfordringer tyder empirien pa, at der ikke er
grundlag for at antage at det er selve programteoriens definition af sammenhangene
mellem aktiviteter, mekanismer og resultater, som er udfordringen, men at der snarere
i udfarelsen af aktiviteterne i indsatserne kan forekomme implementeringsfejl, som
bevirker, at de ngdvendige moderatorer ikke tilstraekkeligt formar at aktivere de
mekanismer, som skal fare til malsaetningerne.

Den falgende del af analysen viderefarer diskussionerne af kontekstens betydning for
indsatserne. Dette undersages, ved en analyse af kontekstuelle forholds betydning for
indsatsernes virkning. Dette forhold opfattes ikke som vaerende fastlagt, men i stedet
som afheengigt af de omstaendigheder, det udspiller sig under. Hvorvidt
mekanismernes potentiale realiseres afheenger af, om de aktiveres i den rette
sammenhaeng (Pawson, 2013). | de felgende afsnit traeekkes fortsat pa den forstaelse
af kontekst, som hentes i Pawson & Tilleys (1997) sakaldte CMO-konfiguration, som
blev redegjort for under afsnit 3.3.

Afhandlingens afsluttende analyseafsnit behandler derfor temaet om, hvilke
kontekstuelle forhold som betinger aktiveringen af de mekanismer, som de foregaende
analyseafsnit har pavist for indsatserne virksomhedspraktik og fysioterapeutiske
treeningsforlgb hos Quick Care. Denne del af analysen inddrager erfaringer og viden
fra fagprofessionelle og borgere, for at belyse de omsteendigheder, der omgiver de
rehabiliterende beskaeftigelsestilbud, og klarlaegge omstaendighedernes betydning for
virkninger af indsatserne. Det naeste analyseafsnit laegger sig saledes i forleengelse af
de hidtidige analyser og diskussioner i afhandlingen, og ser naermere pa, hvordan de
forelgbige resultater kan forstas inden for forskellige kontekstuelle pavirkninger.
Konteksten betegnes som en begrebsliggerelse af omstaendighederne for de
involverede aktarer, relationen mellem aktgrerne, den institutionelle eller
organisatoriske placering og de omkringliggende strukturer (Pawson, 2013).

Som et analytisk greb skelnes mellem to kontekstuelle niveauer. Indledningsvis
analyseres de omsteendigheder, som pavirker malgruppen pa et personligt niveau,
benaevnt falgeligt som borgernes livsverden. Efterfglgende stiller analysen skarpt pa
de for borgere og indsatser omgivende omstendigheder i selve

- 163 -



beskeeftigelsessystemet, forstaet som indsatsernes  systemverdenskontekst.
Opdelingen er hentet hos Frahm & Amdrup (2016). De to niveauer behandles og
operationaliseres separat, for at sikre analysens struktur og overskuelighed. Det
anerkendes, at en sadan analytisk sondring risikerer at underbelyse de gensidige
pavirkninger mellem niveauerne og at niveauerne ma forstas som sammenvavne
trods denne opdeling.

6.4.3 BORGERNES FORUDSATNINGER

Hos Pawson (2013) betegnes konteksten som en begrebsliggerelse af
omstaendighederne for de involverede aktgrer, relationen mellem aktgrer, den
institutionelle eller organisatoriske placering og de omkringliggende strukturer
(Pawson, 2013). Borgernes livsverden analyseres i dette afsnitigennem interview med
borgerne selv. De personlige omstaendigheders betydning for virkninger og resultater
af beskeeftigelsesrettede indsatser har i analysens forstaelse en betydning for
malgruppens betingelser for atindga i og drage fordel af de indsatser, der har til formal
at hjeelpe dem mod en hurtigere raskmelding og tilbagevenden til arbejdslivet.

| besvarelsen af hvilke borgere i malgruppen som oplever virkninger af indsatserne,
har afhandlingens afsnit 6.3.3. behandlet betydningen af lidelsestype og
arbejdsgivertilknytning. | denne del af analysen bliver dikotomien i begreberne syg og
rask seerlig central, saledes som det blev opridset i afhandlingens teoretiske afsnit.
Det star tydeligt igennem interviews med frontlinjen, at man i beskeeftigelsessystemet
ikke opfatter en modsaetning imellem dét at vaere syg og det at kunne arbejde. Er der
tale om eksempelvis psykiske problemer forarsaget af darligt arbejdsmiljg pa en given
arbejdsplads, er en stressdiagnose ikke i sig selv retfeerdiggerende for forleengelse af
en sygemelding, safremt man vil veere i stand til at varetage arbejde pa en anden
arbejdsplads, som ikke er arsag til stressudlgsning. P4 samme made seettes fysiske
sygdomme ikke i sig selv lig med uarbejdsdygtighed, s& leenge det er muligt at
varetage afgreensede opgaver under eventuelle skanehensyn, eller andre
arbejdsopgaver pa en anden arbejdsplads. Denne forstaelse synes ikke i alle tilfeelde
at harmonere med borgemes egne opfattelser og forventninger, seerligt nar borgernes
sager praeges af leengerevarende og gentagende sygdom. Her opstar nogle steder
frustrationer i madet med de fagprofessionelles krav om aktivitet il trods for sygdom,
fordi borgerne opfatter arbejdsdeltagelse som en kontrast til at vaere syg. | disse
sammenhaenge giver flere sagsbehandlere udtryk for, at den fysiske treening kan veere
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et veerktgj til at sikre et vist aktivitetsniveau og struktur i den sygemeldtes hverdagsliv,
som kan udgere en forberedelse til derpa felgende praktik eller anden
arbejdspravning.

Hos Danneris (2016) problematiseres det, at en for stokastisk forstaelse af forhold som
syg eller rask, arbejdsdygtig eller uarbejdsdygtig upaagtigt bevirker, at borgernes
barriere for arbejdsmarkedsdeltagelse handteres som noget, der pavirkes af
enkeltvariable, eksempelvis et aktivt tilbud, og kan isoleres fra borgerens hele liv og
relationer i gvrigt (Danneris, 2016). Sygdom og fraveer fra arbejdsmarkedet ma i stedet
forstas som langt mere komplekse relationelle strrelser, hvor forskellige faktorer
gensidigt pavirker hinanden over tid, i samspil med borgerens hele liv. | denne
afhandling tegner empirien et billede af, at man i jobcentrenes praksis udtrykker
bevidsthed om betydningen af disse forhold, men det star samtidig klart, at de
lovgivningsmaessige rammer i hgjere grad centreres om de politiske mal om
beskeeftigelse og selvforsgrgelse, frem for private og sociale forhold. Derfor er
rammerne for at arbejde konkret med en reel inddragelse af borgerens hele situation
og en ftilretteleeggelse af en fleksibel indsats tilsvarende udfordret. Snarere
tilretteleegges indsatserne forst og fremmest som led i rettidigheds- og
opfelgningskrav, og fokuserer pa at fa borgeren sendt i et aktivt tilbud og afholde
lgbende samtaler inden for de forudbestemte tidsintervaller. Borgerens livsverden
operationaliseres i denne analyse til at deekke forskellige aspekter af den sygemeldtes
liv, herunder familizere, sociale og arbejdsmaessige forhold, privatgkonomiske
omsteendigheder og sundhedstilstand (Frahm & Amdrup, 2016). Dertil kobles en
reekke af det, som maske bedst karakteriseres som mentale pavirkninger, herunder
motivation, forventninger og personlig tiltro til indsatsen (Blom & Morén, 2010:105).
Disse anskues som faktorer, der er relevante for en forstaelse af, hvordan de
beskeeftigelsesrettede indsatser virker, fordi de viser sig at pavirke borgerens made at
indga i indsatserne pa.

Tidligere, i teoriafsnit og analyse, praesenteredes et perspektiv, som omhandlede tre
forskellige former for klientstrategier, som forskellige grupper af sygemeldte betjener
sig af i deres mgde med deres omverden, herunder beskeeftigelsessystemet.
Opdelingen i forskellige strategier foretages alt efter graden af sygdomsfokusering
kontra arbejdsmarkedsfokusering hos borgeren. Det er saledes til dels et udtryk for,
hvordan borgeren internaliserer og derefter udtrykker sin egenopfattelse af personlig
sygdom og arbejdsevne. | interviewmaterialet medvirker borgernes egne forteellinger
om deres forlgb til at understrege billedet af at gruppen har forskellige forudseetninger
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for at indga i indsatserne. Et eksempel pa dette kan afkodes igennem borgernes
orienteringer imod arbejdsmarkedet. En borger i Silkeborg Kommune er i
nedenstaende citat sygemeldt grundet en potentielt livstruende sygdom og blev i
denne forbindelse ogsa fyret fra sit daveerende arbejde. Borgeren fokuserer igennem
interviewet pa, hvilken type af arbejde hun gerne vil tilbage til:

Borger C: Ja, men jeg skal tilbage til et sted, hvor der er mange nye ting, fordi
mit arbejde altid har bestaet af at leere nye ting, og formidle det videre. Fordi
jeg har en uddannelse, sa mange af de steder, hvor jeg har veeret, de har brugt
den til, at sa kunne jeg bare formidle videre. Det betyder, at det er rigtig vigtigt
for mig, at jeg ikke kommer til et sted hvor det er lidt sédan ‘det er bare sadan,
som det plejer at veere’. Sa tester jeg jo ikke mit hoved pa, hvor godt jeg karer.

Interviewer: Sa der skal ikke veere alt for meget rutine. Men snarere en reekke
udfordringer?

Borger C: Nej, det er mere den der med, at der for eksempel godt mé veere et
nyt IT-system, som jeqg aldrig har vaeret i kontakt med far, fordi s& er der noget,
jeg skal leere. Det kan jeg nok teste imens jeg er i virksomhedspraktik, hvor
godt hovedet sidder pa. Selvom jeg gar rundt og siger, at det karer godt, sa er
det maske noget andet, nar man kommer derud.

Ovenstaende eksemplificerer en borger med en steerk tro pa egen tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, og en opfattelse af, hvad hun kan bidrage med pa en arbejdsplads.
Hun knytter i citatet dette sammen med hendes egne malrettede ambitioner om
tilbagevenden til arbejdslivet og italesaetter indsatsen som betydningsfuld herfor. Hun
opfatter indsatserne som et middel til at opna egen malseetning, og afprave om
ambitionerne er realistiske. Saledes har hendes tiltro til bade egne evner og tiltroen til
virksomhedspraktikkens evne til at hjeelpe hende, en stor indflydelse pa hendes
engagement og motivation. Denne borger tilhgrer den del af malgruppen, som i hgj
grad formar at aktivere eget netveerk i lgbet af sygemeldingsforlgbet, blandt andet har
en veninde hjulpet hende med juridisk at afsgge rettigheder og muligheder i forhold til
genoptraening, og borgeren har selv kontaktet jobcenteret og udpeget de af Quick
Cares aktiviteter, som hun gnskede at deltage i.

Anderledes ser det ud for andre borgere i malgruppen, hvor flere kan kategoriseres
som enten sygdomsorienterede eller nedslidte. Disse borgeres fortallinger er i hgjere
grad praeget af sygdomsberetninger og beskrivelser af begraensninger, underbygget
af gengivelsen af leegelige udsagn og eventuelle diagnoser, som stgtter borgernes
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forteelling om barrierer i forhold til arbejdsmarkedet. En borger i Helsinger forteeller om
sine udfordringer pa baggrund af en nedslidning i begge knae. Han adsperges, om det
er vigtigt, at treeningen foregar i Quick Care-regi, fremfor pa egen hand:

Borgeren i ovenstaende citat faler sig godt modtaget i indsatsen og er som sadan ikke
utilfreds med treeningen, men det er tydeligt, at han ikke kobler dette til en orientering
mod arbejdsmarkedet, og denne orientering er stort set fraveerende igennem hans
interview. Han passer sin deltagelse i tilbuddet og kommer, fordi han ved, at han skal,
snarere end han opfatter det som en aktivitet der bringer ham naermere en
raskmelding. Borgeren opfatter at han beveeger sig rigeligt til daglig og at hans
nedslidte knee er en forhindring for at han kan arbejde, blandt andet fordi man jo ikke
kan byde en arbejdsgiver at have behov for at sidde ned flere gange daglig. Han kobler
ikke denne forhindring til genoptreening og derigennem tilbagevenden til arbejde. Hans
motivation i indsatsen er ikke praeget af egne malsatninger, eller en tro pa den forskel,
det potentielt kan medfgre, men basseret pa en accept af at systemet kreever
deltagelse af ham, for at han kan modtage sine sygedagpenge.

Dette perspektiv pa borgernes livsverden, i lyset af deres forudseetninger og
orienteringsmader kobles fglgeligt til den skelnen, som det empiriske materiale
tidligere har belyst at sagsbehandlerne betjener sig af, i mgdet med borgerne. Som
redegjort for i denne afhandling og i tidligere forskning, ses der nogle steder i
sagsbehandlingsarbejdet en tendens til det, som Jacobi (2013) benaevner som skjulte
motivationsvurderinger. Dette er en indirekte vurdering af borgerens berettigelse til
sygedagpengeydelsen, med rod i iagttagelsen af dennes indre motivation for bedring,
fremfor i vurderinger af deres sygdom og de begraensninger, sygdommen medfarer
for arbejdsevnen. Interviewmaterialet paviser, at ogsa frontlinjemedarbejderne i Quick
Cares tilbud foretager denne vurdering i deres mgde med borgerne, blandt andet ved,
at der tales om borgere, som de lige skal skubbe til. Hos denne gruppe af
frontlinjemedarbejdere synes motivationsvurderingen dog koblet til en vurdering af,
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hvor sveert det forventes at blive at rykke en borger i positiv retning, snarere end en
vurdering af, hvorvidt borgeren er berettiget til at modtage sygedagpengeydelsen.

Frontlinjen hos Quick Care er ikke pa samme made afhaengige af at fa borgeren ud af
daren, fordi deres forleb med borgerne er rammesat til pa forhand at vare i et afmalt
tidsrum. Deres mal bliver i stedet at sarge for at flytte borgeren mest muligt inden for
den aftalte tidsperiode. Denne forskel synes at medvirke til, at borgerne opfatter
fagpersonerne i Quick Care som fortrolige sparringspartnere, hvorimod
sagsbehandlerne i nogle tilfeelde opfattes som nogle, der kontrollerer borgeren og skal
overbevises om dennes sygdomestilstand.

Begrebet klientstrategier forstas ikke som kategorier borgerne frivilligt eller strategisk
veelger at benytte sig af. Det forstds snarere som et udtryk for borgerens reelle
situation, og deres afledte reaktion herpa. Der tegner sig et billede af, at seerligt den
sygdomsorienterede del af malgruppen er seerlig sarbar undervejs i deres
sygemeldingsforlgb. Dette har betydning for, hvilken tilgang til mgdet med disse
borgere, som kan vare hensigtsmaessig, og klientstrategierne bliver saledes et
potentielt pejlemeerke i frontlinjepersonalets arbejde. Borgemes forteellinger tyder pa,
at de selv vurderer at have brug for en omsorgsbetonet kontakt med de
fagprofessionelle, bade i jobcenteret og ude i indsatserne, som fokuserer pa at skabe
succesoplevelser og motivation, samt arbejder mod en genopbygning efter
sygdommen og en opkvalificering af arbejdskompetencer. | borgernes egne
formuleringer af de behov, de har, og af hvad der vil hjselpe dem mod en hurtigere
raskmelding, eftersparges med andre ord det, som Jacobi (2013) betegner som en
heterodoks sagsbehandlerposition, som orienterer sig mod inddragelse af borgerne i
bestemmelsen af sagsforlgbet, og et helhedssyn pa borgernes udfordringer og vilkar.

| gruppen af sygemeldte findes ogsa den gruppe af borgere, som hos Mik-Meyer,
Christensen & Johansen (2009) karakteriseres som de nedslidte. Disse borgere er i
lighed med den nzeste gruppe, de arbejdsfokuserede, fokuserede pa deres arbejdsliv
og eventuelle uddannelsesbaggrund, og demonstrerer en hgj tro pa egne evner og en
motivation for arbejdsmarkedsdeltagelse, som dog i deres forteellinger forhindres af
sygdom. Det er saledes den gruppe af borgere som, firkantet sagt, giver udtryk for, at
de godt vil men ikke kan arbejde, under de nuveerende omstaendigheder. Disse
borgere udtrykker i interviewene en generel frustration, som rettes mod lange vente-
og svartider i deres relation til systemet og de i deres optik, store maengder af
bureaukratiske forhindringer for, at de kan komme i bedring. Disse borgere
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eftersparger at de professionelle i jobcentre og indsatser i hgjere grad fokuserer pa en
koordination af seerligt sundhedsindsatserne og pa at lette vejen for borgeren igennem
beskeeftigelses- og behandlingssystemet, for at denne kan realisere sine muligheder
for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Dette perspektiv forfglges yderligere i det
folgende afsnit 6.4.2 omhandlende systemets tveaerfaglige arbejde og
kommunikationen mellem faggrupper og sektorer.

En sidste gruppe af borgere i malgruppen synes malrettede i deres deltagelse i
indsatserne og orienterede mod deres egen tilbagevenden til job. Disse borgere giver
udtryk for, at bruge sagsbehandlere og medarbejdere i indsatserne som en ressource,
med hvem de kan samarbejde, i en kombination med alt det borgeme selv seetter i
vaerk, med det formal at blive hurtigere raske. Disse borgere kreenkes gjensynligt
lettere af at fale sig kontrolleret, motivationsvurderet eller mistaenkeliggjort, fordi de i
egen optik arbejder malrettet mod det samme resultat som beskeeftigelsessystemet.

Disse borgerne i malgruppen, udviser saledes en strategi som kan betegnes som
steerkt arbejdsorienteret (Mik-Meyer, Christensen & Johansen, 2009). Borgerne
beskriver sig selv og deres forleb pa sygedagpenge i lyset af deres arbejdsliv og
uddannelsesbaggrund. Savel borgere som sagsbehandlere udtrykker i interviewene
at det er kendetegnende for en stor del af malgruppen, at de jo blot er helt almindelige
mennesker, der tilfeeldigvis er blevet syge. Dette star pa nogen vis i kontrast til
sagsbehandlernes fokus pa at motivationsvurdere borgerne, og denne vurderings
indflydelse pa visitationsbeslutningerne, fordi det viser sig, at en stor andel af
sygemeldte i malgruppen selv udtrykker en steerk orientering mod tilbagevenden til
arbejdslivet.

| den ressourcesteerke ende af malgruppen, bliver en stress-sygemeldt borger
sygemeldt interviewet om sine forventninger til samarbejdet med jobcenteret, og
forklarer:

Borgeren udtrykker overraskelse over egen sygdom og behovet for hjeelp og det viser
sig igennem interviewet, at han meget tydeligt fors@ger at tage sagen i egen hand og
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lgse sygdomsproblemet igennem selvsteendige initiativer. Interviewene tegner pa
denne méade et billede af et tema, som handler om alt det, borgerne selv foretager sig,
ved siden af de jobcenter-initierede indsatser. Der er tale om initiativer, som
eksempelvis aktivering af eget netvaerk eller betaling for ydelser i privat
behandlingsregi. Eksempler herpa er opsggning af privatpraktiserende psykologer
eller coaches til stresshandtering, deltagelse i forskellige former for fysisk aktivitet i
privat regi, eller samtaler med advokater eller revisorer i forbindelse med udfordringer
i gkonomien eller rettigheder i relation til sygedagpengesagen. Flere steder aktiveres
ogsa borgerens private relationer, og borgerne gar eksempelvis flere steder brug af
bisiddere blandt venner eller familiemedlemmer, eller angiver, at de har haft seerlig
behov for aktivere deres netveerk i forhold il opretholdelse af dagligdagen, fra praktisk
hjeelp til mental stotte.

Ovenstaende er interessant i relation til athandlingens teoretiske udgangspunkt. Bade
teoretisk og programteoretisk er det en veegtet antagelse, med rod i WHO'’s (2001)
klassificering af ICF-modellen, at rehabilitering og funktionsevne pavirkes af forskellige
komponenter i den sygemeldtes liv. Men ikke alle steder, skinner denne forstaelse lige
tydeligt igennem i praksis, nar det beskrives, hvad der rent faktisk gares i borgernes
sag. Ganske vist anerkender samtlige frontlinjepersoner i jobcentrene vigtigheden af
atinddrage borgerens hele liv og netveerk i rehabiliteringsarbejdet, men i praksis synes
frontlinjearbejdet ofte fokuseret pa den mentale og fysiologiske funktionsevne og
muligheden for at iveerkseette forskellige aktive tilbud. Der synes tale om en relativt
begreenset inddragelse af borgernes omgivelser, herunder boligforhold, sociale
relationer og gkonomiske aspekter, som ellers ifglge den oprindelige teori antages at
omkranse individet og potentielt have en fremmende eller heemmende virkning pa
bade funktions- og arbejdsevne. Disse livsverdens-faktorer defineres bade i
programteori og i frontlinjepraksis som indvirkende pa en indsats, men det fremgar
samtidig flere steder i interviewmaterialet, at der i sagsbehandlingsarbejdet ikke
opleves lovgivningsmaessige muligheder for, eller incitamenter til, en reel inddragelse
af dette i sagsarbejdet. Dette analysepunkt Izener sig op ad Skals (2016), som igennem
forskning i sagsbehandlernes praksis i jobcentrene papeger, hvordan eksempelvis
sociale faktorer ganske vist anerkendes som belastende for borgeren, men at
sagsbehandlerne ikke har den retlige ramme til at inddrage dette i vurderingen af
arbejdsdygtigheden. Saledes ses igen en diskrepans imellem pa den ene side den
socialfaglige helhedsvurdering af borgerens livssituation, og s& det juridiske og
handlemaessige raderum i sagsbehandlernes arbejde.
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Bevidstheden om borgernes egen deltagelse og egne initiativer i forhold til raskmelding
har betydning for forstaelsen af, hvordan det er muligt at skabe viden om, hvad der
virker i indsatserne for forskellige borgere. Rent metodisk kan det anskues som en
udfordring at male eksempelvis effekterne af forskellige indsatstyper, hvis en isolation
af disse udfordres af, at borgerne selv gennemfarer aktiviteter i forsgget pa at blive
raske og vende tilbage til job. Det risikeres principielt, at alt dette andet, som borgerne
foretager sig, beerer en forklaringskraft, som analyserne gar glip af i effektmalingerne.
Omvendt kan dét, at en stor del af borgerne i malgruppen aktiverer personlige og
netveerksrelaterede ressourcer undervejs i deres forlgb, anskues som en vigtig
erkendelse for arbejdet i frontlinjens praksis, og som en mulighed for at arbejde mere
systematisk med inddragelsen af disse ressourcer. Nogle af disse borgere
eftersparger ikke synderlig omsorg fra deres sagsbehandlere, men snarere en tydelig
koordinering af deres sagsforlgb, en fagperson med styr pa lovgivningen og en
mulighed for selv at veelge og pavirke eget forlgb. Det er disse borgere, som besidder
de starste ressourcer i forhold til at navigere i beskeeftigelses- og sundhedssystemet,
som undersgger deres rettigheder og anskuer jobcentrene som en form for facilitator
af forskellige muligheder.

Til opdelingen af borgerne i de tre forskellige kategorier af klientstrategier ma tilknyttes
en kommentar om, at den samlede gruppe naturligvis fordeler sig alle mulige steder i
og imellem kategorierne der pa denne made udtrykker en form for idealtyper.
Ovenstaende analyse og sondring mellem forskellige borgere med forskellige tilgange
til indsatserne og forskellige behov, kan ideelt set medvirke til en forstaelse af, hvordan
man kan malrette den overordnede sygedagpengeindsats over for en sa bred gruppe
som kategori 2, og derigennem sgge at sikre, at jobcentrenes ressourcer og tilbud
anvendes de steder, hvor der er behov for det. Dette udtrykker sagsbehandlerne i
jobcentrene flere steder at de allerede gar som en naturlig del af deres daglige praksis,
uden at dette dog er yderligere systematiseret pa tveers af hverken afdelinger eller
jobcentre. Der er i stedet tale om enkeltpersoners skelnen pa tveers af forskellige
bevaeggrunde, stadig underlagt de lovgivningsmeessige og organisatoriske rammer for
indsatsen.

Neervaerende afsnit har omhandlet borgemes personlige forudszetninger for at drage
fordel af indsatserne og har diskuteret hvordan disse forudsaetninger har betydning for
indsatsenes virkning og kan szettes i spil i udformningen af de mest hensigtsmaessige
forlgb. Det er blevet analyseret, hvordan borgernes orientering mod arbejdsliv og
sygdom i relation til begrebet om klientstrategier, har betydning for den made, hvorpa
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de drager nytte af indsatserne. Pa denne made har afsnittet beskeeftiget sig med at
belyse centrale livsverdens-kontekstuelle faktorer. Det kommende afsnit fokuserer i
forleengelse heraf pa de centrale systemisk-kontekstuelle faktorer. Dette gores
tematisk, ved at treekke pa det, som i afhandlingen betragtes som den samlede
sygedagpengeindsats overordnede antagelser. Dette er antagelser, som er
gennemgaende for lovgivnings- og praksisniveauet pa sygedagpengeomradet, og
som Igbende fremhaeves i savel forskningslitteratur som i samtaler med professionelle
akterer pa omradet.

6.4.4 DEN SYSTEMISKE KONTEKST

| dette afsluttende analyseafsnit fokuseres pa de omsteendigheder, som betegnes som
de system-kontekstuelle faktorer. Det er de systemrettede omsteendigheder, som er i
fokus, de omstaendigheder, som udstikker rammerne for indsatsen og som qua denne
afhandlings evalueringsteoretiske stasted inddrages i forhold til at forsta vilkarene for
at indsatsernes mekanismer kan fgre til de forventede resultater.

Denne systemverdenskontekst udger vilkar for indsatserne, bestemt af lovgivning,
organisatoriske mal og rammer, og samarbejdet mellem involverede systemiske
akterer (Frahm & Amdrup, 2016). | afsnittet traekkes dels pa den viden, som hentes i
afhandlingens interviewundersegelse. Dertil inddrages de i lovgivning tidligere
definerede antagelser for indsatsen, som en made at strukturere analyseafsnittet
tematisk. Dette, fordi de centrale antagelser fra lovgivningen star centralt i den
resterende empiri og i aktgrernes betoning af, hvilke omsteendigheder, der er
afgerende for, at den generelle sygedagpengeindsats virker bedst muligt. Samtidig
peges der i bade interview og spergeskemaundersagelse pa en raekke udfordringer i
forhold til en egentlig realisering og implementering af disse antagelser i praksis. Disse
antagelser gar pa, at det er afgerende, at indsatserne gennemfares tidligt, tveerfagligt,
individuelt tilrettelagt og virksomhedsrettet. Det undersgges i afsnittet, pa hvilken
made en raekke systemverdenskontekstuelle barrierer potentielt bevirker det, som pa
visse punkter kan betegnes som en systemisk implementeringsfejl i den samlede
sygedagpengeindsats, en forstaelse der méaske kan medvirke til at nuancere, hvorfor
det er sveert at etablere sikker viden om, hvad der virker pa omradet.

Det farste kontekstuelle tema, der tages hul pa, handler om vilkarene for en tidligt og
fleksibelt tilrettelagt indsat. Savel lovgivningen (Arbejdsmarkedsstyrelsen, 2013) som
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de fagprofessionelle i indsatser og jobcentre, betoner den tidlige intervention og
igangseettelse af indsatser som et afgerende element i arbejdet med
sygedagpengemodtagere og som afgerende for malet om en hurtigst mulig
raskmelding. | den danske forskning pa omradet ses tendenser til en i hvert fald delvis
opbakning til denne antagelse, selvom der ikke hersker enighed i litteraturen om, hvor
tidligt en tidlig indsats skal vaere for at falde under kategorien (Bredgaard & Sieling-
Monas, 2015). Til trods for erfaringerne pa frontlinjeniveau, den delvise opbakning til
en tidligt iveerksat indsats i forskningen, og det intuitive element i antagelsen om at
tidlig indgriben ogsa kan medfare en hurtigere afhjeelpning af problemerne, ses der i
indsatsernes systemverdenskontekst forskellige barrierer for adgang til malet om at
seette tidligt ind i en borgers sygdomsforlgb. Disse bliver analyseret i det fglgende.

| forbindelse med reformen fra 2014 introducerede man i sygedagpengeindsatsen to
centrale veerktgjer, som sigtede mod netop en styrkelse af den tidlige indsats pa
omradet. Det ene bestod af en fremrykkelse af det tidspunkt, forinden hvilket
jobcenteret skal have taget kontakt til den sygemeldte borger, og forinden hvilket
borgeren skal have opsggt egen leege. Her skal borgeren indhente en laegeerkleering,
som beskriver forholdene omkring sygdom og arbejdsevne, og angiver leegens
vurdering af tidspunktet for borgerens raskmelding. | afhandlingens evaluering af de
udvalgte indsatser, ses det dog, at disse leegeerkleeringer flere steder i praksis ikke
udfyldes tilstraekkeligt til at imgdese sagsbehandlernes behov for dokumentation af
sygdomsarsag og prognosen for raskmelding. Jobcentrene har lettere ved at fa hurtig
kontakt med borgere, som sendes direkte fra A-kasserne, mens de ansatte
sygemeldte og de selvstaendige tager gennemsnitligt leengere tid, grundet den 30 dage
lange arbejdsgiverbetalte periode i starten af en sygemelding.

Et andet veerktgj der sigter mod en tidlig indsats, blev i 2014-reformen praesenteret i
form af den sakaldte fast-track l@sning. Denne model sigter mod, at arbejdsgiver eller
medarbejder kan anmode om et ekstra hurtigt forlgb inden for fem uger fra farste
sygedag, og at jobcenteret derefter forpligtes til at indkalde til samtale senest to uger
efter anmodningen, hvis medarbejderen er indforstaet hermed. Man omgar med andre
ord de 30 dages arbejdsgiverperiode, som ellers af flere aktgrer beskrives som en
hindring for at komme tidligere i gang med indsatsen. Jobcentrene kan ogsa selv
ivaerkseette fast-frack indsatser i regi af eksisterende tilbud (Beskaeftigelsesministeriet,
2017b) og veerktejet er et forsag pa at sikre en hurtigere vej igennem systemet for
sygemeldte borgere, som @nsker dette. Nar denne mulighed kobles med den af
aktgrerne udtrykte tiltro til vigtigheden af en tidlig indsats, er det bemaerkelsesveerdigt,
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at der i den samlede empiri i afhandlingen ikke findes hverken aktarer eller jobcentre,
som angiver, at man arbejder systematisk med dette vaerktgj. Virksomhederne kender
ikke ftilstreekkeligt til ordningen og anvender den derfor ikke, forklares det, og
jobcentrene har sjeeldent selv iveerksat initiativer i denne forbindelse. Der synes at
veere enighed om, at der mangler oplysning pa omradet til de virksomheder, som
kunne drage nytte af ordningen, herunder eksempelvis kommunen selv som
arbejdsplads. Resultaterne bakkes op af blandt andet Deloitte (2016), som paviser at
75 % af virksomhederne ikke kender til muligheden, og at de fa anmodninger om fast-
frack, som der har veeret, ikke alle foranlediger en egentlig iveerksaettelse af et hurtigt
forlab (2016:24-28).

Andre forsinkelser i borgernes forlgb opstar ifglge empirien pa baggrund af en treeghed
i samarbejdet mellem jobcentrene og andre involverede sektorer i
sygedagpengesager, herunder seerligt sundhedssektoren. Det understreges gentagne
gange i savel spargeskemabesvarelser som i interview, at ventetider og darlig
koordinering af sagsforlab mellem sundheds- og beskeeftigelsessystemet dels er kilde
til store frustrationer men ogsa er direkte arsag til forsinkelser af
sygedagpengeforlgbet. Dette er problematisk i forhold til antagelsen om, at tidligere
indsatser medfarer tidligere raskmeldinger. Dette bakkes op af eksempelvis Dansk
Sundhedsinstitut (2010), som konkluderer, at en sen behandling i sundhedssystemet
for  sygedagpengemodtagere, ikke  overraskende = medferer  leengere
sygedagpengeforlgb (DSI, 2010:63). | spargeskemaet papeger jobcentrene desuden
en udfordring som falge af sveer kommunikation mellem sektorer, som hver er
underlagt forskellige lovgivningsmaessige hensyn og forskellige malsatninger for
deres arbejde med borgerne. Denne problemstilling inddrages videre i det falgende
tema om tveerfaglig koordination og samarbejde, som en afgarende faktor for
indsatserne.

Det fremgar tydeligt i jobcentrenes og Quick Cares beskrivelser, at man som privat
akter pa sygedagpengeomradet har andre forudsatninger for at operere under vilkar,
som fordrer en tidligere og mere fleksibel indsats over for de sygemeldte. Flere
sagsbehandlere naevner, at de anvender tilbud hos Quick Care nar det skal ga steerkt,
og hvis man ikke vurderer det hensigtsmaessigt at vente pa en iveerkseettelse af
eksempelvis et af kommunens egne tilbud. Quick Care selv opererer ligesom
jobcentermedarbejderne ud fra en antagelse om vigtigheden af at ivaerksaette hurtige
tiltag for de borgere, de mgder, og bruger dette som en del af berettigelsen af deres
tilbud i forhold til andre lignende indsatser. Flere steder er det muligt for medarbejderne
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i den fysioterapeutiske treeningsindsats, at tage en borger ind med fa dages varsel.
Grundet virksomhedens struktur og sammenseetning, er det muligt at sikre en hurtig
omstilling og op- eller nedjustering af eksempelvis antallet af treeningspladser il
borgerne eller andelen af medarbejdertimer, en fleksibilitet som ikke i lige sa hgj grad
er mulig i hverken jobcentrene eller i kommunernes egne indsatser. Tidligere
unders@gelser af jobcentrenes brug af andre aktarer understgtter, at disse anvendes
som en fleksibel stgdpude til aflastning af jobcentrene, hvilket til tider veegtes hgjere
end aktgrernes resultater (Bredgaard & Larsen, 2006).

Afhandlingens empiri peger desuden pa udfordringer i forbindelse med anvendelsen
af og manglen pa koordinerede IT-systemer pa tveers af bade kommunegreenser,
afdelinger og omrader, og det bemaerkes gentagne gange fra stort set alle
aktergrupper, hvordan en sammenkobling af IT-systemer ville lette savel
administration som samarbejde, og medfgre et hurtigere sagsforleb pa denne
baggrund. Disse udfordringer er ogsa papeget hos Deloitte (2016).

En anden fremtreedende antagelse i indsatserne, som ogsa star ganske centralt i
frontlinjemedarbejdernes egne forstaelser af, hvilke faktorer der er vigtige i deres
arbejde og made med borgeren, er ngdvendigheden af at sikre en individuel
tilrettelaeggelse af sagerne og inddrage borgerne i forlgbet, under en helhedsvurdering
af deres behov. Som det er anskuet tidligere i analysen, er bade helhedssynet og
borgerinddragelsen dog til tider sat under pres af kontekstuelle omsteendigheder, til
trods for den vigtighed som det ellers tilleegges af bade sagsbehandlere, ledere og i
lovgivningen. Et helhedssyn og en reel inddragelse af borgerne kreever i nogen
udstraekning frie rammer for sagsbehandlernes vurderinger og muligheder for netop at
differentiere indsatser, tidspunkter, tilbudstyper og opfelgning, tilrettelagt pa en made,
som passer borgerens behov. | interviewene med Quick Cares frontlinjemedarbejdere
gines her en forskel i rammerne for mgdet med borgeren. Hvor
jobcentersagsbehandlerne er pavirket af malsatningen om hurtigst muligt at fa
borgeren raskmeldt og eventuelt visiteret til en aktivitet med dette for gje, har Quick
Cares medarbejdere en afgrenset tidsperiode med ugentlige interaktioner med
borgeren, med hvem de mere frit kan opbygge og indga i et samarbejde, som preeges
mere af fortrolighed end af forvaltningen af et myndighedsansvar. Séledes har
medarbejderne i Quick Cares indsatser i nogen udstraekning bedre mulighed for at
arbejde med en individuel tilretteleeggelse af de konkrete aktiviteter i tilbuddet, og
forsgge at tage hgjde for nogle af de begreensninger, som forholdende omkring
borgeren matte fordre.
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Mik-Meyer, Christensen & Johansen (2009) samt Mik-Meyer (2009), paviser, hvordan
sagsbehandlere i forhold til medicinske fagprofessionelle ser forskelligt pa begreberne
syg og rask hos deres borgere, samt hvilke potentielle frustrationer dette medfarer.
Selvom sagsbehandlerne udtrykker ambitioner om at se det hele menneske, er
jobcentrene begraensede af lovgivningen til et mere snaevert fokus pa individets egen
sygdom alene, og pa hvad det betyder for arbejdsevne. Sagsbehandlerne i
interviewene tilkendegiver flere steder, at man forsgger at sikre helhedssynet igennem
samtalerne med borgerne, men man er samtidig underlagt krav om at dokumentere
og det at relatere alt til borgerens ret til ydelsen. Her kan andre faggrupper,
eksempelvis egen leege eller medarbejderne hos Quick Care i hgjere grad arbejde
med en raekke psykosociale forhold omkring borgerens tilstand og livssituation som
helhed, og derefter koble dette til arbejdslivet.

| interviewmaterialet fremgar det gentagende gange, hvordan kontekstuelle
udfordringer har en direkte indvirkning pa borgerne og pa indsatsernes resultater.
Adspurgt hvad vedkommende erfarer, kan veere en barriere for borgerens motivation
og derved gare dem sveere at rykke, forklarer en fysioterapeut i Quick Care Holbaek:

"Jeg tror blandt andet, det kan veere pa grund af at de teenker sa meget pa
deres gkonomi og deres fremtid. At de er pressede pa en masse mader. De far
ikke roen til at komme sig, i det her system og lil at lade indsatserne virke. |
hvert fald dem, der har veeret her leenge og hvor sagen snart udlaber. Sa er det
sveert at finde roen til at komme videre. Det tror jeg er den starste barriere. Og
sa kan man sige, at hvis der stadig er uforlgste psykiske barrierer, hvor de har
brug for at komme til psykolog, hvilket de maske ikke kan, fordi de ikke har
pengene til det, sa kan det ogsa veere rigtig sveert. Jeg kan godt ga lidt ind pa
det, tage nogle samtaler med dem, men jeg vil helst ikke [...] gé for meget ind
i det psykologiske arbejde, for det er ikke mit fagomrade.”

(Fysioterapeut A, Quick Care Holbaek)

Fysioterapeuten i det ovenstadende fokuserer pa faktorer ud over den egentlige
sygdom, som, erfarer vedkommende, pavirker borgernes deltagelse i indsatsen. Her
refererer fysioterapeuten til de udfordringer, som er medfert pa baggrund af det
fremskudte revurderingstidspunkt i reformen fra 2014. Selvom dette
revurderingstidspunkt blev fremskudt med argumenter om at sikre incitamenter hos
bade kommuner og borgere om en tidligere indsats og felgende raskmelding, og
samtidig sikre et forsgrgelsesgrundlag for sygemeldte ud over det ferste ar, kritiseres
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det i afhandlingen bredt pa tveers af faggrupper og organisationer, at den nuveaerende
tidsperiode for sygemelding er for kort til, at man reelt kan na at udrede, afklare og
genoptraene feerdigheder, samtidig med at det pavirker borgerens fokus og relationen
mellem borger og medarbejdere, fordi det har potentielle konsekvenser for borgerens
forsgrgelsesgrundlag. | et fokusgruppeinterview forklarer en sagsbehandler i
Silkeborg, hvordan samarbejdet pa tveers af sektorer kan veere en udfordring, inden
for de nuveerende rammer:

"Men hvor du farhen havde 52 uger til at lave en udredning, sé har du 22 uger
nu. Ogsa i forhold til sundhedssystemet. | rigtig mange tilfeelde, der nar man
ikke at blive feerdig med den udredning, fordi man tit i sundhedsveesenet bruger
udelukkelsesmetoden og teenker ‘det handler ikke om dét og det, na, men sa
skal vi tage nogen nye undersggelser’. Sa skal vi faktisk treeffe afgarelser om
folks forsgrgelse, om forleengelse af deres sygedagpenge, for nar der er tale
om et uafklaret helbredssituation, s kan sygedagpengene ikke forleenges, per
definition.”

(Sagsbehandler A, Silkeborg)

| ovenstaende papeger sagsbehandleren, at de udfordringer der findes, herunder
ventetider mellem sektorerne, yderligere seettes under pres ved det fremskudte
revurderingstidspunkt, Hendes kollega uddyber videre, hvordan dette pavirker
samarbejdet med og relationen til borgeren:

"Jamen, det er jo et pres. Hvis man er syg, sa er man syg. Man far det ikke
bedre af, at man kun ma veere det i 22 uger [...]. Sundhedsvaesenet, de
arbejder sa hurtigt de kan. De kan ikke labe hurtigere, men det kreever vores
lovgivning, at de gar. Sa far borgerne det bare rigtig skidt, nar de ogséa skal til
at bekymre sig om deres forsgrgelsesgrundlag. Det bliver sa sveert at arbejde
med, nar deres fokus er pa de [skonomiske] bekymringer.”

(Sagsbehandler F, Silkeborg)

| tilleeg til ovenstaende, medferer det fremskudte revurderingstidspunkt en @get
arbejdsbyrde i falge sagsbehandlerne, fordi de som konsekvens af fremrykningen er
ngdsaget til at foretage langt flere revurderinger, end far reformen. Deloitte (2016)
peger i en undersggelse pa, at dette drejer sig om op mod 32.000 revurderinger om
aret. Den korte tidsramme for borgerens sygemeldingsforlgb inden overgangen til et
eventuelt jobafklaringsforlgb, en raskmelding eller en forleengelse, bliver saledes en
barriere for en reel individuel tilretteleeggelse og et helhedssyn, og begraenser den

-177 -



vigtige relation mellem fagprofessionel og borger, som ellers tidligere i analysen blev
vist central for moderatorer i indsatserne, herunder tillid og motivation. Tidspresset
udger desuden en pointe i forhold til samarbejdet mellem Quick Cares indsatser og
jobcentrene, idet en stor del af Quick Cares arbejde i praksis fungerer som en
aflastning af sagsbehandlerne, blandt andet fordi man sikrer skriftlig afrapportering og
dokumentation, og har en proaktiv tilgang til at fierne hindringer i borgernes sager ved
at handle hurtigt, koordinere med relevante aktarer og sikre lgbende afrapportering.

Felgeligt ser analysen naermere pa omstendighederne for tveerfagligt samarbejde
mellem forskellige dele af systemet, som ofte involveres i sygedagpengesager. Det
handler med andre ord om samarbejdet dels internt mellem forskellige faggrupper pa
beskaeftigelsesomradet og dels mellem beskaeftigelsesomradet og de omkransende
sektorer, med seerligt fokus pa samarbejdet med sundhedssystemet. Den tveerfaglige
koordination er central i sygedagpengesager, som til tider bestar af flere forskellige
problemstillinger, bade sundhedsmaessigt, beskeeftigelsesmaessigt og socialt. Dette
stiller krav til indsatsernes systemiske kontekst og til rammerne for kommunikation pa
tveers af faggrupper og ansvarsomrader. Tidligere studier har papeget udfordringer
med manglende samarbejde mellem sundheds- og beskaeftigelsessektoren og sakaldt
siloteenkning i bade dansk og international sammenhaeng (Erikson et al., 2008;
Hultberg, 2005; Knorring et al., 2009).

Hos Johansen et al. (2011) studeres samarbejdet mellem laeger og sagsbehandlere,
og forskerne peger p3, at flere ting star i vejen, herunder tidsmaessige ressourcer, hgj
udskiftning blandt sagsbehandlere, forskellige paradigmer, manglende fillid og
forskellige juridiske forpligtelser. Dette kommer eksempelvis til udtryk igennem den
leegeerkleering, som borgeren skal medbringe ved farste samtale i jobcenteret, hvor
leegen skal have udfyldt forventet raskmeldingstidspunkt. Dette synes at veere en
udfordring, antageligvis fordi det i en leegelig sammenhaeng ikke altid er realistisk at
satte en dato for, hvornar eksempelvis en stressproblematik er afhjulpet. Samtidig er
sagsbehandlerne  afhaengige af denne dato som  dokumentation i
sygedagpengesagen.

Det viser sig il tider vanskeligt at kommunikere pa tveers af faggrupper, og samtidig
veere underlagt forskellige forpligtelser og derved fokusere pa forskellige aspekter af
borgerens sag. Hvor legeprofessionen anskuer sagerne inden for et patologisk
fokuseret paradigme, er sagsbehandlernes arbejde tilrettelagt efter et fokus pa hurtig
beskeeftigelse. Hvor en sagsbehandler er ngdsaget til at have medicinske arsager som
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grundlag for gkonomisk stgtte og for at sikre den statslige refusion, mader lzegen en
anden virkelighed med borgere der beretter om begraensede personlige, skonomiske
og sociale ressourcer, som ogsa pavirker deres sygemelding. Det bevirker til tider at
sagsbehandlerne og andre frontlinjemedarbejdere i beskeeftigelsesindsatserne
anskuer de privatpraktiserende lzeger som en barriere, fordi de beskytter borgerne
eller tager deres ord for gode varer uden afpravning. Disse registrerede tendenser i
empirien understettes af tidligere forskning pa omradet (Johansen et al.,2011:62-65).
Beslutningskompetencen i forhold til en raskmelding eller forlengelse af borgerens
sag ligger dog i sidste ende hos sagsbehandlere. Under leegefaglig sparring fra de til
jobcenteret tilknyttede leegekonsulenter bedes saledes medarbejdere med primeere
kompetencer inden for det social- og beskeeftigelsesfaglige omrade, om at foretage
vurdereringer omkring skanehensyn, smertehandtering, arbejdsbelastning og
sygdom. Dette geelder for borgere med savel fysiske som psykiske lidelser og stiller
meget store krav til den enkelte sagsbehandlers faglighed.

Tveerfagligheden star markant i jobcentrenes beskrivelse af deres arbejde, og af hvad
der er vigtigt i forhold til at hjeelpe sygedagpengemodtagerne. Pa lignende vis star
tverfaglighed  centralt i  lovgivningens  forskriter ~ for  indsatsen
(Beskeeftigelsesministeriet, 2017b). Men ved naermere undersggelse af, hvordan
denne tveerfaglighed konkret udmanter sig i praksis, belyses en raekke udfordringer
for en reel integreret faglighed pa tveers af faggrupper og sektorer, som inddrages
forud for beslutninger i borgernes sag og geres til fundamentet for vurderinger
igennem forlgbet. Dette bevirker at der pa flere punkter bliver tale om en raekke
parallelle fagligheder, hvis samarbejde bliver af mere operationel karakter, snarere
end faglig tveergaenhed. Adspurgt om karakteren af den tveerfaglighed, som vaegtes
hgjt i indsatsen, beretter en sagsbehandler om hvordan denne kommer til udtryk i
hendes dagligdag:
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Det papeges opsummerende af bade jobcentermedarbejdere, ledelse og Quick Cares
frontlinjemedarbejdere, at der findes barrierer for kommunikationen pa tveers af
sektorer og pa tveers af fagligheder. Dette medvirker i nogen grad til, at man ikke
arbejder efter samme mal og retningslinjer, idet de forskellige logikker som er pa spil i
de forskellige dele af borgerens sag, ikke altid er overensstemmende. Dette opleves
som forhalende for sagsforlabene. Empirien tyder pa, at vilkarene for tveerfaglighed
flere steder bedres, nar der anseettes direkte ambassadgrer pa tveers af fag og
faggrupper. Eksempler pa dette er nar en fysioterapeut hos Quick Care varetager
arbejdet som virksomhedskonsulent og i dette arbejde kan treekke pa de
fysioterapeutiske fagligheder i forstaelsen af ngdvendige skanehensyn pa
arbejdspladserne. Eller nar de aktive indsatser i en kommune samles og koordineres
af en socialradgiver hos Quick Care, som hjeelper medarbejder i virksomheden med
afrapporteringen tilbage til jobcenterets sagsbehandlere.

6.5 OPSUMMERING

Det afsluttende analysekapitel har udforsket, hvilke underliggende virksomme
mekanismer, der er centrale i forhold til yderligere at pavirke borgernes udbytte af
indsatserne. | analysen understgtter aktgrerne, at det i den fysioterapeutiske
treeningsindsats er faktorer som respons pa den fysiske traening og en kobling mellem
sundhed og arbejdsliv, om er afggrende for, at indsatserne far de virkninger, som de
har til hensigt. For tilbud om virksomhedspraktik star det centralt at mekanismer om et
fordelagtigt match med virksomheden realiseres, samt at realistiske og meningsfulde
arbejdsopgaver defineres under de rette skanehensyn. Pa denne made har analysen
nermet sig en forstaelse af, hvike mekanismer i indsatserne som forbinder
aktiviteterne med deres virkninger. Folgeligt gik afsnittet ind i en analyse af de
modererende faktorer, som pavirker mekanismernes aktivering og derved virkning i
forhold til resultaterne. Saledes tog afsnittet hul pa analysen af de kontekstuelle
betingelser som pavirker indsatserne, uden dog at inddrage en naermere analyse af,
hvilke rammer pa bade aktgrniveau og strukturelt, der pavirker resultaterne af
indsatserne. Her paviste analysen en raekke tvaergaende moderatorer pa tveers af
tilbudstyper og aktiviteter, som af aktgreme vurderes afgarende. Disse moderatorer
var hovedsageligt betonet af relationelle forhold mellem borger og
frontlinjemedarbejder, som pavirkede forhold som motivation, tillid og normalisering.
Dertil kom en reekke andre moderatorer af betydning for mekanismernes aktivering,
herunder en Igbende optrapning af belastning og rummelighed i
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modtagervirksomhederne for virksomhedspraktik. Saledes tog analysen hul pa en
forstaelse af indsatsernes omsteendigheder og betydningen af disse for virkningerne.
Det naestkommende og afsluttende analysekapitel, tager afslutningsvist fat pa en
uddybende analyse af netop indsatsernes kontekstuelle betingelser, og betydningen
af disse for resultaterne.

Sammenfattende viser det foregaende analyseafsnit, at der pa borgerniveau tegner
sig et billede af omstendigheder, herunder sociale, familicere, mentale og
gkonomiske, som gver indflydelse pa den made, som borgeren kan indga i indsatser
pa og som forventeligt pavirker deres udbytte heraf. Dette tegner et emirisk billede af
den forstaelse af tveergaende modererende faktorer (Dahler-Larsen, 2013), som ud
over indsatsaktiviteterne medvirker til at betinge virkningerne (Blom & Morén, 2010).
Borgernes orienteringer mod forskellige klientstrategier ((Mik-Meyer, Christensen &
Johansen, 2009; Jacobi, 2013; Skals, 2016) kan anskues ikke kun som selvvalgte
strategier i mgdet med systemet, men ogsa som et veerktgj til at identificere, hvilken
sagsbehandlertiigang der kan veere fordelagtig. Et andet kontekstuelt niveau af
betydning for indsatserne og deres virkninger er det, der i afsnittet er identificeret som
systemverdenskonteksten. | analysen af denne behandles forskellige kontekstuelle
barrierer i samarbejde, lovgivning og organisationer for blandt andet opnaelsen af
tidligere og tveerfaglige helhedsvurderinger af sygemeldte borgere, som der blandt
fagprofessionelle er bred enighed om ngdvendigheden af, nar malet er virksomme
indsatser for sygemeldte.

Analysen peger pa at faktorer som tvaergaende kommunikation og ventetider i andre
sektorer, indvirker pa frontlinjemedarbejdernes mulighed for at ivaerksaette de hurtige
tiltag, som ellers vurderes afgarende. Helhedssynet i arbejdet med borgerne udfordres
af de lovgivningsmaessige og de gkonomiske rammer, herunder kravene om
revurdering og reglerne for refusion. Desuden peges pa en sakaldt operationel
praktisering af tveerfaglighed, som ofte far mere karakter af parallelle fagligheder rent
praktisk koordineres nar ngdvendigt, frem for en integrering af tveerfaglige overvejelser
forud for beslutninger i borgernes sagsforlgb.

Ikke alle dele af programteorierne lader sig i denne afhandlings analyse direkte
undersgge igennem de udvalgte metoder, herunder flere af de opstillede mekanismer
og delmal. Et eksempel pa dette er, at det ikke i denne evaluering har veeret muligt at
male de faktiske zendringer i en borgers muskuleere styrke over tid, eller méale
endringer i endorfin-niveau i forbindelse med treening. Pa lignende made har det ikke
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veeret muligt direkte at observere, hvorvidt samtlige aktiviteter i tilbuddene rent faktisk
gennemfares som angivet. Derfor har akterernes udsagn om disse aktiviteter, mal og
delmal gennemgaende veeret anvendt som indikatorer for, hvorvidt noget er
forekommet. Indikatorer blev udviklet af evaluator og operationaliseret igennem fx
interview og spargeguide ved eksempelvis at sparge til, hvem der Igste en given
opgave, hvilket ansvar borgeren havde i en given sammenhaeng, eller hvorvidt det var
borgerens oplevelse, at dennes fysiske tilstand blev forbedret som konsekvens af
aktiviteterne. En sadan subjektiv malestok for mere objektive indikatorer har potentielt
visse begraensninger, idet det ikke er muligt at efterprave, hvorvidt aktgrernes udsagn
stemmer overens med faktiske aendringer.
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KAPITEL 7: KONKLUSIONER OG
PERSPEKTIVERING AF RESULTATERNE

7.1 AFHANDLINGENS KONKLUSIONER

Denne afhandling har haft som hovedformal at undersgge, hvordan udvalgte
beskeeftigelsesrettede indsatser virker over for definerede undergrupper af
sygedagpengemodtagere, samt hvad der kan forklare eventuelle virkninger og hvilke
omstaendigheder og betingelser, der er afgerende for at de opstar. Analysen har
undersagt forskningsspargsmalet under tre forskellige tematikker, som hver havde il
formal at besvare saerskilte delspgrgsmal i relation til den overordnede problemstilling.
| dette kapitel samles afhandlingens konklusioner pa& de overordnede
forskningsspargsmal.

Afhandlingens fegrste analysetema handlede om at kortleegge tilbudsvifte,
visitationsbeslutninger og antagelser i jobcentrene for at skabe en indledningsvis
forstaelse af frontlinjens forudseetninger og handlemaessige raderum i landets
sygedagpengeafdelinger, samt for at kortlegge de organisatoriske rammer for
indsatserne, af indsatstypernes anvendelse og udbredelse, samt af de dominerende
faglige antagelser blandt de fagprofessionelle og deres ledelse. Analysetema A
dannede grundlag for  afhandlingens  besvarelse af  afhandlingens
forskningsspergsmal, ved at kortleegge indsatsernes anvendelse og udbredelse,
indledningsvis opridse de fagprofessionelles antagelser om indsatsernes virkning og
skabe viden om malgruppen for indsatserne. | analysen blev det belyst, hvordan
vurderingerne af borgernes behov star centralt for bade beslutninger omkring
tilbudsviftens indhold, samt beslutninger om visitation til tilbud. Denne
behovsvurdering udfoldes i et krydsfelt mellem hensyntagen til lovgivning og en
kategorisering af borgernes motivation og arbejdsidentitet (Jacobi, 2013). Hertil indgar
desuden vurderinger af den enkeltes sygdomsproblemer, basereret blandt andet pa
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leegelige vurderinger og dette kombineres med sagsbehandlernes egne erfaringer fra
arbejdet og de institutionelle, organisatoriske og skonomiske rammer.

Et afgarende parameter for de ledelsesmaessige beslutninger om tilbudsviften, samt
for sagsbehandlernes overvejelser i visitationen, angives at besta af viden omkring
tilbuddenes virkninger og resultater, men det er en udfordring empirisk at opna en
konkretisering af, hvorfra viden om indsatsernes virkninger stammer. Vilkarene for
direkte vidensinddragelse i jobcentrenes praksis er udfordret af visse faktorer,
herunder ressourcer og metodiske kompetencer. Den viden, der treekkes pa i
bestemmelsen af tilbudsviften og i visitationen, bliver derfor nogle steder preeget af en
blanding af individuel erfaringsbaseret viden og kollektive narrativer, som kombineres
med de centrale antagelser fra politisk og lovgivningsmaessigt niveau. | nogle jobcentre
ses en ensretning af tilbud til den brede borgergruppe, ud fra en lokalpolitisk forstaelse
af, hvor der findes bedst evidens. Saledes udfordres malseetningerne om at
evidensbasere indsatserne af, at der dels hersker usikkerheder omkring hvilken viden
det praecis er at evidensen pa omradet foreskriver, hvorfor beslutninger om
tilrettelaeggelsen af tilbud og visitation i hgjere grad udformes i et krydsfelt mellem
frontlinjens antagelser og vurderinger, dels af de lovgivningsmaessige, gkonomiske og
organisatoriske rammer (Lipsky, 1980; May & Winter, 2007, Winter & Nielsen, 2008).

Efterfolgende tog analysetema (B) greb om at unders@age, hvilke indsatser der virker
for hvilke borgere, og gennemfgrte derfor en registerdataanalyse af indsatsernes
effekter. Dette havde til formal at besvare den del af forskningsspergsmalet som
handler om, hvilke indsatser som virker over for hvilke borgere. Her udpeges en
sammenhang mellem typen af indsats en borger deltager i, og de efterfalgende uger
en borger tilbringer pa henholdsvis sygedagpenge og i beskeeftigelse. Der blev pavist
en sammenhang imellem deltagelse i Quick Cares fysioterapeutiske tilbud og feerre
efterfelgende uger pa sygedagpenge samt flere uger i efterfalgende beskeeftigelse i
indsatsaret, nar man sammenligner resultaterne med borgere, som har deltaget i
almindelige tilbud under Vejledning og Opkvalificering. Ligeledes viste analysen en
generel sammenhaeng mellem deltagelse i virksomhedspraktik og ligeledes feerre uger
pa sygedagpenge og en hgjere beskeeftigelsesgrad, nar der sammenlignes med
referencegrupper. Effektanalysen pegede pa, at faktorer som hgjere alder og en lavere
uddannelse har en negativ indflydelse pa borgernes udbytte af indsatserne og
medvirker til en @get risiko for leengere sygemelding og lavere efterfalgende
beskeeftigelsesgrad. Desuden blev det undersegt, hvordan manglende
arbejdsgivertilknytning under sygdom, lidelser med rod i psykiske problematikker,
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samt en historik af gentagende sygemeldinger alt sammen indvirker negativt pa
udbyttet af de aktive indsatser. Saledes peger analyserne pa, at der er forskelle pa
hvilket udbytte borgere i den heterogene malgruppe har af tilbuddene.
Bemaerkelsesvaerdigt er det, at ingen af disse faktorer tillaegges betydning i
jobcentrenes tilrettelaeggelse af tilbudsvifte og visitation (jf. afsnit 6.2.1).

Effektanalysen viste desuden en sammenhang mellem indsatstyperne og en raekke
delmal, herunder forbrug af leegemidler og antal leegebes@g i indsatsaret. Disse delmal
var operationaliserede udtryk for en borgers progression mod raskmelding og
selvforsergelse. Det blev pavist, at deltagelse i Quick Cares fysioterapeutiske tilbud
og deltagelse i generelle tilbud om virksomhedspraktik var forbundet med feerre
leegebes@g og faerre henvisninger til psykolog i aret for indsats, men forbundet med et
hgjere forbrug af leegemidler. Det var ikke muligt at pavise langsigtede effekter af
indsatstyperne, hvilket findes at vaere i overensstemmelse med tidligere forskning i
beskeeftigelsesindsatsers effekter (Bredgaard et al., 2011).

Afhandlingens sidste analysetema (C) tog fat pa at analysere, hvilke mekanismer, som
er afggrende for at de beskaeftigelsesrettede rehabiliterende indsatser hjeelper borgere
teettere pa raskmelding og selvforsgrgelse, med henblik pa at forklare og forsta de
ovenfor paviste effekter af indsatserne. Sammen med analysen af indsatsernes
kontekstuelle betingelser skulle dette sidste analysetema besvare spargsmalene om,
hvorfor indsatsernes virkninger opstar og hvilke betingelser der er afgarende herfor.
Denne analyse af indsatsernes indhold og dets forbindelse med resultaterne peger pa,
at det i den fysioterapeutiske treeningsindsats er mekanismer som respons pa den
fysiske traening og en kobling mellem sundhed og arbejdsliv igennem indsigt i disse
forhold, som er afgarende for, at indsatserne far de virkninger, som de har til hensigt.
Desuden er det ngdvendigt for opnaelsen af malene om et hgjere funktionsniveau, at
borgerne oplever en Igbende treeningstilveenning og mestring af de begraensninger
sygdommen medfgrer. For tilbud om virksomhedspraktik star det centralt, at
mekanismen om et fordelagtigt match med virksomheden realiseres, samt at
realistiske og meningsfulde arbejdsopgaver defineres under de rette skanehensyn.
Sammenhaengen mellem praktikken og et almindeligt arbejde og definitionen af
realistiske arbejdsopgaver er afgarende for opnaelsen af en styrket arbejdsidentitet,
og den lgbende optrapning af belastning og ansvar er ogsa her afgarende for malene
om at udvikle borgernes kompetencer og mestringsevne. Antagelsen om at
virksomhedspraktikker hjeelper borgerne til at udvide deres arbejdsrelevante netveerk,
kunne dog ikke understettes af empirien.
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Den sidste del af athandlingen fokuserede pa de kontekstuelle rammer for indsatserne,
og disse rammers betydning for virkningerne af de tiltag, som iveerksaettes for
borgerne. Ud over de paviste sammenhaenge mellem specifikke indsatstyper og
sammenhangen  med  borgernes  efterfalgende  sygemeldings-  og
beskeeftigelsesfrekvens, blev der i afhandlingen udpeget flere sakaldt modererende
faktorer, som synes at raekke pa tveers af indsatsernes konkrete aktiviteter. Interview
med borgere og frontlinjemedarbejdere viser, hvordan det pa tveers af indsatserne er
afgarende for virkningerne, at der etableres en fillidsfuld relation til den
fagprofessionelle, hvilket pavirker borgerens motivation og dermed styrker
samarbejdet med borgeren. Dette medfarer igen, at borgeren gennemfgrer den
lgbende treening eller det stabile fremmade i praktik, som igen bevirker den agning af
kompetencer som er formalet med aktiviteten. Lebende oplevelser af succes er
desuden afggrende og pavirkes af en realistisk, gradvis @gning af arbejds- og
treeningsbelastning, med udgangspunkt i de med borgeren definerede realistiske
skridt.

Afhandlingens analyser tyder, med enkelte justeringer, pa at de grundleeggende
programteoretiske antagelser om mekanismer og virkninger understgttes af det
empiriske materiale. Antagelserne om sammenhzengene mellem aktiviteter,
mekanismer og resultater anerkendes i vid udstraekning af de centrale aktgrer pa
omradet pa bade jobcenter- borger- og indsatsniveau. Der, hvor indsatserne saledes
ikke virker efter hensigten, ses snarere udfordringer med en reel implementering af de
teoretiske antagelser, som programteorien bygger pa. Sondringen mellem teori- og
implementeringsfejl (Funnel & Rogers, 2011) bliver i denne sammenhaeng relevant,
fordi empirien peger pa, at mekanismer ikke er uegnede til at forbinde aktiviteter under
givne omsteendigheder med deres malszetninger, men snarere til tider forhindres i at
blive aktiveret af omsteendighederne. Saledes peger analyserne pa forskellige
kontekstuelle faktorers betydning for indsatsemes virkninger, herunder henholdsvis
jobcentre og anden aktars vilkar for at arbejde tveerfagligt og individuelt tilrettelagt med
tidlige indsatser og dermed moderere de virksomme mekanismer, som jf.
afhandlingens konklusioner er centrale forklaringer pa indsatsernes virkninger.
Desuden peger analyserne af bade spegrgeskemadata, registerdata og interview pa en
reekke forhold hos den enkelte borger, som pavirker vedkommendes mulighed for at
drage nytte af de rehabiliterende beskeeftigelsesrettede tilbud, herunder
vedkommendes  arbejdsmarkedshistorik,  sygdomshistorik og  nuveerende
arbejdsgivertilknytning, men ogsa faktorer sasom orientering mod henholdsvis arbejde
eller sygdom, samt deres mentale, helbredsmaessige og sociale situation.
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Saledes tyder afhandlingens samlede konklusioner pa, at der ud over de
rehabiliterende beskeeftigelsesrettede indsatser og aktiviteter i sig selv, findes en
reekke faktorer omkring og mellem indsatsernes aktgrer, som medvirker til at betinge
de resultater som indsatserne opnar. Interviewene tegner et billede af, at der i
sygedagpengeindsatsens frontlinje i hgj grad eksisterer viden om, hvilke borgere som
under hvilke betingelser kan hjeelpes neermere selvforsgrgelse igennem de aktive
indsatser, men at der ikke altid er de nadvendige kontekstuelle forhold pa plads til at
omseette den viden til handling i praksis.

Blom & Morén (2010) citerer Hubble (1999) for at skrive: “maybe we know more than
we think we know”. Med dette udsagn henvises til professionelles bevidsthed om, at
en raekke faellesnaevnere synes at ga pa tveers af succesfulde indsatser, og at det
saledes ikke er indsatsernes aktiviteter alene, som fgrer til resultater.* | denne
afhandling knyttes denne forstaelse af tveergaende faktorer an til det
moderatorbegreb, som sadvanligvis anvendes indenfor dansk virkningsevaluering.
(Dahler-Larsen, 2013). Pa baggrund af analysernes af det empiriske data oversattes
de tveergaende faktorer til at omhandle fire forskellige niveauer, som pa tveers af
succesfulde rehabiliterende beskaeftigelsesrettede tilbud til sygemeldte har anseelig
betydning for, hvorvidt en indsats kan rykke en borger neermere raskmelding og
arbejdsmarkedsdeltagelse. Pa hvert niveau er i parentes angivet hvilke modererende
faktorer, der @ver indflydelse pa virkningen en borger opnar af deltagelse i
programaktiviteterne:

o Individuelle faktorer (borgerens livsverden og forhold; sociale, gkonomiske- og
heldbredsmaessige).

o Mentale faktorer (borgerens forventning, motivation, orientering mod arbejdsliv).

o Relationelle faktorer: Frontlinje og borger (omsorg, respekt, tillid, afstemte mal).

o Indsatsfaktorer (aktiviteterne, eksempelvis fysisk treening eller praktik).

Denne forstaelse af hvad der virker i de rehabiliterende beskeeftigelsesrettede
indsatser for sygemeldte borgere, ngdvendigger et starre fokus borgernes individuelle
forudseaetninger, pa rammerne for indsatserne, samt pa relationen mellem borgerne og
de frontlinjemedarbejdere de mader i bade jobcenter og aktiviteter, frem for fokus pa

44 Blom & Morén (2010) beskeeftiger sig ligesom Hublle (1999) med den sékaldte common factor theory,
der inden for psykoterapien har pavist, hvordan tveergaende faktorer har en steerkere indflydelse pa

resultaterne af terapi, end den enkelte terapiform har i sig selv (Wampold, 2015)
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aktiviteterne alene. Denne viden er langt fra sa implementerbart tilgeengelig, som
kunne man én gang for alle pavise, hvilke preecise aktiviteter som medfgrer de
gnskede resultater. Nar det som virker synes ligesa komplekst som indsatserne selv,
er det, fordi rehabilitering i beskeaeftigelsesgjemed ikke alene er et spergsmal om at
ordinere den rigtige medicin i form af et aktivt tilbud, men et spargsmal om at borgerne
alene kan hjeelpes, nar bade individuelle personlige faktorer, relationelle
samspilsfaktorer og system-betingede indsatsfaktorer til sammen gar op i en
meningsfuld enhed. Hvis de kontekstuelle rammer og herigennem moderatorernes
indvirkning pa centrale mekanismer i virkeligheden er dét, som medvirker til resultater
i indsatserne, bliver det ngdvendigt at fokusere langt mere pa at skabe
hensigtsmaessige rammer og omsteendigheder for arbejdet med sygemeldte.

Empiren i athandlingen tegner et billede af, at bade lovgivningens formuleringer og de
fagprofessionelles antagelser allerede peger mod dét, som er afgarende. Dette er dog
ikke det samme som, at der organisatorisk, lovgivningsmaessigt og mellem sektorerne
rent praktisk ogsa findes de rette rammer for at omsaette antagelserne til praksis. Dette
peger mod dét som kan kaldes en implementeringsproblematik, snarere end en
teorifejl i den fortsatte s@gen efter viden om, hvad der virker for sygemeldte borgere.

| det felgende og sidste afsnit i denne afhandling preesenteres nogle videre
perspektiver pa afhandlingens vidensbidrag og konklusionernes generaliserbarhed,
som ligger ud over besvarelsen af afhandlingens egentlige problemformulering, men
som alligevel er interessante for en starre forstaelse af athandlingens anvendelighed.

7.2 VIDENSBIDRAG OG PERSPEKTIVERING

Dette afsnit byder pa en efterrationalisering af afhandlingens metodiske og teoretiske
begraensninger og en diskussion af de udfordringer, der er opstaet i kelvandet pa
arbejdet med en evalueringsmodel, som har veeret inspireret af virkningsevalueringen
og har arbejdet programteoretisk. Det vil blandt andet blive bergrt, hvilke styrker og
udfordringer der er blevet erfaret igennem arbejdet med virkningsevaluering og
anvendelsen af en programteoridreven tilgang, ligesom det vil blive diskuteret i hvilken
udstreekning dette evalueringsperspektiv egner sig til at behandle de sakaldt
brydsomme problemstillinger i samfundsvidenskaben, som blev diskuteret under
afhandlingens kapitel 2 (Krogstrup, 2003).
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Igennem arbejdet med denne afhandling, tegnede der sig et billede af et problemfelt,
hvor sygdom, og derpa felgelig borgere pa sygedagpenge, anskues som et
samfundsmeessigt og socialt lgsbart problem, hvor sygemeldte borgere ved hjeelp af
de rette veerktajer kan flyttes fra syge til ikke-syge eller i hvert fald fra uarbejdsdygtige
til ikke-uarbejdsdygtige. Dette il tider pa bekostning af en mere pragmatisk taenkning
om sociale problemer, som fastholder en forstaelse af kompleksiteten ved sygdom pa
samfunds- og individniveau, og af, at sygdom og arbejdslivsdeltagelse drejer sig om
situationer og livsomsteendigheder, som hele tiden flytter sig. lgennem afhandlingen
er formuleret et alternativ til idéen om, at vi med den rette evidens for, hvilke tilbud der
virker, ganske simpelt kan finde de bedste standardlgsninger pa problemerne og
derefter omseette disse til praksis pa omradet. Vi ma i stedet forholde os til sygdom og
manglende arbejdsevne som en del af de vilde problemer, hvor borgeren ikke blot er
et passivt subjekt, men en handlende aktar pavirket af omsteendighederne.

Forskningen pa beskeeftigelsesomradet har ikke hidtil formaet tilstreekkeligt at
konceptualisere, at rehabilitering og den enkeltes vej tilbage mod arbejde ikke sker i
aktive beskeeftigelsesrettede indsatser alene, men i et samspil mellem aktiviteterne i
beskeeftigelsesregi og alle de @vrige aspekter af en borgers liv, herunder familien,
privatgkonomien, arbejdsmarkedet, sundhedssektoren og fritidslivet. Derfor bar man
udveelge evalueringsveerktgjer og -metoder, som giver mulighed for at studere
indsatserne pa flere niveauer. Hvis indsatserne studeres isoleret fra det hele liv,
overses kompleksiteten i, hvad der reelt medvirker til at hjeelpe sygemeldte i deres
rehabilitering og viden om, hvad der virker bliver fglgeligt betinget heraf. Dette forklarer
maske delvist den stadigt eksisterende tvetydighed i resultaterne pa omradet.

| stedet ma indsatsen for sygemeldte fokusere pa at skabe rum for, at de
fagprofessionelle i samspil med borgeren formar at koble de indsatser, systemet kan
tilbyde, til at indga i en meningsfuld sammenhaeng med alt det andet, borgeren indgar
i og ger. Udfordringen er selvsagt, at det er langt vanskeligere at overseette disse
sammenhaenge til policy-niveau, end hvis man én gang for alle kunne udpege precis,
hvilke aktiviteter og tilgange som rykker en borger fra syg til rask og fra uarbejdsdygtig
til deltagende pa arbejdsmarkedet. Lasningen pa denne udfordring er en erkendelse
af, at hverken effektmal eller procesbeskrivelser kan sta alene i en formulering af, hvor
lgsningen ligger. Virkningsevaluering bliver i forleengelse af resultaterne fra denne
afhandling et bud pa, hvordan komplekse indsatser kan studeres, forklares og forstas
pa netop flere niveauer, og saledes medvirke il at skabe viden om bade indsatsernes
effekter og om forklaringerne pa og betingelserne for disses opstaen.
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Arbejdet med afhandlingen har givet anledning til overvejelser om, hvorvidt
udfordringerne med at skabe evidens pa beskeeftigelsesomradet maske ikke er
evalueringsteoretiske eller metodiske, men snarere videnskabsteoretisk betonede.
Maske er udfordringer med at etablere sikker viden om indsatserne ikke
epistemologiske, men ontologiske, fordi vi upaagtet kommer il at italeszette feltet som
noget, der kan afsgges for, hvad der virker, og derved kommer til at tale om, hvilken
indsats X der bedst lgser problem Y, uden hensyntagen til, at et sadan
kausalitetsforhold i komplekse indsatser betinges af, at aktererne i indsats X er
handlende subjekter og at problemerne Y kontinuerligt rykker sig i samspil med
omverdenen. Dette kraever samtidig, at vi vedkender os, at den viden, vi producerer
om omradet, er betonet af usikkerhed, uagtet hvilke metoder vi bringer i anvendelse,
samt at vi ma teenke viden som en refleksionsressource, fremfor som direkte redskab
og koncept klar til implementérbare Iasninger. Det er forskningens rolle at medvirke til
at frembringe disse refleksionsressourcer og give stemme til de aktarer, som det drejer
sig om.

Afhandlingen og dens bidrag til viden om indsatser for sygemeldte har naturligvis ogsa
en rekke begrensninger bade metodisk og teoretisk. Igennem brugen af en
evalueringsmodel, der henter inspiration i virkningsevalueringen, ligger en del af den
erkendelsesmassige styrke ved evalueringen i dens evne til at forklare indsatsernes
effekter og deres betingelser. Dog er det ogsa erfaret, hvordan modellens raekkevidde
udfordres, nar den i praksis anvendes til evaluering af beskaeftigelsesindsatser som
de i athandlingen inddragne.

| arbejdet med evalueringsmodellen er det til tider erfaret vanskeligt at sikre forankring
af et teoriapparat i samspil med programteorien, som baserer sig pa andet end
nggleaktareres vurderinger af indsatsernes centrale antagelser og som kan medvirke
til at udbrede og forsta de empiriske fund. | praksis viste det sig til tider i dette projekt
at veere en udfordring at fa informanterne til at konkretisere, hvor deres viden om hvad
der virker stammer fra, og dette gjorde det til tider vanskeligt at sammenholde
programteorien med eksisterende forskning, og ligeledes sveert at efterprove den
empirisk. Disse udfordringer med etablering og test af programteorier i realistisk
evaluering, er denne afhandling ikke ene om at papege (Rogers et al., 2000; Rogers,
2008). Saledes har det veeret ngdvendigt i arbejdet med afhandlingen hele tiden at
sgge at overseaette aktarernes udmeldinger og antagelser til teoretiske begreber fra
litteraturen, med henblik pa at udfolde og kvalificere dem.
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At arbejde programteoretisk har ogsa veeret forbundet med visse udfordringer, for
selvom programteori kan medvirke til en strukturering af evalueringsarbejdet, udger
den ogsa potentielt en hindrende ramme, hvor kompleksiteten i en indsats reduceres,
og hvor man derfor kan miste adgang til alt dét, som i virkeligheden er af betydning,
men som kan veere sveert at formulere, konkretisere og seette i kasser (Dahler-Larsen,
2013). Det viste sig i praksis til tider udfordrende at definere begreberne om kontekst,
mekanismer og outcome og sveert at bestemme eksempelvis, hvordan de mest
centrale mekanismer indkredses, hvordan man kan afgreense en kontekst fra en
anden, eller hvilke potentielle bi-effekter evalueringen ikke tager tilstreekkeligt hgjde
for at efterprove. Dette er udfordringer, som ogsa konstateres andre steder i
evalueringslitteraturen pa omradet (Hansen & Vedung, 2010). En anden
programteoretisk udfordring opstod, nar centrale akterer arbejdede ud fra forskellige
programteorier om samme indsats og evaluator derfor matte formulere en model, der
skabte mest mulig konsensus (Dahler-Larsen, 2013).

| et fors@g pa at helgardere sig programteoretisk, bliver den samlede evaluering hurtigt
kompleks, og efterpravningen af programteori kommer fglgeligt til at stille store
tveermetodiske kompetencekrav til evaluator. Dette er i afhandlingen forsegt
imgdekommet ved at afgraense programteoriernes kompleksitetsniveau og leengden
af de kausalkeeder, som de logiske modeller har sggt at forklare (Dahler-Larsen,
2013). Konsekvensen af dette arbejde er dog som bekendt en risiko for reduktion af
den kompleksitet, som kendetegner indsatserne og de organisationer, de udfares i og
dermed en begraensning af resultaternes udsagnskraft og overferbarhed pa virkelige
situationer.

Programteorien risikerer ogsa at styre evalueringsarbejdet i en retning, hvor det bliver
sveert at fa blik for nybrud og overraskelser, fordi der i nogen grad Igbes en risiko for,
at praksis udformer og formulerer en raekke centrale antagelser omkring deres
arbejde, som de derefter mere eller mindre ukritisk reproducerer, nar programteorierne
sages efterpravet. Der ses dog en risiko ved en sa steerkt teoridreven tilgang, nemlig
at der potentielt kan opsta en tendens til, at informanter og forsker blot gengiver egne
og andres antagelser, saledes at analyserne far karaktér af naermest tautologisk
underbygning af en allerede etableret virkelighed. Derfor har afhandlingen Igbende
foretaget en reekke greb bade metodisk og analytisk, som har arbejdet mod at
modvirke disse udfordringer ved det programteoretiske arbejde. Disse greb har blandt
andet inkluderet person- og kildetriangulering og en kritisk granskning af de
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selvfolgeligheder og inforstaetheder, som er blevet tydelige undervejs i
analysearbejdet.

En metodisk udfordring har bestaet i anvendelsen af den kvalitative empiri til
efterpravning af programteoretiske antagelser. Efterpravning og test af programteori
laegger diskursivt op til empiriske malinger, mens der i denne afhandling blev lagt veegt
pa at bruge akterernes udsagn som indikatorer for eksistensen af eksempelvis
bestemte mekanismer. Dette har stillet krav til de analytiske feerdigheder i
bearbejdningen af materialet, og har betydning for de analytiske
generaliseringsmuligheder, en sadan tilgang medfarer (Dahler-Larsen, 2013).

En dels af Iasningen er fundet ved maden hvorpa programteorierne er etableret i
samarbejde med én gruppe af frontlinjeprofessionelle i kombination med inddragelse
af skriftligt materiale om indsatsernes indhold og formal, imens den empiriske
efterpravning er foregaet hos andre aktgrer (bade borgere, frontlinjemedarbejdere og
ledere) som ikke har veeret involveret i denne proces, og som ikke forventeligt deler
motiver eller erfaringer med den oprindelige gruppe, i forhold til preesentationen af
antagelser. Det har veeret ngdvendigt at indarbejde spargeteknikker og
underspgrgsmal, som har rettet sig eksplicit mod at udfordre og fa begrundet centrale
antagelser pa alle aktgrniveauerne, netop for at forsege at kvalificere pa hvilket
grundlag de bygger. Efterprgvningen af antagelserne er saledes sket bade i en art
persontriangulering mellem forskellige grupper pa forskellige niveauer og samtidig ved
brug af tilpassede interview- og spargeskematilgange. Disse overvejelser er gaet igen
i analysearbejdet med kodningen af det empiriske materiale og har kreevet et
kontinuert fokus pa at turde efterprave ogsa egne antagelser og forholde sig kritisk il
det, der umiddelbart fremstar selvfglgeligt (Kvale & Brinkmann, 2009).

Ogsa metodisk har afhandlingen konstateret visse udfordringer, blandt andet i forhold
til den gennemfarte effektanalyse, som nok formar at papege sammenhaenge mellem
indsatser og resultater, men igennem relativt simple multiple regressioner, som ikke
udtemmer mulighederne for at nuancere og efterprave effekter. Dette giver mulighed
for ved fremtidige undersggelser, at anvende mere avancerede statistiske metoder til
undersggelsen af effekter. En tilgang som eksempelvis propensity score matching
(Sendergaard & Jacobsen, 2010), kunne have veeret anvendt som et alternativ til at
isolere effekter af en indsats. Personer med ens karakteristika sammenholdes i denne
tilgang for at male forskelle mellem dem, som har modtaget en indsats og dem, som
ikke har. En anden mulighed for at styrke det anvendte effektdesign er en narmere
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analyse af langsigtede effekter, eksempelvis malt pa en raekke delmal, samt et forseg
pa at koble lzengerevarende indsatsforlgb til potentielle lzengerevarende effekter, for
at belyse mulige virkninger af mere langvarige forlab.

De i afhandlingen praesenterede konklusioner pa baggrund af effektmalingerne
preeges af, at deres udsagnskraft er begraenset grundet fraveeret af en neutral
kontrolgruppe, som har veeret uden indsats. Dette betyder en manglende mulighed i
analysen for at etablere netop den kontrafaktiske situation, og derved kunne udtale sig
om, hvad der ville veere sket, hvis ingen intervention havde fundet sted (Vedung,
2009:217). | stedet kan denne afhandlings konklusioner bruges til at sige noget om
forskellene i indsatsernes resultater, ved at sammenholde effekterne for en gruppe
som har modtaget én indsatstype, med effekterne for en gruppe som har modtaget en
anden indsatstype. Dette giver mulighed for at sammenligne effekter pa tveers af de
studerede indsatser for sygemeldte, men ikke reel mulighed for at sige noget isoleret
om en given indsats egen effekt over for en kontrolgruppe.

Afslutningsvis ma siges om generaliserbarheden af afhandlingens resultater, at en vis
styrke ligger i de udpegede indsatseffekter for forskellige (del)malgrupper i
indsatserne, som bygger pa et bredt empirisk datagrundlag, rigt pa bade detaljeniveau
og tidsperiode. Dette anskues som en styrke i kombination med udpegningen af hvilke
betydningsfulde mekanismer og moderatorer som er afgarende for effekternes
opstaen og aktivering. Samtidig udpeges det dog som bekendt i afhandlingen, hvor
store mellemkommunale forskelle der er pa spil i tilretteleeggelsen af
sygedagpengeindsatserne pa landsplan (jf. afsnit 6.2), hvorfor det er relevant at stille
spegrgsmalstegn ved, hvorvidt de etablerede fund kan generaliseres ud over de tre
case-kommuner i afhandlingen. Det er nemlig i denne forbindelse en grundantagelse
i litteraturen omkring virkningsevaluering, at virksomme mekanismer nyder en vis grad
af overfarbarhed til lignende kontekstuelle situationer andre steder, idet det fortsat vil
veere mekanismerne som medfgrer at aktiviteterne far den tilsigtede virkning, og det
vil veere den nye kontekst som betinger, hvorvidt disse mekanismer aktiveres (Pawson
& Tilley, 1997, Dahler-Larsen, 2013).

De tre udvalgte kommuner i afhandlingen blev tidligere preesenteret som en slags
cases i casen. Der blev argumenteret for, at de valgte kommuner havde ligheder med
sakaldte typiske cases, hvorfor det i forleengelse heraf antages, at der kan veere visse
overfarbare paralleller mellem mekanismer i disse kommuner og andre af landets
kommuner, som arbejder under samme strukturelle rammer, og med lignende
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indsatser for den samme malgruppe. Faenomener og virkninger vil saledes
argumenterbart kunne finde sted i andre kommuner under lignende betingelser og for
lignende borgere (Flyvbjerg, 2015;474).

7.3 ANVENDELSE AF RESULTATERNE

Igennem de foregaende kapitler har afhandlingen undersggt den definerede
problemstilling ved hjeelp af de forskellige metoder udvalgt til formalet, og igennem en
efterprgvning af de programteoretiske antagelser pa to udvalgte indsatstyper.
Afhandlingens primeere forskningsmaessige bidrag bestar netop i det, som under
kapitel 1 blev betegnet som mangler i den eksisterende viden om virkninger af
sygedagpengeindsatsen; nemlig viden om hvilke indsatstyper der virker for forskellige
borgere, samt hvorfor de virker og under hvilke kontekstuelle forhold. Analyserne har
kastet lys over pa hvilken made de paviste effekter af indsatserne kan forstas og
forklares, og har pavist hvordan mekanismer og kontekstuelle omstaendigheder i
samspil med de konkrete aktiviteter har betydning for resultaterne.

Vidensbidraget fra afhandlingen kan anvendes i den fremtidige udvikling af
sygedagpengeomradet, som med fordel kan tage hejde for indsigten i betydningen af
bade kontekstuelle faktorer og personlige, relationelle og systemmaessige betingelser
for indsatsernes virkninger, ud over indsatsaktiviteterne i sig selv. De
lovgivningsmaessige reguleringer ma skabe rum for bade tveerfaglighed, tidlig indsats
og inddragelse af borgerens hele liv, hvilket ngdvendigger tilstreekkelige ressourcer til
inddragelse og integration af fagligheder og kommunikation pa tvaers af sektorer, samt
et tilstraekkeligt rum til, at frontlinjemedarbejderne kan tage de individuelle hensyn,
som er ngdvendige, fordi en raekke individuelle faktorer omkring borgeren viser sig at
veere af betydning for deres udbytte af indsatsen. Dette kan ogsa have betydning for
praksisniveauet i forhold til bade sammensaetningen og organiseringen af konkrete
indsatser, samt for frontlinjemedarbejdernes made med den enkelte sygemeldte.
Vidensbidraget kan anvendes pa policy-niveau til at analysere, hvilke hindringer i de
nuvaerende rammer for indsatserne, som udfordrer de ovenstaende antagelser om
tveerfaglighed, helhedssyn og tidlig indsats, som lovgivningen allerede tilkendegiver
som vigtige, men som i praksis til tider viser sig sveert implementerbare.
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1.

Ved opstarten af naervaerende forskningsprojekt blev det formuleret som en ambition,
at udpege forslag til fremtidig praksis pa sygedagpengeomradet, som kunne vaere med
til at forbedre indsatserne for sygemeldte, baseret pa den opnaede viden om
virkningerne i indsatsen. Afhandlingens konklusioner er derfor i det falgende forsggt
omsat til mere anvendelsesorienterede pointer. Med respekt for de begraensninger i
reekkevidde, som resultaterne af athandlingen med rimelighed ma siges at have, nar
afhandlingen frem til en reekke bud pa, hvad der fremadrettet vil styrke en virksom
indsats over for sygemeldte borgere i afhandlingens malgruppe:

| tilretteleeggelsen af indsatserne ber forstaelsen af, at andre faktorer end de
ivaerksatte aktiviteter alene, medvirker til at sygemeldte borgere kan hjeelpes
teettere pa raskmelding og selvforsgrgelse styrkes. Indsatserne kan med fordel
drage nytte af aktiviteter, som er centreret omkring fysioterapeutisk traening eller
arbejdspladsbaseret praktik, sa leenge disse aktiviteter medvirker og kobles til
opretholdelsen og udviklingen af arbejdsrelevante kompetencer. Samtidig ma der
dog cementeres en bevidsthed om, at indsatserne ikke i sig selv kan anskues som
lzsningen pa borgernes sundheds- og beskeeftigelsesproblematikker, og ikke kan
afsondres fra borgerens hele liv eller relationen til de fagprofessionelle, som driver
tilbuddene.

Sagsbehandlere og frontlinjemedarbejdere hos anden akter ma erkende sig selv
0g egen relation til borgeren, som vigtige veerktgjer i indsatsen, fordi det i hgj grad
synes at veere forhold omkring indsatsen, mellem borgeren og den
fagprofessionelle, samt i borgerens liv, som medvirker til at rykke vedkommende
teettere pa arbejdsmarkedet. Dette taler imod en forstaelse af, at vi blot skal
definere den rette indsatsaktivitet, som herefter i vid udstreekning sa kan anvendes
bredt henover den heterogene malgruppe.

2. Fremfor at udforme en beskeeftigelsespolitik og dertil harende refusionsstrukturer,

der tilskynder jobcentrene og frontlinjen til at anvende bestemte veerktgjer i
indsatsviftens veerktgjskasse, ma man sigte mod at vurdere den starre sociale
situation bag en sygemelding og skabe rum for, at borgeren kan modtage statte til
de aspekter, der i samarbejde med fagprofessionelle defineres som hindrende for
arbejdsmarkedsdeltagelse. Tilretteleeggelsen af beskeeftigelsesindsatsen for
sygemeldte, ber sikre frontlinjemedarbejdere i jobcentre og i indsatser, et
skensmaessigt raderum il at vurdere, hvorvidt borgeren og dennes netvaerk
rummer relevante ressourcer, som kan inddrages i rehabiliteringen. Dette kreever
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mulighed for at skelne mellem, for hvilke borgere dette er aktuelt og for hvem
sadanne krav vil udgere endnu en barriere for en bedring. Borgernes
klientstrategier er et bud pa en indikation, der kan bruges til andet og mere end
skjulte motivationsvurderinger af borgernes ydelsesberettigelse. Borgerens
opfattelse af sig selv, sygdom og arbejdspotentiale kan i stedet anskues som
pejlemeerker for, hvilken sagsbehandlertiigang der ber veegtes i relationen.
Samtidig kan der ligge implicitte indikationer af, i hvilket omfang borgernes egne
ressourcer og netveerk med fordel kan aktiveres i sagsforlgbet. En indsats for at
koordinere kreefterne pa tveers af borgernes sociale liv og de kommunale tilbud ma
ikke overdrage byrden eller ansvaret for sagen til den syge borger selv, men skal i
stedet sikre, at de borgere, for hvem det er meningsfuldt, ikke paduttes
ungdvendige aktiviteter med det formal at fremme bedring, hvis der allerede i
disses netvaerk og privatliv pagar initiativer, der sigter mod det samme mal.

Resultatet vil ideelt veere, at man begraenser ungdvendige ressourcer til tilbud for
borgere, der allerede selv kan og selv gnsker at vaere bestemmende, for hvilke
tiltag som ivaerkseettes og ikke treekker tilbud ned over hovedet pa borgere, som
sidelgbende selv formar at administrere deres vej tilbage mod arbejdslivet. De
frigivne ressourcer kan i sa fald malrettes indsatsen for de borgergrupper, som ikke
formar at aktivere og realisere et rehabiliteringsrelevant netveerk og som derfor har
krav pa en beskeeftigelsesrettet indsats, som i hgjere grad holder handen under
dem og hjeelper dem igennem relevante tilbud.

Afhandlingen peger pa et behov for i hgjere grad at indteenke efterveern og
forebyggelse i de rehabiliterende beskeeftigelsesrettede tilbud for sygemeldte.
Selvom der kan konstateres virkninger af forskellige indsatstyper og virksomme
mekanismer i undersggelsen, tyder de manglende langsigtede resultater pa, at
midlertidigheden i rehabiliteringstilgangen og fraveeret af forebyggende indsatser
kan have konsekvenser i form af gentagne sygemeldingsperioder, og risikerer et
tab af de virkninger, som indsatserne ellers havde medfgrt. Det kan i lyset af
afhandlingens resultatet virke paradoksalt, at indsatserne afbrydes sa snart
borgeren er rask nok til at genoptage arbejdet. | stedet for at afslutte en borgers
sag ved indtreeden af en positiv virkning, ber indsatserne i hgjere grad fokusere pa
vedligeholdelse af arbejdsevnen, saledes at positive effekter ikke tabes pa gulvet
og i et forsgg pa at imedekomme problematikker omkring gentagende
sygemeldinger.
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Dette kraever en andring i de nuvaerende lovgivningsmaessige rammer, herunder
de refusioner, som jobcentrene modtager fra statslig side, og en nedbrydning af
gkonomisk siloteenkning pa tveers af sektorerne. Det kraever ogsa et opger med
tanken om borgernes linesere progression mod arbejdsmarkedet ved hjeelp af
drypvise indsatser, til fordel for en hgjere grad af forstaelse for, at borgerne rykker
sig mod og fra arbejdsmarkedet henover forskellige perioder af deres liv, under
pavirkning af meget andet end indsatserne alene (Danneris, 2016). Dette kunne
potentielt medfgre, at man i hgjere grad blev i stand til at forudse og forebygge
tilbagefald blandt sygemeldte.

En ofte rejst kritik af forskning og evaluering pa social- og beskeeftigelsesomradet,
herunder evalueringer af beskaeftigelsesindsatser, gar pa, at man sjeeldent formar at
overseette de empiriske fund og analytiske konklusioner til anvendelsesrettede pointer.
Dette forsgger ovenstaende at rade bod pa, om end implementeringen af sadanne
anbefalinger og forankring af sadanne tiltag i praksis kraever bade organisatorisk
villighed, skonomiske muligheder og ledelsesmaessigt fokus.
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() Fleksibilitet og hurtighed
(Q Taetopfeigning og kontakt
(Q Tovholderfunktion

Q Individuel tilrettetggelse
(Q Arbejdsrettet fokus

() Medarbejderfaglighed
(Q Problemknuser

Q Tverfagligt blik

Q Struktur
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Nodes

[‘I Name

[ &|sources

(Q Tillid og relation
- (O Aktiviteter i indsatserne
Q) Fysisk aktivitet
(Q Traening og traeningsplan
(Q Opstart og samtaler
(Q Arbejdsopgaver
(Q Afrapportering til jobcenter
(Q Antageiser og viden om hvad der virker
(Q Omstzndigheder
- (Q Jobcentrene
« (Q sagsbehandlere
Q Ledeise
(Q Ressourcer
(Q Malsztninger
(Q Organisering
Q Tilbudsvifte
() Viden om hvad der virker
- () Uforudsete Interessepunkter

(Q Prisen pa tilbud

() Privsatsag eller offentligt aniiggende
(Q Hvem skal ikke have indsatser

() Syg kontra rask

= Q Vilkar for samarbejde

() Sundhedsvasenet
(Q Socialomradet
(Q Andre interessenter
(Q Jobcenter og Quick Care
Q Arbeidspladser
@ (Q Borgerne
= (Q Grundantagelser
Q Tidiig indsats
(Q Axtivitet fremfor passivitet
Q Tvarfaglighed_Helhedsorientering
(Q Personligt_handholdt_individuelt
(Q Graavistigang
= (Q Lovgivningen
(Q Begrzensninger
(Q Stykerindsatsen
(Q Betydning af reform og @ndringer
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BILAG 3: VARIABELLISTE FRA
EFFEKTANALYSE

Oversigt over de variable, som har indgaet i analysen, samt deres indhold og kilde:

Variabelnavn/gruppe Indhold Kilde
pnr Fiktive personnumre Register
startweek11 Uge for begyndt sygedagpenge 2011 Konstrueret
startweek10 Uge for begyndt sygedagpenge 2010 Konstrueret
audd Uddannelseskode Register
h1 Hovedgruppe Register
Kommune Kommunenavn Survey
Visitationsdato For visitation il tilbud Survey
Startdato Opstart til tilbud Survey
Planlagt_slutdato Planlagt slutdato Survey
Faktisk_slutdato Faktisk slutdato Survey
Beskrivelse Tilbudets indhold Survey
Timer_uge Intensitet i tilbud Survey
Standard_varighed Forventet varighed p4 tilbud Survey
KortNavn Tilbudskode Survey
Dato_for_sygemelding Dato for sygemelding Register
Sygedagpenge09-14 Uger pa sygedagpenge 2009-2014 Register
Sygedagpenge09-14_vop Vejlednings og opkvalificering 2009-2014 | Register
Sygedagpenge09-14_vp Uger i virksomhedspraktik 2009-2014 Register
Sygedagpenge09-14._t Uger i lgntilskud 2009-2014 Register
Sygedagpenge09-14_dr Uger i delvis raskmelding 2009-2014 Register
Beskeeftigelse09-14 Uger i beskeeftigelse 2009-2014 Register
match1_09-14 Uger i matchgruppe 1 2009-2014 Register
match2_09-14 Uger i matchgruppe 2 2009-2014 Register
match3_09-14 Uger i matchgruppe 3 2009-2014 Register
Totempl Antal uger i beskeeftigelse 2011-2012 Konstrueret
civst2009-2012 Civilstand 2009-2012 Register
etnisk2009-2012 Etnisk herkomst 2009-2012 Register
land2009-2012 Oprindelsesland 2009-2012 Register
kon2009-2012 Kan Register
ak2009-2012 Medlem af A-Kasse 2009-2012 Register
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alder2009-2012 Alder 2009-2012 Register
antboernf2009-2012 Antal fgdte bgrn 2009-2012 Register
hfaudd2009-2012 Hgjest gennemfarte udd. 2099-2012 Register
antal_Im2009-2012 Receptpligtige leegemidler 2009-2012 Register
indlagt2009-2012 Indlagt 2009-2012 Register
fys2009-2012 Fysiotherapi 2009-2012 Register
kiro2009-2012 Kiropraktor 2009-2012 Register
psyk2009-2012 Psykolog 2009-2012 Register
antal_laege2009-2012 Antal leegebes@g 2009-2012 Register
psyk_Im2009-2012 Receptpligtig psykofarmaka 2009-2012 Register
psyk_indlagt2009-2012 Indlagt pa Psykiatrisk 2009-2012 Register
gns_dage2009-2012 Gennemsnitlige dage 2009-2012 Register
antal_indl2009-2012 Antal indlzeggelser 2009-2012 Register
Aldersgruppe Aldersgruppe Konstrueret
Statsborgerskab Statsborgerskab Konstrueret
Udannelsesgrupper Udannelsesgrupper Konstrueret
FysiskSygdom2010-2011 Fysisk sygdom 2010-2012 Konstrueret
PsykiskSygdom2010-2011 Psykisk sygdom 2010-2012 Konstrueret
BeggeSygdom2010-2011 Begge typer sygdomme 2010-2012 Konstrueret
Sygdomgrad2009-2012 Forbrug af sundhedsydelser 2009-2012 | Konstrueret
AlleIndsats Opdeling af indsatstyper i 6 kategorier Konstrueret
QC_Fys Quick Care fysioterapi Konstrueret
QC_Virk Quick Care virksomhedspraktik Konstrueret
Restgruppe Restgruppe Konstrueret
Vejledning og opkvalificering | Vejledning og opkvalificering Konstrueret
Almen_virk Almen virksomhedspraktik Konstrueret
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BILAG 4: OPERATIONALISERING

Oversigt over operationaliseringen af centrale variable fra analysen.

Care

Variabelnavn Indhold Operationalisering
5 aruperinger Individers placering i aldersgrupper med 10
Aldersgruppe grupperinge ars intervaller baseret pa oplysninger om
efter fadselsar .
deres fadselsar.
Statsborgerskab
grupperet som Individers statsborgerskabstilknytning
Statsborgerskab enten dansk, baseret pa oplysninger om deres
vestlig, ikke statsborgerskab.
vestlig.
5 grupper af Individers placering i
Uddannelsesarunpe uddannelser fra | uddannelsesgrupperne er baseret pa
grupp hgjest til lavest | oplysninger om deres hgjeste gennemfarte
niveau. uddannelse.
B Konstrueret variabel pa baggrund af
orgere som . Co
. . . oplysninger om individers modtagelse af
FysiskSygdom lder af fysisk behandling hos egen lsege, henvisninger til
2010-2012 sygdom 2010- 1andiing nos egen '&ge, 9
fysioterapeut, ergoterapeut eller
2012 . s .
indleeggelser pa alment hospital.
Borgere som Konstrueret variabel pa baggrund af
PsykiskSygdom lider af psykisk | oplysninger om individers modtagelse af
2010-2012 sygdom 2010- henvisning til psykolog eller indlseggelser
2012 pa psykiatrisk hospital.
Borgere som Konstrueret variabel som baserer sig pa en
lider af I X .
BeggeSygdom kombinationss kombination af ovenstaende to variable,
2010-2012 oo 2010, | FysiskSygdom2010-2012 og
5012 PsykiskSygdom2010-2012.
Borgerens Variablen er konstrueret pa baggrund af
akkumulerede .
oplysninger om antal lzegebesag, antal
Sygdomsgrad forbrug af . e
indleeggelser og antal receptpligtige
2009-2012 sundheds- . . .
leegemidler det pageeldende ar og bruges
ydelser 2009- " hel i
2012 som udtryk for en persons helbredstilstand.
Baseret pa oplysninger om, hvilken
Deltagelse i indsatstype en borger har veeret visiteret til.
QC_Fys tilbud om Quick | Antages at veere udtryk for, hvilken
Care fysioterapi | indsatstype en borger har deltaget i en
pageeldende periode.
Deltagelse i Baseret pa oplysninger om, hvilken
QC_Virk tilbud om Quick | indsatstype en borger har veeret visiteret til.

Antages at veere udtryk for, hvilken
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virksomhedspra
ktik

indsatstype en borger har deltaget i en
pageeldende periode.

Eggzg:::e I 5aseret pa oplysninger om, hvilke_nl .
Vejledning og Vejledning og indsatstype en borger har veeret visiteret til.
opkvalificering opkvalificering Antages at veere udiryk for, hvilken

ikke hos Quick, indsatstype en borger har deltaget i en

c pageeldende periode.

are.

Eggzg:::e I 5aseret pa oplysninger om, hvilke_nl .

enerel indsatstype en borger har veeret visiteret til.
Almen_virk 8irksomhe dsora Antages at veere udtryk for, hvilken

kik ikke hosp infisatstype en bgrger har deltaget i en

Quick Care. pageeldende periode.
Restgruppe Borger har Baseret pa oplysninger om, at

modtaget anden | borgeren ikke har veeret

indsats end de
gvrige.

visiteret til ovenstaende
indsatser. Anvendes som
udtryk for, at en borger ikke har
deltaget i nogle af
indsatsgrupperne der
undersgges.
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BILAG 5: TABELOVERSIGT - EFFEKTANALYSE

Bilag 5.1: Sammenhang mellem indsats og felgende tid pa sygedagpenge.
Modellen er den fulde version af tabel 6.4.

Observationer
N Valide 13901
Missing 41699

Model Summary

Std. Error of the
Model R R? Justeret R? Estimate
1 ,332a 11 ,110 13,082
2 ,460P 212 211 12,318
Koefficienter?
Unstand. Stand.
koefficienter koefficienter .
std. to| S
Model B Error Beta
1 (Constant) 11,567 | ,603 19,187 | ,000
Sygedagpenge2009 ,376 | ,010 ,349 | 38,556 | ,000
Beskeeftigelse2009 ,039| ,006 ,058 | 6,389,000
Aldersgruppe2009 ,006 | ,010 ,005 619 | ,536
Statsborgerskab 2,173 | ,284 ,062 | 7,665,000
2 (Constant) 18,287 | ,600 30,503 | ,000
Sygedagpenge2009 ,346 | ,009 ,321 | 37,433 | ,000
Beskeeftigelse2009 ,064 | ,006 ,096 | 11,164 | ,000
Aldersgruppe2009 ,056 | ,010 ,044 1 5,691,000
Statsborgerskab 1,140 | ,269 ,032 | 4,246 | ,000
QC_Fysioterapi -14,643 | ,586 -,203 | -24,97 | ,000
QC_Virksomhedspraktik -2,164 | 2,630 -006| -823]| 411
Restgruppe -10,634 | ,279 -,352 | -38,14{,000
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Alm._Virksomhedspraktik

2910| 450/ 056|647 ,000]

a. Afhaengig variabel: Sygedagpenge 2010

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.

Bilag 5.2: Sammenhang mellem indsatstype og antal uger pa sygedagpenge.
Modellen er den fulde model for 2. kvartal 2010.

Observationer

N

Valide

16436

Missing

63848

Model Summary

Std. Error of the
Model R RZ | Justeret R? Estimate
1 Adda| 197 ,196 10,600
2 ;5320 | ,283 ,282 10,015
Koefficienter?
Unstand. Stand.
koefficienter koefficienter t Sig.
Std.
Model B Error Beta
1 (Constant) 5,191 ,824 6,300 | ,000
Statsborgerskab 214 374 ,006 | ,571],568
Uddannelsesgruppe -,343 ,083 -,046 | -4,134 | ,000
Sygedagpenge2009 ,394 ,012 418 | 32,381 | ,000
Beskeeftigelse2009 -,011 ,008 -,018 | -1,380 | ,167
Sundhedsydelser 2009 ,016 ,005 ,039 | 3,557,000
Aldersgruppe ,270 ,230 0131 1,171,242
2 (Constant) 16,53 ,881 18,758 |,000
Statsborgerskab -,968 ,355 -,017| 1,602,109
Uddannelsesgruppe -,182 ,079 -,024 | -2,305 | ,021
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Sygedagpenge2009 ,348 ,012 ,369 | 29,815 | ,000
Beskeeftigelse2009 ,007 ,007 011] 891,373
Sundhedsydelser 2009 ,017 ,004 ,042 | 3,988,000
Aldersgruppe ,61 ,219 ,029 | 2,779 |,005
QC_ Fysioterapi -15,96 ,846 -,225| -18,87 | ,000
QC_Virksomhedspraktik -1,34 3,344 -,023 | -2,202 | ,028
Alm._Virksomhedspraktik -10,07 657 -,206 | -15,32 | ,000
Restgruppe -13,31 478 -419| -27,83|,000

a. Afhaengig variabel: Sygedagpenge 2010

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.

Bilag 5.3: Sammenhang mellem indsatstype og antal uger i beskaftigelse.
Modellen er den fulde version af tabel 6.5 og galder for 2. kvartal 2010.

Observationer

N Valide 16436
Missing 63848

Model Summary

Model R R? | Justeret R? | Std. Error of the Estimate

1 ,6782 | ,460 ,460 14,907
2 7150 | 512 511 14,180
Koefficienter?
Unstand. Stand.
koefficienter koefficienter
Std.
Model B Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4,940 1,159 4,263 | ,000
Statsborgerskab -,528 ,526 -,009| -1,003 | ,316
Uddannelsesgruppe ,811 17 ,063 | 6,943 |,000
Sygedagpenge2009 ,001 ,017 ,000| ,030,976
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Beskeeftigelse2009 674 ,011 ,659 | 62,557 | ,000
Sundhedsydelser 2009 -,027 ,006 -,038 | -4,183 | ,000
Aldersgruppe 1,445 ,324 ,041| 4,461 |,000

2 (Constant) -7,629 1,247 -6,116 | ,000
Statsborgerskab ,501 ,502 ,009| 997 |,319
Uddannelsesgruppe ,516 12 ,040 | 4,617 |,000
Sygedagpenge2009 ,067 ,017 ,0411 4,043,000
Beskeeftigelse2009 643 ,010 ,629 | 62,235 | ,000
Sundhedsydelser 2009 -,027 ,006 -,039 | -4,457 | ,000
Aldersgruppe 121 ,310 ,020 | 2,327 | ,020
QC_ Fysioterapi 11,909 1,197 ,098 | 9,946 | ,000
QC_virksomhedspraktik -2,571 4,734 -005| -543]|,587
Alm._Virksomhedspraktik | 7,617 ,931 ,091| 8,183,000
Restgruppe 16,886 677 ,310 | 24,937 | ,000

a. Afhaengig variabel: Beskeeftigelse 2010

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.
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Bilag 5.4: Sammenhang mellem indsatstype og antal uger i beskaftigelse.
Modellen er den fulde model for 1. kvartal 2010.

Observationer
N Valide 13901
Missing 41699

Model Summary

Model | R R? | Justeret R2 | Std. Error of the Estimate
1 ,6362 | ,405 ,405 14,000
2 ,695b | 482 482 13,056

Koefficienter?

Unstand. Stand.
koefficienter koefficienter
Model B Std. Error Beta t | Sig.
1 | (Constant) 7,153 ,645 11,087 | ,000
Sygedagpenge2009 ,060 ,010 ,043| 5,785,000
Beskeeftigelse2009 ,568 ,006 ,651 187,817 | ,000
2009 alder -,020 ,011 -012] -1,819(,069
Statsborgerskab -1,931 ,303 -,042 | -6,366 | ,000
2 | (Constant) ,061 ,635 ,096 | ,923
Sygedagpenge2009 ,095 ,010 ,067 | 9,650 |,000
Beskeeftigelse2009 ,534 ,006 ,612 | 87,936 | ,000
2009 alder -,089 ,011 -,052 | -8,441 1,000
Statsborgerskab -,636 ,285 -014 | -2,234 | ,025
QC_ Fysioterapi 8,239 ,622 ,087 | 13,255 | ,000
QC_Virksomhedspraktik 1,779 2,787 ,004| 638,523
Restgruppe 12,565 ,296 ,318 142,512 | ,000
Alm._Virksomhedspraktik 2,428 ATT ,036 | 5,090 |,000

a. Afhaengig variabel: Beskeeftigelse 2010

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.
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Bilag 5.5: Sammenhzang mellem indsatstype og efterfolgende antal lzzgebesag.
Modellen er den fulde model for test af dette delmal.

Observationer
N Valide 13901
Missing 41699
Model Summary
Std. Error of

Model R R? Justeret R2 | the Estimate

1 ;5262 ,276 276 21,184

2 ,527° 277 277 21,172

Koefficienter?

Stand.
Unstand. koefficienter koefficienter

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 5,224 1,401 3,729 | ,000
Statsborgerskab 3,250 582 ,051 | 5,584 |,000
Uddannelsesgruppe ,267 142 ,017 | 1,885 | ,060
Sundhedsydelser 2010 ,400 ,007 ,519 | 57,555 | ,000
Aldersgruppe 743 ,390 ,017 | 1,905 | ,057
Sygedagpenge2009 -,013 ,020 -007 | -658|,511
Beskaeftigelse2009 -,006 013 -005| -501],616

2 (Constant) 4,085 1,451 2,815 | ,005
Statsborgerskab 3,406 ,584 ,053 | 5,830 |,000
Uddannelsesgruppe 232 143 ,015| 1,622,105
Sundhedsydelser 2010 ,400 ,007 ,520 | 57,653 | ,000
Aldersgruppe 631 ;393 ,015| 1,606 |,108
Sygedagpenge2009 -,009 ,020 -005| -454|,650
Beskaeftigelse2009 -,011 013 -009 | -826|,409
QC_ Fysioterapi 4,094 1,320 ,030 | 3,101,002
QC_Virksomhedspraktik 2,630 5,880 ,004 | 447,655
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Restgruppe 1,735 ,609 ,032 | 2,851,004
Alm._Virksomhedspraktik ,653 972 ,007 672 | ,502

a. Afheengig variabel: LaeegeBesgg 2012

b.  Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.

Bilag 5.6: Sammenhang mellem indsats og efterfalgende lzegemiddelforbrug.
Modellen er den fulde model af tabel 6.6.

Observationer
N Valide 13901
Missing 41699

Model Summary

Model| R R? | Justeret R? | Std. Error of the Estimate
1 6882 | 474 AT73 9,651
2 6890 | 475 AT75 9,639

Koefficienter?

Unstand. Stand.
koefficienter koefficienter
Model B | Std. Error Beta t | Sig.
1 (Constant) -3,343 635 -5,268 | ,000
Statsborgerskab -2,262 ,263 -,066 | -8,595 | ,000
Udannelsesgruppe -,116 ,064 -,0141] -1,802 | ,072
Sundhedsydelser 2010 275 ,003 ,668 | 87,329 | ,000
Aldersgruppe 2,178 AT7 ,094 112,315,000
Sygedagpenge2009 ,043 ,009 ,042| 4,802 |,000
Beskeeftigelse2009 ,011 ,006 0171 1,941,052
2 (Constant) -3,950 657 -6,014 |,000
Statsborgerskab -2,190 ,264 -,064 | -8,297 | ,000
Uddannelsesgruppe -,131 ,065 -,016 | -2,020 | ,043
Sundhedsydelser 2010 276 ,003 ,669 | 87,517 | ,000
Aldersgruppe 2,135 178 ,092 111,983 | ,000
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Sygedagpenge2009 ,045 ,009 ,044 | 5,036 |,000
Beskeeftigelse2009 ,009 ,006 ,014| 1,577 | 115
QC_ Fysioterapi1 2,793 ,998 ,038 | 4,672,000
Restgruppe ,839 215 ,029 | 3,055,002
Alm._Virksomhedspraktik1 ,250 441 ,005| 567,571

a. Afheengig variabel: Laegemidler 2010

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.

Bilag 5.7: Model for langsigtede mal: Modellen er den fulde model for
sammenhangen mellem indsats og antal uger pa sygedagpenge i 2014.

Observationer
N Valide 13901
Missing 41699

Model Summary

Justeret | Std. Error of
Model R R? R? the Estimate
1 ,0782 ,006 ,005 9,817
2 ,087° ,008 ,007 9,810
Koefficienter2
Stand.
Unstand. koefficienter | koefficienter
Model B Std. Error Beta t | Sig.
1 (Constant) 3,450 ,646 5,345,000
Statsborgerskab ,093 ,268 ,004 | 347,729
Uddannelsesgruppe ,033 ,065 ,005| ,5011,616
Sundhedsydelser 2010 ,009 ,003 ,03112,911 | ,004
Aldersgruppe ,262 ,180 ,015 (1,457 | 145
Sygedagpenge2009 ,042 ,009 ,055 | 4,587 | ,000
Beskeeftigelse2009 -,009 ,006 -019] -1,611,108
2 (Constant) 3,151 ,668 4,713 | ,000

-235-



Statsborgerskab ,150 ,269 ,006 | ,560 |,576
Uddannelsesgruppe ,011 ,066 ,002 | ,172 1,863
Sundhedsydelser 2010 ,010 ,003 ,032 | 3,020 | ,003
Aldersgruppe ,202 ,181 ,012 11,113 | ,266
Sygedagpenge2009 ,045 ,009 ,059 | 4,887 | ,000
Beskeeftigelse2009 -,012 ,006 -,024 | -1,95|,047
QC_ Fysioterapi1 1,290 ,608 ,024 12,120 | ,034
Andet1 677 ,280 ,03112,419 1,016
Alm._Virksomhedspraktik1 -,524 449 -014] -1,17 | ,243

a. Afheengig variabel: Sygedagpenge 2014

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.

Bilag 5.8: Model for langsigtede delmal: Modellen er den fulde model for
sammenhangen mellem indsats og antal laegebesag i 2012.

Observationer
N Valide 13901
Missing 41699

Model Summary

Model| R | R% | Justeret R? | Std. Error of the Estimate
1 ;5262 | ,276 276 21,184
2 5270 | ,277 277 21,172

Koefficienter?

Unstand. Stand.
koefficienter koefficienter
Model B | Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 5,224 1,401 3,729,000
Statsborgerskab 3,250 ,582 ,051| 5,584,000
Uddannelsesgruppe ,267 142 ,017'| 1,885,060
Sundhedsydelser 2010 400 ,007 ,519 157,555 | ,000
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Aldersgruppe 743 ,390 ,017 1 1,905 | ,057
Sygedagpenge2009 -,013 ,020 -007| -658]|,511
Beskeeftigelse2009 -,006 ,013 -005| -501],616

2 (Constant) 4,085 1,451 2,815,005
Statsborgerskab 3,406 584 ,053| 5,830 [,000
Uddannelsesgruppe ,232 143 ,0151 1,622 | ,105
Sundhedsydelser 2010 400 ,007 ,520 | 57,653 | ,000
Aldersgruppe ,631 ,393 ,0151 1,606 | ,108
Sygedagpenge2009 -,009 ,020 -005| -454,650
Beskeeftigelse2009 -,011 ,013 -009| -826|,409
QC_ Fysioterapi 4,094 1,320 ,030 | 3,101,002
QC_Virksomhedspraktik 2,630 5,880 ,004 | 447 | 655
Restgruppe 1,735 ,609 ,032 | 2,851,004
Alm._Virksomhedspraktik ,653 972 ,007 | 672,502

a. Afhaengig variabel: Leegebesag 2012

b. Referencegruppe: Aim_Vejledning og Opkvalificering.
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Er der evidens for antagelserne
i beskaeftigelsesindsatsen for
sygedagpengemodtagere?

Stella Mia Sieling-Monas & Thomas Bredgaard

Det seneste arti er beskaeftigelsesindsatsen for sygedagpengemodtagere udvidet og intensi-
veret. Der er nu krav i lovgivningen om, at kommunerne skal ivarksatte en aktiv, tidlig, tveer-
faglig og helhedsorienteret beskaftigelsesindsats for at fa sygedagpengemodtagere i arbejde.
Men i hvilken udstraekning er der forskningsmaessigt belaeg for antagelserne i sygedagpenge-
indsatsen? Det undersgges i denne artikel: dels ved at synliggere og systematisere antagelserne
i sygedagpengelovgivningen, dels ved en gennemgang og evaluering af den nyeste danske og

internationale litteratur pad omradet.

ygedagpenge er en midlertidig eko-

nomisk kompensation, der ydes til er-
hvervsaktive personer, som er sygemeldte
pé baggrund af egen sygdom. Sygedagpen-
geindsatsen, som her betegner den samlede
kommunale indsats pa sygedagpengeomré-
det, har som primart formal at understotte,
at den sygemeldte genvinder sin arbejdsev-
ne og vender tilbage til arbejdsmarkedet s&
hurtigt som muligt.

1 2013 var der i alt ca. 375.000 personer,
som modtog sygedagpenge i kortere eller
leengere tid, hvilket omregnet til fuldtids-
personer svarede til ca. 75.000 heldrsmod-
tagere. Blandt disse sygedagpengemodta-
gere er der en stigende andel, som deltager
i beskaftigelsesrettede tilbud. Siden 2008 er
antallet af aktiverede sygedagpengemodta-
gere steget fra knap 30.000 personer til knap
50.000 personer i 2013 (jf. jobindsats.dk). De
offentlige udgifter til forsergelse af sygedag-
pengemodtagere udgjorde i 2012 knap 14
mia. kr. Driftsudgifterne til den aktive ind-

sats for sygedagpengemodtagere var samme
ar 0,6 mia. kr. (Koch-udvalget 2014, 29).

Overgangen til en aktiv beskeaftigelses-
indsats for sygedagpengemodtagere sker i
midten af 2000-tallet. Den er sdledes na-
sten et arti forsinket i forhold til den aktive
arbejdsmarkeds- og socialpolitik for dag-
pengemodtagere og kontanthjalpsmodta-
gere (Bredgaard m.fl. 2011; Torfing 2004;
Larsen m.fl. 2001).

Indsatsen for sygedagpengemodtagere er
inspireret af antagelser fra den aktive be-
skaftigelsesindsats om, at en tidlig og aktiv
beskaftigelsesrettet indsats kan reducere
antallet af borgere pa overferselsindkomst.
Sygedagpengeindsatsen er samtidig inspi-
reret af nyere forestillinger i reformerne af
fertidspensions- og kontanthjalpsomradet
om, at indsatser skal vare koordinerede,
tvarfaglige og helhedsorienterede for at
virke (jf. jobafklaringsforleb i naeste afsnit).

Spergsmalet er imidlertid, om beskefti-
gelsesindsatsen for sygedagpengemodtagere
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virker efter hensigten, og om der er belaeg
for lovgivningens antagelser. Det under-
sager vi ved at gennemgd lovgivningen og
opstille en sikaldt programteori for antagel-
serne i sygedagpengeindsatsen. Dernast ef-
terproves programantagelsernes gyldighed
ved at undersege, i hvilken udstraekning der
i litteraturen er beleaeg for lovgivningens an-
tagelser. Ambitionen er at tydeliggare, hvor
der enten er tilstraekkelig viden, mangler
viden, eller hvor den eksisterende viden er
modstridende, usikker eller uklar.

Udviklingen i
sygedagpengeindsatsen

For at forstd de vasentligste programanta-
gelser for sygedagpengeindsatsen, starter vi
med at redegere for udviklingen i lovgiv-
ningen pa sygedagpengeomradet.! Hen-
sigten er at identificere centrale antagelser
bag den nuvarende lovgivning pid omradet
og derefter undersage, om der er belag for
antagelserne i forsknings- og evalueringslit-
teraturen.

I begyndelsen af 1970%rne bliver syge-
dagpengeindsatsen formelt et anliggende
for kommunalpolitik og administration. I
1973 overtager kommunerne det @konomi-
ske ansvar for tildelingen af sygedagpenge
og ansvaret for opfelgningen i sygedag-
pengesager fra de private sygekasser. I de
folgende to artier stiller lovgivningen pa
omradet dog kun ganske fa krav til kom-
munernes opfelgning.

Fra midten af 1990’erne tages skridt mod
en mere aktiv opfelgningsindsats i trad
med den linje, som laegges pad kontant-
hjaelps- og dagpengeomradet. 1 1996 frem-
rykkes opfelgningen i sygedagpengesager
til senest ottende uge mod tidligere hver
tredje maned. Denne fremrykkede indsats
styrkes samtidig med krav om, at kommu-
nerne skal udarbejde opfelgningsplaner
inden seks méneders sygefraveer. Kravet

om en tvarfaglig koordination styrkes i
samme forbindelse, idet det forudseattes,
at opfelgningen sker i samarbejde med
den sygemeldtes arbejdsgiver og faglige
organisationer, hvor der hidtil kun var krav
om inddragelse af sundhedssystemet og
arbejdsformidlingen.

I 1998 skaerpes den sygemeldtes forplig-
telse til at medvirke ved opfelgningen. Hvis
kommunen vurderer, at den sygemeldte
ikke medvirker, er det muligt at stoppe ud-
betaling af sygedagpenge. Saledes indferes
muligheden for at anvende gkonomiske
sanktioner. Aret efter skarpes kommu-
nernes incitamenter til at gennemfere en
tidligere indsats, idet der indferes varig-
hedsbegraensning, siledes at kommunerne
skal afholde den fulde forsergelsesudgift til
sygedagpengemodtagere efter 52 uger. Fra
ottende til 52. fraveersuge afholder kom-
munen 50 % af forsergelsesudgiften og far
resten refunderet af staten. I &r 2000 frem-
rykkes kommunernes medfinansiering til
efter femte fravaersuge. Det er dog ferst efter
artusindeskiftet, at der ivaerksattes beskeaf-
tigelsestilbud til sygedagpengemodtagere.
Forste skridt er indforsel af arbejdsevnemeto-
den. 1 2002 bliver det obligatorisk for kom-
munerne at benytte arbejdsevnemetoden
til at beskrive, vurdere og udvikle arbejds-
evnen, nar borgere ansgger om fertidspen-
sion, fleksjob og revalidering. Man ensker at
flytte fokus fra uarbejdsdygtighed til arbejds-
evne ved at fokusere pd borgernes evne til at
opfylde de krav, der stilles pa arbejdsmarke-
det til at udfere forskellige arbejdsopgaver.
Arbejdsevnemetoden og ressourceprofilen
skal sammen skabe et ensartet og falles
fagligt grundlag for sagsbehandlingen, her-
under ogsé i sygedagpengesager.

Det beskaftigelsesrettede fokus i syge-
dagpengeloven forstarkes i 2005. I trad
med udviklingen pé beskaftigelsesomradet
for dagpenge- og kontanthjalpsmodtagere
gores det tydeligt, at formalet med sygedag-
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pengeindsatsen er, at flest muligt fastholdes
i arbejde, og at sygefraversperioden gores
sd kort som muligt. Der kommer mere fo-
kus pa brugen af delvise raskmeldinger (nar
borgeren kan genoptage arbejdet pa nedsat
tid) og lebende kontakt med arbejdsplad-
sen under sygeforlabet.

Der indferes samtidig tre visitationskate-
gorier, som sygemeldte skal inddeles i ved
opfelgningssamtalerne: 1) sager, hvor tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet er umiddel-
bart forestdende, 2) sager, hvor der er risiko
for et langvarigt sygeforleb, eller risiko for
at borgerens arbejdsevne bliver truet, samt
3) sager, hvor indsatsen eller sygdommen
medforer et lengerevarende sygeforleb, og
hvor tilbagevenden til arbejde eller delta-
gelse i tilbud ikke er muligt (Rigsrevisionen
2014). For personer i kategori 2 indferes en
hyppigere og mere intensiv indsats med
personlige samtaler hver fjerde uge. Der
indferes desuden nye leegeerklaeringer, som
skal indeholde oplysninger om funktions-
begraensninger med henblik pa at fastholde
den sygemeldte i arbejde.

1 2008 blev der, som led i finanslovsafta-
len for 2009, indgéet en politisk aftale om
nedbringelse af sygefravaret. Med aftalen
fik jobcentrene mulighed for at tilbyde sy-
gemeldte en aktiv beskaftigelsesindsats. Ar-
bejdsgiverne forpligtes til at afholde fravaers-
samtaler med den sygemeldte efter senest
fire uger og medvirke til at udfylde sakaldte
mulighedserkleeringer omkring arbejdsfast-
holdelse. Arbejdsgivernes incitament til at
fastholde sygemeldte medarbejdere skarpes
tillige, idet perioden, hvor arbejdsgiveren
skal betale for de ansattes sygefravaer, for-
laenges til de farste 30 sygedage.

Kommunernes beskaftigelsesindsats ud-
vides samtidig, idet kommunerne fir mu-
lighed for at anvende hele redskabsviften i
lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats (dvs. vej-
ledning og opkvalificering, virksomheds-
praktik, lentilskud og mentorordninger).
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Kommunens incitament til at ivaerkseette
en aktiv indsats skaerpes yderligere, idet
kommunerne far 65 % refusion af udgifter-
ne, nar sygemeldte er i aktive tilbud, mod
35 %, ndr de er i sdkaldt passive perioder.?

Det forelabigt sidste skridt i denne aktiv-
gorelse af sygedagpengelovgivningen er for-
liget om reform af sygedagpengesystemet
fra december 2013. Forliget afskaffer varig-
hedsbegransningen efter 52 uger og ind-
forer i stedet en ny kontanthjalpslignende
ydelse uden formue- eller agtefalleafhan-
gighed. Til gengeld for denne tidsube-
greensede forsorgelsesydelse sker der dog en
revurdering af den sygemeldtes ret til syge-
dagpenge allerede efter fem méneder mod
tidligere 12 maneder. Hvis den sygemeldte
ikke kan forleenges péa sygedagpenge, over-
gar vedkommende til sékaldte jobafkla-
ringsforlab og den nye og lavere ydelse pa
niveau med kontanthjalpen.

Jobafklaringsforlobene tager udgangs-
punkt i de ressourceforleb og rehabiliterings-
teams, som er indfert pa fartidspensions- og
kontanthjelpsomradet. Malsa@tningen er at
tilbyde en individuelt tilpasset og helheds-
orienteret indsats, der kan bidrage til at
udvikle arbejdsevnen for den enkelte. Den
sygemeldte far tildelt en koordinerende
sagsbehandler, som skal vare gennemga-
ende i hele borgerens sygeforlgb. De aktive
beskaftigelsestilbud koncentreres omkring
sygemeldte med "laengerevarende, men for-
udsigelige forlob, hvor sygdommen er udredt, 0g
der er igangsat behandling” 1 visitationskate-
gori 2 (jf. forligstekst, dateret 18. december
2013, s. 2).

Reformen bygger sdledes videre pid an-
tagelser om, at en tidlig, aktiv og helheds-
orienteret beskeaftigelsesindsats virker for
sygedagpengemodtagere, navnlig personer
i risiko for leengerevarende sygeforlab (ka-
tegori 2). Vi vil i det felgende eksplicitere
de antagelser, som er prasenteret i gennem-
gangen af lovgivningen, ved at opstille en
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programteori for beskaftigelsesindsatsen
pé sygedagpengeomrddet for denne gruppe
borgere.

Programteori for indsatsen

Programteorier er udviklet indenfor eva-
lueringsteori, narmere bestemt indenfor
virkningsevaluering (jf. Dahler-Larsen
& Krogstrup 2004; Bredgaard m.fl. 2011;
Dahler-Larsen 2013; Pawson & Tilley 1997;
Pawson 2013). Programteorier er eksplicitte
antagelser om, hvad der virker for hvem
under hvilke omstaendigheder. Altsd anta-
gelser om, hvad der forbinder en given in-
tervention overfor en bestemt malgruppe
med bestemte resultater i en given kontekst
(Bredgaard m.fl. 2011; Funnell & Rogers
2011; Dahler-Larsen 2013). Programteorier
identificerer og evaluerer de (generative)
mekanismer, som i bestemte kontekster
udleser resultater (‘outcomes’) (Pawson &
Tilley 1997). Disse programantagelser kan
stamme fra eksisterende forskning, evalu-
ering og faglig teori pd et felt, men ogsa fra
de mere implicitte antagelser, som er ind-
lejret i lovgivning og hos beslutningstagere,
medarbejdere, brugere og borgere. Der kan
sdledes vare en enkelt, flere eller muligvis
modstridende programteorier for den sam-
me intervention (Hansen & Vedung 2010).

I det folgende gar vi pa jagt efter en ge-
nerisk programteori for sygedagpengeind-
satsen. Udgangspunktet er lovgivningens
antagelser om, hvad der virker for hvem
under hvilke omstandigheder. Disse an-
tagelser er sjeldent krystalklare og ekspli-
citte. Vi forventer heller ikke, at der er et
lineaert forhold mellem lovgivning og prak-
sis, men antager i stedet, at lokal praksis i
en vis udstrakning bygger pa antagelserne
i lovgivningen med rum for lokal variati-
on og diskretion. Der vil uden tvivl kunne
identificeres et sterre antal mere specifikke
programteorier i den kommunale praksis,

som i sterre eller mindre grad er afledt af
lovgivningens intentioner og formal.

I det folgende har vi valgt at praesentere
den lovgivningsbaserede programteori for
sygedagpengeindsatsen som et procesdia-
gram inspireret af Funnel & Rogers (2011).
Diagrammet illustrerer forventede kausale
sammenhange, som antages at eksistere
mellem de vasentligste aktiviteter i syge-
dagpengeindsatsen og forventede resultater
pa kort og leengere sigt (delmal og slutmal),
jf. figur 1 nedenfor. De centrale begreber i
programteorien er malgruppe, aktiviteter,
mekanismer, delmél og slutmal. Vi beskri-
ver hver af dem nedenfor, samtidig med at
vi udvikler programteorien for sygedagpen-
geindsatsen.

Mdlgruppen for indsatsen er sygedag-
pengemodtagere, som deltager i beskafti-
gelsesrettede tilbud efter lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats, dvs. kategori 2 i syge-
dagpengeloven. Indenfor denne malgruppe
er der forskellige undergrupper (fx syge-
meldte fra ledighed, sygemeldte fra beskaf-
tigelse, sygemeldte med fysiske begrans-
ninger, sygemeldte med psykiske lidelser).
I litteraturgennemgangen vil vi rette op-
mearksomheden mod, om indsatsen virker
forskelligt for disse undergrupper.

De vasentligste aktiviteter i sygedagpen-
geindsatsen er beskaftigelsestilbud, opfaig-
ningssamtaler og udredning. Det er i den
sammenhang en pointe, at sygedagpenge-
indsatsen ma formodes at virke bedst i de til-
feelde, hvor indsatsen er koordineret og sam-
menhangende pa tveers af disse aktiviteter.

(1) Beskeeftigelsestilbud til sygedagpenge-
modtagere bestar af tre generelle indsatser:
Virksomhedspraktik, ansattelse med len-
tilskud (dog ikke sygemeldte med arbejdsgi-
ver) samt vejledning og opkvalificering (ak-
tivioven § 22). Vejledning og opkvalificering
dakker i den sammenhang over ordinare
uddannelser, korte kurser og afklaringsfor-
leb. Som en del af disse aktive tilbud kan
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indga psykologhjaelp, kostvejledning, fysisk
treening, stress- og smertehandtering m.v.
Egentlig hospitalsbehandling er dog ikke
et aktivt tilbud. Der er en Klar prioritering
i lovgivningen, hvor virksomhedspraktik
og lentilskud foretraekkes frem for evrige
tilbud, sdsom opkvalificering, vejledning
og afklaring hos kommunale eller andre
leverandgrer. Det kommer bl.a. til udtryk
i den differentierede refusionsmodel, hvor
henholdsvis 50 % og 30 % af kommunens
sygedagpengeudgifter dakkes af staten.

(2) Opfalgningssamtaler og planer: Der
skal ifelge sygedagpengeloven ivarksattes
et individuelt og fleksibelt opfslgningsfor-
lgb under hensyn til sygdommens karakter
og sygemeldtes behov og forudsatninger.
I kategori 2-sager skal der felges op forste
gang inden ottende uge og herefter mindst
hver fjerde uge. Kommunen skal ved forste
samtale tage stilling til udarbejdelse af en
opfelgningsplan med fokus pa arbejdsfast-
holdelse og tilbagevenden til arbejde. For-
malet med planen er at sikre overblik og
koordination af indsatsen i den enkelte sag
(jt. sygedagpengeloven § 16).

(3) Udredning er ikke en kategori eller
aktivitet i lovgivningen, men en samlebe-
tegnelse for kommunens og ovrige rele-
vante parters indsats for at udrede fysiske
og psykiske udfordringer hos den enkelte.
Det vil i praksis ofte veere kommunen, der
i samarbejde med lager og sygehus vurde-
rer den sygemeldtes konkrete behov for be-
handling (jf. sygedagpengeloven § 15). Det
er muligt for kommunen at stoppe udbeta-
ling af sygedagpenge, hvis den sygemeldte
mod laegens opfordring afviser at lade sig
indlaegge eller modtage nedvendig lagebe-
handling eller afviser at deltage i genoptra-
ning (sygedagpengeloven § 21).*

Formalet med aktiviteterne er at opna be-
stemte resultater i forhold til malgruppen. I
programteorien skelnes mellem delmdl og
slutmdl (kortsigtede og langsigtede resulta-

ter eller ‘output’ og ‘outcome’, som de benaev-
nes i den engelske litteratur). Det er oftest
betydeligt lettere at realisere delmal end
slutmél, idet omgivelserne og eksterne fak-
torer i hajere grad indvirker pd sidstnavnte.
Der er omvendt pad beskaftigelsesomridet
en tendens til hovedsageligt at evaluere pa
realisering af slutmaélet (navnlig selvforser-
gelses- og beskaftigelsesgrad). Det langsig-
tede slutmal for sygedagpengeindsatsen er,
at borgerne bliver selvforsargende gennem
ordinar beskaftigelse. Der er imidlertid an-
dre accepterede stationer pa vejen mod fuld
selvforsgrgelse, som det fremgér af figur 1,
nemlig delvis raskmelding, revalidering og
fleksjob.® Dette fremgér bl.a. af de sakaldte
forlengelsesmuligheder, hvorved kommu-
nen kan traeffe afgerelse om at forlenge
sygedagpengeperioden for personer, der
er omfattet af varighedsbegreensningen.
Forlengelsesmuligheden omfatter bl.a. re-
validering og afgerelse om ret til fleksjob
(if. sygedagpengeloven § 27). Staten belen-
ner samtidig kommunen med hgj refusion
(50 %), nar den sygemeldte er delvist rask-
meldt. Omkring en tredjedel af sygedag-
pengemodtagerne overgar til beskaftigelse.
En tredjedel forsetter pd midlertidig offent-
lig forsergelse (a-dagpenge, kontanthjalp
eller sygedagpenge). Omkring en femtedel
flytter til fleksjob eller revalidering (inkl.
ledighedsydelse). Den resterende tiendedel
overgar til fertidspension eller andet (jf.
jobindsats.dk).

Det afgerende — og mest udfordrende —
i anvendelsen af virkningsevaluering er at
identificere og evaluere mekanismer. Det er
mekanismerne, som forbinder malgrupper
og de aktiviteter, som indsatsen omfatter,
med de resultater, som skabes. Mekanis-
mer forklarer, hvordan og hvorfor en ind-
satser virker eller ikke virker, og forklarer
hvad det er ved en aktivitet, som pévirker
resultatet. Mekanismer er dog vanskelige
at identificere og evaluere. Mekanismer er
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hverken programaktiviteter eller statistiske
variable, selvom de ofte bliver forvekslet
hermed (Astbury & Leeuw 2010; Pawson &
Manzano-Santaella 2012). Opgaven er der-
for at identificere, hvad det er ved selve ind-
satsen, som far den til at virke, hvis og nar
den virker. Mekanismer er ifelge Astbury
og Leeuw (2010, 368ff) kendetegnet ved (1)
ofte at vare skjulte, (2) felsomme overfor
variationer i konteksten og (3) at generere
resultater. Mekanismer er vigtige at identi-
ficere, bade fordi de linker indsatsens akti-
viteter med de forventede resultater, men
ogsa fordi de er overferbare fra én kontekst
til en anden og dermed kan muliggere la-
ring og faglig teoribygning.

Relationen mellem mekanismer og re-
sultater er ikke fastgjort pa forhand, men
er kontingent, dvs. afh@nger af den pa-
geldende kontekst. Om potentialer bliver
til effekter afheenger af, hvorvidt den pa-
geldende kontekst formdr at aktivere me-

kanismerne. Konteksten er en slags anten-
dingsmekanisme, der bestemmer, hvornar
mekanismerne virker. Konteksten er derfor
afgerende, nar succes eller fiasko skal for-
klares. Det er dermed evalueringens opgave
at undersgge, i hvilken udstrekning en gi-
ven kontekst aktiverer eller deaktiverer de
intenderede mekanismer.

Med disse begreber er det nu muligt at
prasentere en programteori for beskaftigel-
sesindsatsen for sygedagpengemodtagere
(jf. figur 1).

I det felgende afsnit gennemgar vi kort
programteoriens tre mekanismer, altsd de
led i vores programteori, som antages at
forbinde aktiviteterne med givne del- og
slutmal.

Forste mekanisme: Virksomhedsrettet
aktivitet

Overordnet bygger lovgivningen pa en an-
tagelse om, at virksomhedsrettet aktivitet

Figur 1. Programantagelser i beskeeftigelsesindsatsen for sygedagpengemodtagere
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medvirker til at f4& borgeren hurtigst mu-
ligt tilbage til raskmelding eller arbejde,
fordi det forventeligt forbedrer deltagernes
arbejdsidentitet,  arbejdsmarkedsnetvaerk
samt kompetencer og kvalifikationer. Ak-
tivitet opfattes grundlaggende som bedre
end passivitet, uagtet hvilke psykiske el-
ler fysiske problemstillinger, der ligger til
grund for en borgers sygemelding (Arbejds-
markedsstyrelsen 2013). Det dakker over
virksomhedspraktik og privat lentilskud for
ledige sygedagpengemodtagere og arbejds-
pladsbaserede interventioner for ansatte
sygedagpengemodtagere. For ansatte syge-
dagpengemodtagere er der en klar antagel-
se om, at tidlig involvering af arbejdsplad-
sen kan medvirke til at bringe sygemeldte
hurtigere tilbage pa arbejdspladsen, og at
gradvis tilbagevenden (delvis raskmelding)
angives som et eksempel pa en indsats, der
virker (Arbejdsmarkedsstyrelsen 2013, 20).
For ledige sygedagpengemodtagere er an-
tagelsen overfert fra den aktive beskafti-
gelsesindsats for dagpengemodtagere, hvor
effektevalueringer og kontrollerede forseg
har pévist positive beskaftigelseseffekter
af virksomhedsrettet aktivering (Rosholm
& Svarer 2011; Det @konomiske Rad 2012).
Det er imidlertid uklart, hvorfor og hvor-
dan virksomhedsrettet aktivitet virker.

Anden mekanisme: Tidlige indsatser
En anden central antagelse er, at indsatsen
skal ivaerksattes tidligt. Det betyder, at der
skal gennemferes opfelgningssamtaler se-
nest efter otte uger fra borgerens sygemel-
ding. Antagelsen er, at jo hurtigere foran-
staltningerne ivaerksattes, jo kortere tid vil
borgeren vare sygemeldt. (Arbejdsmarkeds-
styrelsen 2013, 12).

Tredje mekanisme: Helhedsorientering
I de senere ar er der sket en udvikling hen
mod et sget fokus pad helhedsorientering i
sygefravarsindsatsen, sarligt i forbindelse
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med reformer af fertidspension, kontant-
hjaelp og sygedagpenge. I lovgivningsma-
teriale og vejledninger anvendes begreber
som tvaerfaglighed, sammenhang, koordi-
nation, samarbejde, parallelitet m.v. Begre-
ber, som er vanskelige at operationalisere og
konkretisere. Udfordringen er at undgé en
situation, hvor den sygemeldte falder ned
mellem beskaftigelsessystemet og sund-
hedssystemet og oplever en fragmenteret
og opsplittet indsats. Der er sdledes ind-
fart tvaerfaglige rehabiliteringsteams, som
skal afgare langvarige og komplekse sager,
hvor tidligere indsatser ikke har veret virk-
ningsfulde, og der er indfart koordinerende
sagsbehandlere, som skal sikre helheds-
orienteringen i praksis. For sygedagpenge-
modtagere skal det tvaerfaglige samarbejde
indgé som led i borgernes opfelgningsplan.

Vi vil nu efterpreve, hvorvidt der i den
eksisterende litteratur er belag for de mest
centrale antagelser i lovgivningen

Litteraturgennemgang

I det folgende foretages en gennemgang af
den danske og udenlandske litteratur om-
kring, hvad der virker for hvem i sygedag-
pengeindsatsen. Denne gennemgang har til
formal at undersege, hvorvidt der er belaeg
for de antagelser, som er fundet i lovgivnin-
gen. Men forst en metodisk note. Vi henter
inspiration til litteraturgennemgangen fra
den realistiske syntese (jf. Pawson 2006)
og har udvalgt sivel proces- og effektevalu-
eringer som kvalitative og kvantitative stu-
dier. Selektionskriterierne er bade krav til
videnskabelig kvalitet og relevans i forhold
til centrale antagelser i programteorien. Der
er foretaget en emnebaseret sagning pa stra-
tegisk udvalgte negleord: arbejdsmarked,
aktivering, beskaftigelse, beskaftigelsespo-
litik, dagpenge, indsats, kommuner, koor-
dinering, ledighed, rehabilitering, reform,
sociale ydelser, sygedagpenge, sygdom, syge-
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fravaer, sygemeldte, tidlig, tvaerfaglig, tveer-
sektorielt. Spgningen vagter siledes bade
negleord, som er emneorienterede samt
ngglebegreber, som er teoretiske. Der er des-
uden udvalgt primeerlitteratur gennem seg-
ninger i litteraturlister, kildehenvisninger og
webspgning. Strategien er at lade segnings-
arbejdet praege af en art sneboldmetode,
indtil henvisninger bliver selv-refererende
og ikke henviser til nye, vasentlige udgivel-
ser (Pawson, 2006). Vi har pa ovenstdende
grundlag udvalgt 10 studier fra perioden ef-
ter r 2000. Den ene halvdel bestér af review
af den eksisterende danske og internationale
litteratur, hvilket i alt omfatter omkring 400
primaerstudier. Den anden halvdel er kvali-
tative og kvantitative evalueringer af forskel-
lige typer af interventioner, som er gennem-
fart i dansk sammenhang.

Review af undersggelser pa
sygedagpengeomradet

Vi begynder med en gennemgang af de
fem udvalgte litteraturoversigter, der som
navnt bade omfatter dansk og internatio-
nal litteratur pa sygedagpengeomradet. I
gennemgange fokuserer vi isar pa studiet
af Hegelund (2012), idet dette review er den
storste og mest omfattende af sin art for
den specifikke malgruppe.

1. Effekter af den beskaftigelsesrettede
indsats

Jan Hogelund fra SFI har for Arbejdsmarkeds-
styrelsen gennemfort det hidtil mest omfat-
tende review af danske og internationale
forskningsresultater af beskaftigelseseffek-
ten af indsatser for sygemeldte (Hogelund
2012). Rapporten gennemgar resultaterne
af i alt 95 reviews og enkeltstdende studier.
Der inkluderes alene kvantitative effektstu-
dier, primart artikler, fra perioden 2001 til
2011. Rapporten sammenfatter viden om
effekten af indsatser pa arbejdspladser, her-

under delvise syge- og raskmeldinger, og
indsatser i sundheds- og beskaftigelsessy-
stemet, herunder effekten af tvearfaglige og
tidlige indsatser. Hogelund konkluderer pé
dette grundlag felgende:

e Der er evidens for, at arbejdspladsbaserede
indsatser har en positiv beskaftigelsesef-
fekt for sygemeldte med muskel- og ske-
letbesveer. Der er indikation for, at indsat-
ser, som inddrager arbejdspladsen, eger
beskaftigelseschancen for sygemeldte
med mentale helbredsproblemer sisom
stress eller depression. Resultaterne
bygger pé seks ‘reviews’ og 17 enkeltsta-
ende studier.

e Der er udvalgt tre danske og fem norske/
svenske studier omkring delvise rask- og
sygemeldinger. Disse studier understatter,
at delvise rask- og sygemeldinger har en
positiv beskaftigelseseffekt for lanmod-
tagere generelt (uanset helbredsproblem).
Der er ingen viden om effekten for syge-
meldte med forskellige typer af helbreds-
problemer. Der er fi studier og modstri-
dende viden, niar det gelder mentale
helbredsproblemer.

e Der er modstridende viden om effekten
af beskeeftigelsesindsatser (fx revalidering i
form af uddannelse, aktive tilbud og as-
sistance til jobsegning og tilbagevenden
til arbejde, forkortet TTA). De fundne stu-
dier omhandler indsatser med forskelligt
indhold. Resultaterne bygger pé to danske
og fire udenlandske studier, heraf to ran-
domiserede studier. Der er blot en enkelt
registerundersegelse, som undersager ef-
fekten af samtaler og aktive tilbud, her-
under delvise raskmeldinger. Det omtalte
studie er evalueringen af det kontrolle-
rede forseg Aktive — hurtigere tilbage, som
vi omtaler igen nedenfor. Analysen viser,
at indsatsen ikke pévirkede deltagernes
selvforsergelsesgrad de forste 50 uger efter
forspgets start (Boll m.fl. 2010).

Tidsskrift for ARBEJDS/ i, 17 arg. « nr. 1 6 2015 35



* Der er sammenlignet med andre indsats-
omréder et stort vidensgrundlag omkring
effekter af indsatser i sundhedssystemet (fy-
sisk trening, indsatser rettet mod men-
tale forhold samt indsatser, som inddrager
fysiske og mentale elementer); men der
er modstridende viden pd omradet. Den
modstridende viden kan skyldes forskelle
i effektmal (sygefravaer versus TTA), popu-
lation (fx om studier med andre end sy-
gemeldte er medtaget) og afgr@nsning af
indsatserne. Resultaterne tyder i retning
af, at fysisk rettede indsatser gennemga-
ende har en positiv effekt, og at inddra-
gelse af arbejdspladsen ager effekten.

e Der er udvalgt et review og otte enkelt-
stdende studier om effekten af tvaerfaglige
indsatser. De viser evidens for, at tvaerfag-
lige indsatser i sundhedssystemet har en
positiv effekt for ryg-sygemeldte.

* Der er udvalgt et review og tre studier,
som viser staerk evidens for, at kontakt
mellem aktgrer i sundhedssystemet og pad ar-
bejdspladsen har en positiv effekt for syge-
meldte med muskel- og skeletbesveaer. Der
er moderat evidens for, at tidlig kontakt
mellem arbejdsgiverne og den sygemeld-
te har en positiv beskaftigelseseffekt.

¢ Der er modstridende viden om effekten
af indsatsen, hvor samtaler udger hele el-
ler den vaesentligste del af indsatsen. Det
er svaert metodisk at adskille effekten af
samtaler fra evrige tiltag, og effekten af-
hanger formentlig ogséd af samtalernes
indhold og kontekst.

e Den tilgengelige viden (i dette tilfaelde
tre ‘reviews’) understotter, at tidlig indsats
har en positiv beskaftigelseseffekt for sy-
gemeldte med muskel- og skeletbesvar.
Evidensgrundlaget er imidlertid ikke
sd sikkert som i traditionelle ‘reviews’
af randomiserede studier, idet effekten
i studier med personer sygemeldt i kort
tid sammenlignes med effekten i studier
med langvarigt sygemeldte.

Der er saledes visse opmuntrende resultater
saerligt for indsatser rettet mod sygemeldte
med skelet- og muskelbesver. Hegelund
(2012, 24) advarer dog mod at drage for
héndfaste konklusioner. For det farste fordi
effekterne af indsatserne ser ud til at vaere
af forholdsvist begraenset sterrelse. For det
andet fordi flere review peger pd, at studi-
erne har metodiske svagheder, hvilket ger
vidensgrundlaget usikkert. For det tredje er
der tegn pa publiceringsbias, dvs. at posi-
tive resultater oftere bliver publiceret end
negative resultater. For det fjerde er mange
af studierne gennemfert under andre lov-
givningsmassige og kulturelle forhold fold-
hold end i Danmark, og der er behov for at
efterprave, om resultaterne af udenlandske
effektstudier ogsa geelder i Danmark (Hege-
lund 2012, 25). Vi ser i det felgende naer-
mere pd de resterende udvalgte studier og
forseger at komme n@rmere en vurdering
af, hvorvidt vores programteori kan under-
stottes af forskningsresultater.

2. Effekter af arbejdsfastholdelse

I en unders@gelse af hvad der bidrager til
at fa skadelidte medarbejdere tilbage pa ar-
bejdspladsen, finder Holt og Nilson (2013)
fra SFI, at inddragelse af virksomheden og
koordinering mellem den sygemeldte og
dennes arbejdsgiver er afgerende for succes.
Rapporten satter fokus pa virksomhederne
rolle og erfaringer i forbindelse med ar-
bejdsskader og efterfelgende fastholdelses-
processer. Rapporten er baseret pd en gen-
nemgang af den videnskabelige litteratur
indenfor omradet, koblet med materiale fra
24 kvalitative interview med ledere og med-
arbejdere fra syv udvalgte virksomheder.
Det noteres i rapporten, at der er tale om
menstervirksomheder med et sarlig udtalt
enske om at bidrage til medarbejderfasthol-
delse i forbindelse med arbejdsskade, hvil-
ket kan vare med til at pavirke eller maske
forstaerke konklusionerne (Holt & Nilson
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2013, 9). Det konkluderes, at inddragelse af
virksomheden gger sandsynligheden for at
fastholde en skadelidt borger i beskaeftigel-
se, og at faktorer sdsom tidlig indsats, koor-
dinering og tilpasning af arbejdet er vigtigt
(Holt & Nilson 2013, 58-62).

3. Sygefravaer og tilbagevenden til
arbejde for personer med fysiske
lidelser

Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmilje (NFA) har udarbejdet en hvid-
bog om sygefravaer og tilbagevenden til
arbejde (TTA) for borgere med muskel- og
skeletbesvaer (NFA 2008). Rapporten bygger
pa bade dansk og international forskning
og inkluderer sivel review som enkeltstudi-
er. NFA finder “tydelig evidens” for effekten
af en tidlig indsats overfor sygemeldte med
fysiske lidelser. Der lagges serlig vagt pd
tidligt samarbejde mellem den sygemeldte
og dennes arbejdsgiver, hvor dette er mu-
ligt. Baseret pa resultaterne af arbejdet med
hvidbogen anbefales det desuden, at der
gennemfores en tvarfaglig og flerstrenget
intervention, som indeholder badde medi-
cinsk behandling, kognitiv terapi og ar-
bejdspladstilpasning (NFA 2008, 36).

4. Sygefravaer og tilbagevenden til
arbejde for personer med psykiske
lidelser

NFA har udarbejdet en tilsvarende hvid-
bog om sygefravaer og tilbagevenden til
arbejde for personer med psykiske lidelser
(NFA 2010). I lighed med ferste publikation
inkluderer hvidbogen hovedsageligt meta-
analyser og randomiserede undersegelser i
perioden 1995 til 2010. Det konkluderes, at
"tidlig opsporing og behandling” er afgorende
for borgere med psykiske problemstillinger.
Pa baggrund af litteraturstudiet anbefales
det, at arbejdsgiveren inddrages i indsatsen,
saledes at det bade er de behandlingsmaes-
sige og de arbejdsmassige behov, som va-

retages (NFA 2010, 16). Dertil konkluderes,
at en koordinatorfunktion i interventionen
har positiv effekt for personer med depres-
sioner (NFA 2010, 418).

5. Borgere med svaer psykisk sygdom
Christensen og Nordentoft (2011) har fore-
taget et review af forskningsresultater for
sygemeldte borgere med sveer psykisk syg-
dom. Gennemgangen er primeart baseret
pa fem review og 17 RCT-studier. Definitio-
nen af sveer psykisk sygdom inkluderer per-
soner med diagnoser som skizofreni, skizo-
typi, bipolare lidelser eller svaer depression
med psykotiske symptomer. Rapporten fo-
kuserer seerligt pd to typer af indsatser for
denne gruppe, som er kendetegnet ved tat
tilknytning til arbejdsmarkedet eller ar-
bejdsgiver (sakaldt ’'pre-vocational training’
og 'individual placement and support — IPS’).
Resultaterne peger pa, at deltagelse pa det
ordinare arbejdsmarked (IPS) for svaert
psykisk syge borgere understottes af oven-
navnte tilbud, uden det medferer yderli-
gere belastninger eller stress for deltagerne.
Forfatterne papeger, at der er stark evidens
for, at dette bor kombineres med og vare
en integreret del af psykiatrisk behandling,
der understatter forlgbet.

Evalueringer af interventioner pa
sygedagpengeomradet

I det felgende gennemgdr vi fem enkelt-
stiende effekt- og procesevalueringer af
forskellige typer interventioner pa sygedag-
pengeomradet, alle gennemfart i Danmark
i perioden 2006 til 2014.

6. Det store TTA-forseg

Forsaget er s vidt vides et af de sterste TTA-
projekter (Tilbage-til-Arbejde), der nogensinde
er gennemfort (NFA 2012, 5). Det blev de-
signet som et kontrolleret forseg i perioden
2010 til 2012. Projektet tog udgangspunkt i
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den eksisterende viden om sygemeldtes til-
bagevenden til arbejdsmarkedet og navnlig
NFA’s egne hvidbager omtalt ovenfor (NFA
2008; NFA 2010). Evalueringen blev gen-
nemfert i 22 danske kommuner og omfatte-
de i alt 13.000 sygemeldte borgere. Formadlet
var at afpreve, om det var muligt at etablere
en tidlig, tverfaglig og koordineret indsats
indenfor eksisterende lovgivningsmaessige
rammer. Malgruppen var sygemeldte bor-
gere, der i kommunerne visiteres til kategori
2 (risiko for langvarigt sygeforlgb).

Indsatsen i TTA-projektet var flerstren-
get og bestod af flere indbyrdes afhangige
og overlappende elementer: (1) tvaerfaglige
TTA-enheder bestdende af en koordine-
rende sagsbehandler, TTA-teams (psykolo-
ger og fysio-/ergoterapeuter) samt kliniske
enheder (psykiatere og arbejds-/social-/
almenmedicinere), (2) bestemte TTA-frem-
gangsmader og redskaber ift. samtaler,
samarbejde med arbejdspladsen, tidlig af-
klaring, ugentlige konferencer m.v. samt (3)
TTA-uddannelse og anden understottelse af
implementeringen.

I 2012 gennemforte NFA en omfattende
evaluering af projektet. Evalueringen omfat-
tede 1) effektevaluering af projektets effekter
pa sygefravaerslengde og selvforsergelses-
grad, 2) en procesevaluering, som under-
segte projektets implementering samt 3) en
ekonomisk evaluering af indsatsens konse-
kvenser for bdde kommuner, det offentlige
og samfundets ekonomi (NFA 2012).

Procesevalueringen viste, at det kun
lykkedes fem kommuner at implementere
TTA-projektet pa et meget hejt niveau. Seks
kommuner vurderes at have implemente-
ret projektet pa et lidt lavere niveau. For de
resterende kommuner blev implementerin-
gen vurderet som mindre god og i fem af
disse kommuner som lav (NFA 2012, 15).
Den store variation i kommunernes imple-
mentering af indsatsen gor det vanskeligt
at vurdere effekten af projektet.

Effektevalueringen bestod af forskellige
delevalueringer. For det forste et lodtrak-
ningsforspg (RCT-studie) foretaget i tre
kommuner (2.000 sygemeldte i TTA-ind-
sats), som blev sammenlignet med den sad-
vanlige sagsbehandling (1.100 sygemeldte).
NFA finder her store kommunale forskelle
i effekten. Den gennemsnitlige effekt i de
tre kommuner er en reduktion pa 2,2 ugers
reduktion af varigheden af sygemeldinger.
Denne effekt er imidlertid ikke statistisk
signifikant, og det kan derfor ikke afvises,
at indsatsen var uden effekt.

Derefter fortog evaluator en for- og ef-
teranalyse af effekten, idet syv kommuner
forst igangsatte TTA-indsatsen i det andet
projektdr og derfor kunne sammenlignes
med de kommuner, der igangsatte indsat-
sen i ferste projektdr. Denne metode er
behaftet med storre usikkerhed end RCT-
studiet, men viser tilsvarende en meget
stor spredning i effekterne. Saledes har seks
kommuner opnéet en positiv effekt, mens
fire kommuner har opnéet en negativ effekt
pé sygefravaret. Den generelle effekt for de
22 kommuner, som har deltaget i projektet,
tyder ifalge NFA p& en "meget svag positiv
tendens” (NFA 2012, 21), men resultatet kan
ikke bruges til at forudsige effekter i andre
kommuner, der ikke har varet med i pro-
jektet (NFA 2012, 25).

NFA gar derefter videre og beregner de ge-
nerelle effekter i kommuner, som er lykkes
med en god implementering. I de fem kom-
muner med en god implementering opnds
en positiv effekt pd sygefraversla@ngden
svarende til en reduktion med ca. 2,6 uger
(NFA 2012, 21). Et resultat der efterfglgende
fremhaeves i Beskaeftigelsesministeriet pres-
semeddelelse som det generelle resultat fra
TTA-forsgget, og som ferte til kritik af be-
skaftigelsesministeren for at manipulere
med projektets resultater.

38 Er der evidens tor antagelserne i beskeeftigelsesindsatsen for sygedagpengemodtagere?



7. Aktive — hurtigere tilbage

"Aktive — hurtigere tilbage” var et randomi-
seret kontrolleret forseg, som blev gennem-
fort i 2009 blandt sygedagpengemodtagere
og fleksjobvisiterede i 16 jobcentre. Forsa-
get bestod af en kombination af intensive
kontaktforlgb, forebyggende tilbud og akti-
vering. De deltagende jobcentre valgte ret
forskellige procedurer for gennemfersel af
forseget, hvilket vanskeliggjorde effekte-
valuering. Evalueringen viser, at deltager-
gruppen deltog i markant flere kontakt-
samtaler, forebyggende tilbud og aktivering
end kontrolgruppen, men at aktiveringen i
overvejende grad ikke har varet virksom-
hedsrettet. Deltagergruppen har som hel-
hed ikke opnaet en hajere selvforsargelses-
grad end kontrolgruppen de farste 50 uger
efter forsagets start. Til gengaeld er der en
signifikant stigning i forekomsten af delvis
raskmelding i deltagergruppen. Den gkono-
miske analyse viser séledes, at forseget giver
et underskud pa ca. 1.635 kr. pr. person i
deltagergruppen, fer udgifterne til forebyg-
gende tiltag og aktivering er inkluderet. Det
vurderes dog, at der kan veere positive lang-
sigtede effekter af forssget, som ikke har
vaeret mulige at undersege pa grund af den
korte evalueringsperiode (Boll m.fl. 2010).

8. KVIS-projektet

Arbejdsmarkedsstyrelsen har gennemfert
forsagsprogrammet KVIS - Koordineret
Virksomhedsrettet Indsats for personer pa
Sygedagpenge i kategori 2. Projektet var
et modelprojekt iverksat i 14 kommuner i
perioden 2011 til 2013 og bestod af inter-
ventioner overfor knap 3000 sygemeldte
borgere med et tidligt og tveerfagligt fokus.
DISCUS har lavet slutevaluering af projek-
tet. Der er gennemfort en effektevaluering,
men uden kontrolgruppe, idet effekten er
opgjort pa jobcentrets samlede maélgruppe
af sygemeldte i kategori 2. Alligevel frem-
haves det, at otte af de 14 projekter har haft

en signifikant positiv effekt pa overgang fra
sygedagpenge til ordineer beskaftigelse. Tre
projekter har ikke haft signifikant effekt, og
de resterende tre projekter har haft negativ
signifikant effekt pa beskaftigelse. Det kan
saledes ikke konkluderes, at projektet har
haft en signifikant positiv beskaftigelses-
effekt. Alligevel fastholder DISCUS pé bag-
grund af de positive resultater i otte forsegs-
kommuner, at forsegsindsatsen generelt
har virket i forhold til at bringe sygemeldte
tilbage i beskaftigelse, at den tidlige indsats
har virket, og at arbejdsgiverinddragelsen
har virket (DISCUS 2014, 7).

9. Koordineret Indsats for
Arbejdsfastholdelse

Det sakaldte KIA-projekt blev evalueret af
Arbejdsmiljeinstituttet i 2006. Baggrun-
den for projektet var at arbejde med fore-
byggelse af laengerevarende sygefraveer ud
fra tvaerfaglig rehabilitering. Malgruppen
for projektet bestod af borgere i fire kom-
muner, som var sygemeldte mellem fire og
12 uger fra arbejdspladsen med smerter i
bevageapparatet. Tvaerfagligheden involve-
rede i dette projekt en lage, en kiropraktor,
en fysioterapeut og en psykolog, som arbej-
dede sammen i rehabiliteringsteams. Der er
foretaget effektevaluering med deltager- og
kontrolgruppe, ekonomisk evaluering samt
et kvalitativt studie. Det konkluderes, at der
findes store udfordringer i de sager, hvor en
borger krydser flere forskellige special- og
sektoromrader, men at der er klare tegn pa,
at en koordineret og tvarfaglig indsats er
bdde omkostningseffektiv og skaber oget
tilfredshed med det samlede forleb hos bor-
gerne (Kilsgaard m.fl. 2006).

10. Rigsrevisionen

Til sidst skal navnes Rigsrevisionen, der pa
eget initiativ har gennemfort en proceseva-
luering af indsatsen for at f& sygemeldte til-
bage i arbejde (Rigsrevisionen 2014). Rigsre-
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visionen har bl.a. gennemgéaet sager i fem
kommuner, som viser, at arbejdsgiverne i
over halvdelen af sagerne afskedigede den
sygemeldte under sygedagpengeforlagbet.
Undersggelsen viser, at det for nogle kom-
muner er en udfordring at fa etableret en
tilstraekkelig tidlig indsats. Rigsrevisionen
kritiserer ogsd Styrelsen for Arbejdsmar-
ked og Rekruttering (tidligere Arbejdsmar-
kedsstyrelsen) for ikke i tilstraekkelig grad
at folge op pa resultaterne af sygedagpen-
geindsatsen. Endelig viser undersggelsen
implementeringsproblemer i forhold til
jobcentrenes kontakt med arbejdsgiver og
samarbejdet med lagerne.

I det felgende afsnit diskuterer vi resulta-
terne fra litteraturgennemgangen og holder
disse op imod antagelserne fra vores pro-
gramteori.

Diskussion og konklusioner

Siden det i 2009 blev muligt for kommuner-
ne at anvende aktive beskaftigelsestilbud til
sygemeldte, er der arligt omkring 50.000 sy-
gemeldte borgere i aktiveringstilbud pd be-
skaeftigelsesomradet. Af sygedagpengelov-
givningen fremgar det Kklart, at aktive
beskaftigelsesindsatser forventes at virke
for sygedagpengemodtagere. Der er Klare
antagelser om, at beska®ftigelsesindsatser
skal forankres hos arbejdsgivere (for beskaf-
tigede sygemeldte) eller veere virksomheds-
rettede (for ledige sygemeldte), at de skal
iveerksattes hurtigst muligt efter sygemel-
dingen (tidlige indsatser), og at indsatserne
skal gd pd tvars af beskaftigelsessystem,
sundhedssystem og det sociale system (hel-
hedsorientering og tvarfaglighed).

Vi har i artiklen kortlagt og systematise-
ret de programantagelser, som er indlejret i
sygedagpenge- og beskaeftigelseslovgivnin-
gen. Programteorien er alene formuleret i
forhold til sygedagpengemodtagere med ri-
siko for langvarigt sygeforlab, som deltager
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i beskaeftigelsesrettede tilbud (sakaldt kate-
gori 2). Programteorien bygger pé tre cen-
trale antagelser, som vi felgelig gennemgar
sammen med resultaterne af litteraturgen-
nemgangen.

(1) Beskaftigelsestilbud formodes at have
en positiv beskeeftigelseseffekt, nar de an-
vendes som virksomhedsrettede aktiviteter,
idet disse tilbud forbedrer deltagernes ar-
bejdsidentitet, arbejdsmarkedsnetvark samt
kompetencer og kvalifikationer. For ansatte
sygedagpengemodtagere bestar virksom-
hedsrettede aktiviteter i arbejdspladsbasere-
de interventioner, og for ledige sygedagpen-
gemodtagere bestdr de i virksomhedspraktik
og privat lentilskud.

I litteraturgennemgangen har vi dog
fundet, at der er begraenset og modstri-
dende viden omkring effekten af beskeefti-
gelsesindsatser generelt. Der er evidens for,
at virksomhedsrettede aktiviteter er virksom-
me for sygedagpengemodtagere med mu-
skel- og skeletbesvaer og indikationer for,
at indsatser, som inddrager arbejdsplad-
sen, ogsa oger beskaftigelseschancerne
for sygemeldte med mentale problemer. Et
eksempel pa sidstnevnte er brugen af 'in-
dividual placement and support’, hvor svart
psykisk syge kommer i ordinzrt arbejde og
efterfolgende far stotte til at beholde job-
bet. Dette har vist sig mere virksomt end
aktive tilbud i beskyttede miljeer. Delvise
rask- og sygemeldinger, som ogsé er eksempel
pa arbejdspladsbaserede interventioner, ser
ud til at virke positivt generelt, men der er
ikke tilstraekkelig viden omkring, hvordan
det virker for borgere med forskellige typer
af helbredsproblemer. Der er resultater, som
peger i retning af, at fysisk rettede indsatser
i sundhedsvaesenet har en positiv effekt pa
beskaeftigelse og tilbagevenden til arbejde,
og at effekten forsterkes ved inddragelse af
arbejdspladsen.

(2) Opfelgningssamtaler formodes at ha-
ve en positiv beskaftigelseseffekt og med-
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fare flere delvise raskmeldinger, nar de gen-
nemferes tidligt i sygefravarsforlebet, idet
de kan bidrage til arbejdsfastholdelse samt
afklaring af deltageren.

Der er begrenset viden om effekten af
opfelgningssamtaler. Resultaterne af evalu-
eringer, hvor samtaler udger hele eller den
vaesentligste del af indsatsen, er modstriden-
de. Litteraturen tyder derimod pa, at tidlige
indsatser har en positiv beskaftigelseseffekt
for sygemeldte med muskel- og skeletbesveer.

(3) Udredning af den sygemeldtes fysiske
eller psykiske udfordringer formodes at vir-
ke, nar udredningen bygger pa helhedsori-
entering (tvaerfagligt samarbejde og koordi-
nation) - navnlig mellem sundhedsvasen,
beskaftigelsessystem og arbejdsgiver, idet
den enkelte saledes lettere kan genvinde ar-
bejdsevnen og bliver afklaret omkring til-
bagevenden til arbejdsmarkedet.

Litteraturgennemgangen viser, at der er
staerk evidens for, at kontakt mellem aktgrer
i sundhedsveesenet og arbejdspladsen har po-
sitiv effekt for sygemeldte med muskel- og
skeletbesvar. Der er ikke tilsvarende under-
sogelser, der fokuserer specifikt pa effekten
af samarbejdet mellem sundhedsvasenet
og beskaftigelsessystemet.

Som det fremgér af artiklen, er der efter-
hénden gennemfert ganske mange under-
sogelser og evalueringer af sygedagpenge-
indsatsen. Der er ogsé nogle overordnede
resultater, som peger pa positive effekter af
tidlige og virksomhedsrettede aktiviteter,
sddan som det antages i den eksisterende
lovgivning. Saerligt for sygemeldte med fy-

NOTER

1 Fremstillingen bygger pa Claus Bregger Jaco-
bi (2013): Et halvhjertet helhedssyn? Ph.d.-af-
handling, Institut for Samfund og Globalise-
ring, Roskilde Universitetscenter (s. 114-120).

siske lidelser synes disse antagelser under-
bygget af forskningslitteraturen.

Vi mangler dog fortsat mere systematisk
viden om, hvilke typer af beskaftigelses-
tilbud som virker bedst overfor forskellige
typer af sygemeldte. Der mangler bedre
viden omkring effekten af den tvarfaglige
indsats i kommunale rehabiliteringsteams
og samspillet mellem beskaftigelsessystem
og sundhedssystem. Det er eksempelvis
fortsat usikkert, om beskaftigelsestilbud er
virksomme overfor sygemeldte med svare
psykiske lidelser, selvom erfaringerne med
‘Individual Placement and Support - IPS’
er positive. Vi mangler ogsa mere kvalita-
tiv viden omkring jobcentrenes og kom-
munernes evne til at implementere lovgiv-
ningens ambitiese malsaetninger omkring
tvaerfaglighed, koordination og helhedsori-
entering. Disse aspekter er vigtige at f& be-
lyst, hvis vi skal komme narmere en vurde-
ring af, hvilken indsats som er meningsfuld
overfor de sygemeldte.

For at komme narmere en besvarelse
af spergsmalene om, hvordan, hvorfor og
under hvilke omst@ndigheder sygedag-
pengeindsatser virker og for hvem, mener
vi, at der er behov for forskning, som ar-
bejder videre med at specificere og evalu-
ere programteorierne, som er indlejret i
sygedagpengeindsatsen. Dette kan skabe
grundlaget for en egentlig evidensbasering
af indsatsen samt en dialog mellem de an-
svarlige og udeverne af indsatsen om, hvad
der virker i forhold til at hjalpe sygemeldte
borgere tilbage til raskmelding.

2 12011 blev dette a&ndret til, at halvdelen af
kommunens forsergelsesudgifter til sygedag-
pengemodtagere refunderes, nir de deltager i
virksomhedspraktik, lentilskud, ordinaere ud-
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dannelsesforlab eller er delvist raskmeldt. Nar
sygedagpengemodtageren ikke deltager, re-
funderes blot 30 % af forsergelsesudgifterne.

3 Reformen pr. 1. januar 2015 @ndrer visita-
tionskategorierne og koncentrerer indsatsen
om sygemeldte med l@ngerevarende, men
forudsigelige forlgb (kategori 2).

4 Reformen styrker pr. 1. juli 2014 den enkelte
borgers mulighed for at afvise ugnsket be-
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Opening the black box — employment rehabilitation
interventions for sickness benefit recipients.

By: Stella Mia Sieling-Monas, Aalborg University
Written for: Nordic Journal of Working Life Studies

Abstract

Active employment interventions are a key interest to policy makers, yet results are
somewhat ambiguous with respect to explaining which interventions work, for whom they
work and under what circumstances. This article examines the importance of underlying
mechanisms in active return-to-work interventions for sick-listed clients in Denmark. Through
a combined impact- and process evaluation, this article investigates impacts and then
proceeds to open the interventions’ ‘black box’ to better understanding how and why
programs work for different clients. Through the formulation of a program theory for a
combined physical and vocational intervention, impacts on subsequent employment rate
compared to standard interventions were tested through multiple regressions. Additionally,
40 in-depth interviews with clients, caseworkers and physical therapists were used to explain
how and why these impacts came about, by pinpointing the underlying mechanisms and
determining how certain contextual factors influence results.

The article concludes that clients had a higher subsequent employment rate following the
intervention. This is attributed to central underlying mechanisms of ‘response’, ‘coping’ and
linking’. Client characteristics and employment history influenced the strength of these
impacts, as did a number of contextual factors concerning case-worker and client relations,
clients’ personal situation and institutions and legislative regulations.

Keywords: Evaluation / Context / Labor market policy / Mechanism / Mixed-method /
Sickness Benefits

Introduction

Sickness absence and enabling sick-listed workers to re-enter the labor force is a key
concern for many welfare states, to which Denmark is no exception. Studies have shown
that compared to our Nordic neighbors the percentage of the work force on sick leave in
Denmark is lower, but it is still considerable (Nordic Social Statistical Committee, 2015).
Numbers from Statistics Denmark demonstrate how a total of 370.000 individuals received
sickness benefits for one or more weeks during 2016." With a total of 2.9 million citizens
between the ages of 15-64, this amounts to just over 7.8 % of the eligible workforce. With
regard to the financial, societal and personal consequences of prolonged absence from the
labor market, the past decades have brought about a considerable interest in evidence about
which active reemployment interventions work in terms of furthering a faster return to work
(Sieling-Monas, 2015). It is generally acknowledged that an involuntary prolonged absence
from work poses a considerable risk towards individual quality of life, clients’ financial



situation, and an increased risk of early retirement (Amlani & Muni, 2014; Rehwald, Rosholm
& Rouland, 2016).

Similar to a development in other European welfare states (Brodkin & Marston, 2013), labor
market policies in Denmark have undergone a gradual transition, often referred to in the
literature as a shift from ‘welfare to workfare’ (Larsen & Andersen, 2003; Torfing, 2004;
Jacobi, 2013). This entails an increased focus on limiting benefits and rising demands for
individuals to qualify for various unemployment benefits. Clients are increasingly required to
participate in active return-to-work programs in exchange for the financial support. The active
labor market policy has gradually extended to all areas of the Danish unemployment system,
thus also including recipients of sickness benefits (Torfing, 2004). Consequently, the time
period in which a client is eligible for sickness benefits has been significantly shortened,
currently providing temporary financial support for a period of up to 26 weeks following the
reform of 2014. Afterwards, individuals are eligible for the significantly lower cash benefit
insofar as they are still unable to work due to illness. Current Danish legislations thus
demand that municipalities initiate active, early, and interdisciplinary reemployment
interventions which aim at enabling recipients of sickness benefits to (re)enter the labor
market as quickly as possible (Beskeeftigelsesministeriet, 2017). Sickness benefits are
provided for ensured individuals only and are granted independently of the person’s
employment status at the time of illness (Beskaftigelsesministeriet, 2017). Simultaneously,
demands for clients’ active participation in rehabilitating return-to-work interventions have
increased (Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).

As a part of the latest reform within the area from 2014, sick-listed individuals with expected
durations of illness of more than 8 weeksi must receive more extensive and intensive
interventions than previously. It is the assumption that this particular target group will be
most significantly impacted by active reemployment interventions and stands an
advantageous chance of returning to work given the right interventions. Rehabilitating
interventions for this group can include amongst other things; on-the-job training, mental
health treatment, work subsidies, gradual return-to-work, internships, job-seeking
assistance, physical therapy, and exercise and health education. Public expenditures on
return-to-work efforts for clients in this group have amounted to an annual total of roughly
1.2 million euros in 2016 (KMD, 2017). Inevitably, this calls for a political and professional
aspiration to learn more about the effectiveness of these programs and to establish
knowledge about what works in rehabilitating return-to-work programs for different
individuals within the target group.

The central aim of this article is to determine possible impacts of a specific selected case
intervention developed for sickness benefit recipients, and to further explain what
mechanisms are essential in bringing about changes, and what circumstances are pertinent
to intervention impacts. This is done by selecting a case intervention of work-oriented
rehabilitation based on physical therapy, followed by the development of a program theory
crystallizing the underlying assumptions about how activities, mechanisms and outcomes
are related within this particular intervention. The program theory is then tested empirically,
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first by a multiple regression comparing impacts between different interventions, and
secondly a qualitative assessment of central mechanisms and influential contextual factors
that can help explain these impacts more fully. To understand the field of research to which
this study relates, we turn to the literature and discover somewhat ambiguous results when
it comes to answering the central questions of concerning which intervention works for clients
on sickness benefits, why do they work, and under what circumstances?

Literature review

This section aims to shed light on the current knowledge base and dominant assumptions
concerning what works for clients on sickness benefits to ensure a better understanding of
the research within the field of active re-employment interventions for this target group. A
literature review from 2014 aimed to identify central political assumptions about what works
in active reemployment policies for sickness benefit recipients in Denmark, and shed light
on the existing evidence base within the field of research and evaluation (Bredgaard &
Sieling-Monas, 2015). The study identified three key assumptions that are consistently
emphasized throughout policy documents. These assumptions prescribe that return-to-work
interventions for sick-listed clients must be initiated as early as possible, be coordinated
across relevant professionals, and must be centered at a workplace in the form of for
instance vocational job-training, internship, or graded return-to-work. The local municipalities
are largely responsible for sick-listed clients’ return-to-work process, and are given financial
incentives via reimbursements to adhere to overall assumptions (Rehwald, Rosholm &
Rouland, 2016). If clients fail to participate in the intervention, economic sanctions may apply
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).

Turning our attention towards the research on these overall policy assumptions, however,
we note a few ambiguities within the collective evidence-base. Despite several qualified
attempts, the rather extensive amount of research conducted within this field both in
Denmark and internationally has offered diverse and not always compatible results
(Hagelund, 2012; NFA, 2012; Rehwald, Rosholm & Rouland, 2016). In summation, different
studies suggest different or sometimes even adverse impacts of interventions, the timing
and coordination of interventions, and the intensity of activities. Looking towards previous
research in Denmark, we find a number of analyses carried out in several experimental
interventions (Boll et al., 2010; DISCUS, 2014; NFA, 2012) investigating the impacts of early
interventions, cross-disciplinary coordination and company-based interventions, but results
are ambiguous when it comes to determining which programs actually work for different
groups of benefit recipients, and what circumstances are paramount to shortening the time
of illness or increasing the return-to-work-rate (Hegelund, 2012; Bredgaard & Sieling-Monas,
2015). We do see results that point towards improved impact on the return-to-work-rate when
interventions are coordinated between sectors, and directed towards a workplace
(Bredgaard & Sieling-Monas, 2015). We also see some indications of impacts from early
interventions coordinated between relevant sectors (NFA, 2008). However, results rarely
offer knowledge about which interventions work for different groups of clients within this
broad heterogeneous category of sick-listed individuals, and rarely offers insight into how
and why certain activities lead to measured results, or what contextual factors were key in
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achieving relevant results. We see indications within several studies of implementation
difficulties of interventions in the local municipalities (Boll, et al., 2010; NFA, 2012; DISCUS,
2014), but otherwise we are left with little knowledge about how the interventions are actually
implemented in job center practices.

Taking a closer look at the knowledge about specific activities within interventions for sick-
listed clients, we find that many interventions center around physical activity and vocational
training. In 2016, a total of 32.000 vocational internships for sick-listed clients were initiated
together with a total of 48.000 interventions registered under 'qualifying and upgrading’. This
includes, amongst other interventions, physical therapy and health education.ii Previous
research does point towards some overall tendencies within the research of these activities
and their impact on clients. For instance, Andersen et al. (2015) conduct a randomized
controlled trial on 141 participants and concludes that tailored physical activity is a promising
intervention to facilitate return to work and reduce pain among sick-listed citizens in a Danish
municipality, with illnesses related to musculoskeletal problems. In a meta-study, Hegelund
(2012) finds a positive impact of interventions that include vocational training for people with
skeletal problems and also suggest an impact on the return-to-work rate for clients with
mental illnesses when the workplace is actively included in the return-to-work intervention.
Results further indicate that the impact of physical activity improves when the workplace is
included (Hegelund, 2012). A metastudy from 2014 finds that physical activity is “proven to
have a positive impact on physical health and mental well-being. Physical activity is also
known to influence work-related outcomes such as reducing sickness absence” (Amlani &
Muni, 2014). Summarizing this, we do see some results supporting a positive impact of both
physical exercise and a vocational orientation towards a workplace (DISCUS, 2014; Amlani
& Muni, 2014; Bredgaard & Sieling-Monas, 2015).

The results listed so far motivate a further study of the combination of physical activity and
a focus on the return-to-work. This includes not only impacts of interventions but also on an
explanation of processes and results. This article advocates a focus centered on making the
activities of an intervention more explicit, and emphasizes the importance of the underlying
mechanisms within the interventions and the contextual factors that influence the activation
of said mechanisms. These mechanisms presumably connect input (activities) to outcomes
(results) and the context refers to the circumstances in which an intervention is implemented,
believed to influence the activation of central mechanisms (Dahler-Larsen, 2013). An
understanding of these concepts grants an opportunity to open up the so-called black box of
selected interventions (Pawson & Tilley, 1997; Funnel & Roger, 2011, Bredgaard, Salado-
Rasmussen & Sieling-Monas, 2016) and help investigate both impacts and processes of a
chosen intervention. We still lack a systematic understanding of how and why programs
work, for whom and under what circumstances when it comes to rehabilitating return-to-
work-interventions for clients on sickness benefits. The persisting ambivalence can be
attributed to a number of issues. The approaches by which we study the impacts of these
complex interventions often give priority to experimental methods and the idea of causation
as consequential manipulation, stemming from a positivist empiricist tradition (Goldthorpe,
2001), preventing us from an understanding of the specific social context, human agency
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and variables that hold causation but are not easily manipulated. Secondly, the use of large
sets of general register- or survey data often applied does not adequately allow for an
understanding of the specific activities and contents of the active rehabilitating programs,
leaving us with only little knowledge about what is actually being done within an intervention
and how and why this is expected to work.

This article examines whether a combined intervention of physical training and work-
orientation works in terms of impacts on subsequent employment for different groups of sick-
listed clients on sickness benefits. It further investigates how and why these impacts came
about and what contextual circumstances were central to this process. By carefully selecting
a specific program of intervention as a case and then applying an evaluation design inspired
by realistic evaluation (Pawson & Tilley 1997, Dahler-Larsen, 2013), the article aims to
overcome some of the limitations within the existing knowledge base. The goal is to establish
whether an impact of the intervention can be measured for the selected target group, then
subsequently address the central activities within the program, the specific mechanisms of
the program expected to have led to the outcomes, and finally close in on possible
explanations of the estimated program effects and their contextual causes.

The following section explains the selection of a particular intervention chosen to serve as a
case in the present study. Then it is explained how a program theory was formed to help
structure the evaluation and make central assumptions within the program explicit and
eligible for empirical testing. This program theory concerns the primary assumptions about
the target group, activities, mechanisms and results expected to be at play within the
particular intervention (Pawson, 2013). It is developed by the evaluator in collaboration with
frontline workers from a private provider of return-to-work interventions through a
combination of workshops, interviews and an analysis of written documents concerning the
intervention content.

Presenting the case intervention

Since the reform of 2009, Danish legislation on the area of sickness benefits has offered
increased prospects for municipal job centers to outsource interventions to private providers
(Beskeeftigelsesministeriet, 2017).

The intervention chosen for this study is developed and carried out by such a private
providerV currently cooperating with 55 municipal job centers in Denmark. The organization
offers a range of different programs centered on different rehabilitating activities, including
vocational training, different forms of physical and psychological therapy, coaching, and
physical training. The selected intervention, subsequently referred to as Physical Training
and Work-oriented Rehabilitation Intervention (PTWR), sets apart from other interventions
by insisting on the combination of physical training and a work-centered approach. The
intervention targets a specific group of sickness benefit recipients in Denmark, absent from
work due to illness for a period of more than 8 weeks. The target group consists of sick-listed
clients who are adjudicated by their municipal case worker to benefit from active programs
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aiming at a faster return-to-work-rate. Clients are between 18 and 64 years of age, suffer
from a range of different physical and psychological conditions and have a varied
background in terms of education and previous employment. It is assessed in the later
analysis, how the group compares to the collective population of sickness benefit recipients.

PTWR is staffed by educated physical therapists and entails a number of activities altered
to fit the needs of each particular client. Thus, the intervention aims at a tailored program for
each client. Common activities include a startup meeting between the client and the physical
therapist, an individual plan for physical exercise, the formulation of end goals in relation to
physical activity and reemployment, continuous adjustments, feedback to the job center
caseworker, and a number of weekly physical training sessions. The program thus aims at
a continuous transfer between the physical training and the goals achieved in the
intervention and their relevance to client future work life. Activities are initiated as early as
possible after the visitation from the municipal job center, preferably within a few days. As
such, the program aims to achieve an early intervention in the individual case. Collectively,
these presented aims can be boiled down to an intervention which aims at an early,
coordinated, individually planned work-centered approach centered on physical activity for
clients on sickness benefits for a period longer than 8 weeks and shorter than 26 weeks".
The intervention lasts for a duration of 6-10 weeks, depending on the negotiated contract
between the private service provider and the local municipal job center.

The main goal of PTWR is to develop and clarify clients’ physical abilities and levels of
functioning in relation to particular job tasks and with a centered focus on rebuilding work-
capacity. What sets this intervention apart from other physical training interventions is the
focus not only on the training itself but on combining that with a continuous emphasis on
solving return-to-work barriers and help clients reach work oriented and work relevant goals.

Clients are guided though motivational talks with the physical therapists that help clarify
demands, provide advice on job seeking strategies, opportunities of part-time return to work
and physical aids at the workplace. The frontline staff in PTWR focuses on providing clear
communication and coordination between themselves and the municipal case worker,
clients’ general practitioner and other professionals involved in the case. In summary, the
program consists of both occupational therapy and vocationally oriented rehabilitation. The
combination of all aspects within the intervention aims at achieving a clarification of the
client’s ability to work and to redeem physical and mental health issues via physical exercise
and a work-oriented approach. Furthermore, the interventions seek to enhance clients’
general wellbeing, sense of accomplishment, empowerment and ability to cope with the
current situation.



Construction of program theory

This above description of PTWR, its central activities and its primary and secondary outcome
objectives are collectively formulated into a so-called program theory. A program theory
consists of a set of explicit assumptions about how central activities within a program are
expected to lead to the desired outcome. The program theory crystalizes expected short-
and long-term results of the activities within the interventions, and then sets out to pinpoint
the mechanisms assumed to connect the activities (input) to the desired results (outcomes)
(Pawson, 1997, Funnel & Rogers, 2011, Dahler-Larsen, 2013, Bredgaard, Salado-
Rasmussen & Sieling-Monas, 2016).

The following model is a visualization of the constructed program theory of PTWI, illustrated
as a logic model, inspired by the work of Funnell & Rogers (2011). A program theory
necessarily represents a reduction of the complexity within an intervention with a number of
different aims and activities. The illustration nonetheless provides and overview and very
importantly offers a structure for the further empirical testing of the assumptions and thus an
opportunity to use empirical results to further refine the theory. The purpose of a program
theory is to direct the evaluation by crystallizing what is being done, why it is being done and
what results are expected. A main function of the program theory is that this crystallization
allows for a subsequent empirical testing of the assumptions behind a program (Bredgaard,
Salado-Rasmussen & Sieling-Monas, 2016). In this project an initial program theory was
proposed by the evaluator based on an thorough inspection of intervention documents and
descriptions of the program by the providing agent. The theory was then further refined
through a number of workshops in which the primary professionals working with the
intervention participated. These professionals are primarily social workers and
physiotherapists. To be considered legitimate a program theory must be recognized as an
adequate presentation of program content by the central actors involved in the intervention
(Dahler-Larsen, 2013). Each step in the program theory is explained below.

Figure 1.1 Program theory of Physical Training and Work-oriented Rehabilitation Intervention
(PTWR)
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As illustrated, PTWI is built on assumptions about the connections between program
activities for the target group and the short-term and long-term results of these activities. The



program theory of the intervention expects that individually planned training programs and
physical exercise, along with a coordination of the clients’ case, and a continuous focus on
integrating physical results, training into work related abilities and thorough feedback to both
client and municipal caseworker, will lead clients to improving their level of functioning and
wellbeing, to behavioral changes in terms of health and exercise, enhance their orientation
towards work and help them gain a better understanding of their mental and physical
capacities. These short-term goals are expected to lead to long-term goals of self-sufficiency
and recovery and a re-entry into the labor market.

What connects the central activities in a program to the intended outcomes is at the center
of the program theory and labelled mechanisms. The mechanisms in this particular program
theory are determined by the frontline professionals working within the program.
Mechanisms are a key element in the evaluation of the intervention and are used in the
literature of realistic evaluation in adjunction with adjectives such as ‘underlying’, ‘causal’
and ‘generative’ (Lacouture et al., 2015) connoting that these are the often hidden factors
underneath a program of certain activities (A) that lead the latter towards results (B). When
central actors behind the structure and content of the PTWI, were asked to elaborate on
central mechanisms defined through program statements and documents, three main
mechanisms were emphasized as vital to making the PTWI achieve results. These were
defined as mechanisms of ‘response’, ‘coping’, and ‘linking’. Each of these terms are
elaborated further in the following section.

Response refers to the physical and mental responses to physical activities in the form of for
instance muscular stability and the release of endorphins (Moore 1982; Vries 1981;
Anderson & Shivakumar 2013). Coping refers to an ability to handle limitations due to a
particular condition or cope with pain or other related discomforts based on physical or
mental health problems. Linking refers to the ability to link physical exercise directly to tasks
of relevance to employment, such as the ability to lift heavy items and the boost of energy
ensured by physical activity, which can be linked directly to the ability to complete a number
of work related tasks.

Central to program theoretical evaluations inspired by the realistic evaluation tradition is the
emphasis on the importance of context (Linsley, Howard & Owen, 2015). The term context
is closely intertwined with the concept of mechanisms, in that it is understood that it is the
combination of contexts and mechanisms, which leads to outcomes (Pawson & Tilley, 1997).
Contextual factors are understood as the conditions that either trigger or prevent
mechanisms from leading to the desired results. Contexts as such become defining for an
intervention, seeing as an intervention might possibly work in one context which triggers the
central mechanisms, but fail in achieving results in another, hindering, context. The context,
so to speak, becomes a variable (or several) which directs the relationship between the other
variables of input activities and outcome (Dahler-Larsen, 2013). Thus, the contextual factors
of the PTWI are analyzed and discussed in this article as a key to understanding the
circumstances under which the intervention can be expected to succeed or fail. This entire
crystallization of program assumptions serves the purpose of guiding the subsequent
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analysis, where empirical methods are applied to test these assumptions by different sources
of data (Pawson, 1997). This is done by applying the methods considered most adequate to
test each particular point of the program theory and as opposed to determining methods
prior to the evaluation (Dahler-Larsen, 2013). The overall aim of this approach is to not only
pinpoint impact results of the intervention, but also to explain why and how these impacts
came about.

The article took two different methodological measures in order to test two different aspects
of the program theory. First, quantitative methods consisting of a multiple regression analysis
conducted on combined survey and register were applied in order to determine program
impacts on subsequent sick leave and employment rate. This will answer questions about
program impacts on clients’ subsequent return-to-work-rate and weeks on sickness benefits.
Impacts were estimated by comparing PTWI to another group who had undergone treatment
as usual (TAU). The aim was to pin point possible differences in impact between a program
centered on combining physical training with a work-oriented focus in an early and flexibly
coordinated approach to the clients’ case compared to the average treatment normally
provided by municipal job centers. This treatment as usual consisted of a number of different
activities, including vocational internships, subsidized work, physical education, coaching
and part-time-return-to-work. As such, the analysis analysis the differences in outcome
between two interventions rather than the impact of the case intervention and a non-treated
control group. Program long-term impacts were operationalized from the program theory in
terms of weeks in payed employment following the intervention and in terms of the
subsequent number of weeks on sickness benefits following intervention.

Secondly, qualitative interview data consisting of interviews and focus groups with clients,
job center case workers, and physical therapists of the PTWIvi was applied in order to test
which central mechanisms and contexts characteristics can then help understand and
explain how the quantitative impacts were generated. This will answer questions concerning
why the particular impacts arise and how they can be understood. The qualitative interview
data was transcribed and the analysis focused on identifying central mechanisms and
contextual factors at play in the relationship between program activities and results in the
interview statements put forward by the clients who participated in the PTWI and the frontline
professionals experience with clients in the program.

Collectively, the combination of methodological approaches and the strategy of analysis is
aimed at achieving insight into the questions of whether the PTWI works, explaining how
and why it works and under what circumstances. The first step in the following analysis is
concerned with the impacts of the intervention. The statistical methods and data applied in
this analysis are accounted for in the following section. Afterwards, in a separate section of
the article, the mechanisms and determining contextual factors, leading to these results are
analyzed through qualitative interviews.



Statistical analysis of impacts

The analysis of PTWI impacts is based on a set of quantitative data from two different
sources. First, a dataset of register data from the DREAM-databasevi, connected to
additional background variables, medical information, and information about income
collected by Statistics Denmark was collected. The DREAM-dataset was obtained for all
sickness benefit clients on a national level during the time period of 2004-2014. The dataset
thus offered an extensive amount of information on employment, sickness, background, and
medical history on every individual within the target population. Contrary to this, however,
national register data only contains limited details about the specific content of different
interventions for different client groups and does not allow for investigation of particular
activities. Added to this dataset was a set of locally collected survey data from the private
provider of PTWI. This dataset included exclusive and detailed information on the clients that
have participated in PTWR in the years 2009-2014. This data offered information specifying
activities within programs, duration and intensity of programs, and clients’ state prior to and
after interventionvii. The combined dataset offers both broad insight into a large group of
individual clients over an extended duration of time, and the ability to pinpoint the group of
clients who participated in the PTWI and their particular circumstances before and after the
intervention. In the following section the statistical methods applied in the study dataset are
accounted for.

The time period of 2010-2011 was chosen as the particular point of analysis under the
consideration that no larger reforms or regulations were implemented during this time, which
could influence or bias results. The impact analysis was restricted to look exclusively at
clients who had participated in the PTWI during the first quarter of 2010 and to measure
impacts in terms of subsequent employment rate during all months of 2010. The number of
participants in active interventions during this quarter amounted to 13.901 individuals.

The main goal of the interventions is to increase clients’ return to work rate. This outcome
was operationalized to a variable in the dataset that carried information about individuals’
participation in paid labor. The analysis were thus dealing with a singular dependent variable.
On the explanatory account, we turned towards the program theory and found that the single
most important predictor of the outcome of the program was believed to be the type of
intervention that a client had participated in. Hence, this was determined as the primary
explanatory variable. Based on the program theory the analysis also identified characteristics
concerning the target group assumed to influence impacts of the program. Possible factors
include the type of illness in question, individuals’ work situation, and their history of
employment and previous sick leaves. We operationalized these variables on individuals’
history of income, previous receipt of benefits, and previous use of health services and
medication. We were thus left with a range of control variables to include in the analysis of
impact, in order to account for the possible differences that they might entail. Combined with
the single dependent variable of employment a multiple regression model was chosen for
the subsequent analyses (Field, 2013). Other statistical approaches were considered such
as for instance propensity score matching. However, it is argued in part of the existing
literature on statistical analysis of impacts, that regression can be viewed as a matching
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estimator in and of itself rather than as a methodological competitor to for instance different
matching techniques themselves. Angrist & Pischke (2009:70) argue that the choice of
regression can be motivated as a particular sort of weighted matching estimator, and that
the differences between regression and matching estimates therefore are not likely of major
empirical importance. Regression, like matching, is a way of ensuring balance in a
comparison.

Next, the combined dataset was prepared for analysis through a number of steps. First, an
initial recoding of original variables to fit the operationalization of independent and
explanatory variables was carried out. Secondly, a grouping of individuals according to the
intervention in which they had participated, during the time period previously defined. Three
intervention groups and their respective number of participants are listed below:

Table 1.1: Division of clients into intervention groups

Intervention type Participants (n)
PTWI (Physical Training and Work-oriented 539
Rehabilitation Intervention)

VOCT (Vocational training interventions by public or 1061

private providers)

TAU (Treatment as usual) 2621

PTWI is the intervention of primary interest in the study, consisting of physical training and
work-directed activities in accordance with the previously demonstrated program theory.
TAU is the collective treatment as usual for the group of clients receiving sickness benefits
for a duration of 8-26 weeks. It consists of a wide range of different activities not further
accounted for. Clients are included in this group if they have participated in any return-to-
work intervention during the chosen time period besides PTWI and the last group of VOCT.
VOCT consists of different forms of vocational training. The group holds interventions by
both private and public agents where clients are placed in internships with either their current
employer or with another company. Additionally, a client group consisting of those
participating in other activities was created, to hold those participants that participated in any
other activity than the three previously mentioned, about whom the data did not offer
sufficient information. This group is not considered comparable to the others and will thus
not be a target for further comparison in the analysis.

Prior to conducting the regression analysis and estimating the best model of fit, a test for
equal distribution of variance was conducted in order to assess comparability between
groups. This was done by applying Levene’s Test for equality of variance and a subsequent
independent sample t-test estimating the probability that any difference observed in the
means between two groups could have been obtained by random sampling (Field, 2012).
The testing reveals that intervention groups are significantly comparable when it comes to
the number of weeks spent receiving sickness benefits the year prior to analysis, and

1 Please refer to appendix 1 for the full table and Levene’s tests for equality of variance.
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characteristics such as age, educational level and previous use of health care services such
as doctoral visits and prescription drugs. These variables are relevant in terms of assessing
the comparability between groups and strengthen the plausibility that differences between
the outcomes of the dependent variable in the regression model should not only be solely
attributed to differences between intervention groups. However, PTWI does differ from TAU
on one important point. The mean value for TAU on weeks in employment a year prior to
intervention is 3.5 weeks lower than the mean value for PTWI. This means that the group,
on average, spent 3.5 weeks less in employment. This will necessarily be accounted for in
the subsequent interpretation of results as it might indicate a difference in the two groups
distance to ordinary employment.

Results

With a direct reference to the established program theory for the intervention It is
hypothesized prior to the analysis that participation in PTWI will have a positive impact on
clients’ return to work rate compared to other interventions and that this impact can be
measured though subsequent weeks of employment in the year following the intervention.
By applying the multiple regression this hypothesis is tested and a model of best fit is
estimated in order to assess the connection between the independent and explanatory
variables.

The following table represents the results of the first regression analysis of the relationship
between intervention and subsequent employment rate. The model first displays the control
variables; Age is defined in groups of 10 year intervals, citizenship is defined as either
‘Danish’, ‘European’, or ‘other’. Educational level is grouped and ranked from ‘elementary’
to ‘academic’. Healthcare 2009 is an indicator of the accumulated use of health care services
the year before intervention and variable labelled employment 2009 expresses the weeks of
paid employment during the particular year.
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Table 1.2: Regression results (n = 13901)

Regression on relationship between intervention and weeks of employment
Unstandardized Standardized
Variable Coefficients Coefficients Sig.
Std.
B Beta
Error
(Constant) -,501 ,875 ,967
Agegroup -1,298 237 -,042 ,000*
Citizenship -,646 ,352 -,014 ,066
Education 416 ,086 ,038 ,000*
Healthcare 2009 -,023 ,004 -,042 ,000*
Sickness benefits 2009 ,088 ,012 ,064 ,000*
Employment 2009 925 ,008 ,604 ,000*
PTWI 8,667 ,196 ,088 ,000%
VOCT 3,010 ,588 ,044 ,000%
a. Dependent Variable: Weeks of employment 2010
b. Reference group: Treatment as usual (TAU)
c. Significance: P < 0.05 (Significant values are marked )

The above coefficients express a significant relationship between the type of intervention a
client participates in and their subsequent employment rate in terms of weeks within
employment during the remaining year of the intervention. The unstandardized coefficients
shown how participation in PTWI is connected to an average 8.7 weeks of additional
employment, compared to the reference group TAU. We further see that participation in
VOCT is connected to 3.0 more weeks of employment in relations to the same reference.
The group others is not included in this interpretation of the table. The R2value for this model
equals 0,212 and expresses the explanation value of the regression | terms of how much of
the variance in the outcome variable can be explained by the independent variable.

The regression coefficients reveal, furthermore, that these relationships between the
independent and the dependent variables are influenced by several factors conceming the
individual client. This tell us something about the characteristics of clients and their influence
on intervention outcomes. The analysis suggests that the impact of the interventions is
influenced by participants’ age group and educational level. The higher the age group a
participant belongs to, the less employment subsequent to intervention (minus 1.3 week pr.
10 years of age). The higher a clients’ educational level, the higher the subsequent number
of weeks of employment (+0.4 weeks per educational group by years of education).
Citizenship does not significantly influence impacts. We further read that clients’ history in
terms of previous employment in the year before intervention increases the impact of
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intervention by +0.5 weeks. Surprisingly, previous weeks on sickness benefits the year prior
to intervention also have a positive impact, however, numbers are remarkably low (+0.09
weeks). Finally, we see that the accumulated use of health services the year prior to
intervention accounts for +0.5 weeks of employment impact of interventions. The results
support our hypothesis that participation in PTWI will lead to positive impacts in terms of
clients’ return to work. It further suggests positive impacts of clients participating in general
vocational training interventions (VOCT).

Thus far, the results indicate positive return to work impacts of clients’ participation in the
PTWI intervention. The analysis assesses the robustness of these preliminary results by
changing the dependent variable of the regression model to another measure of clients’
condition subsequent to the intervention. We apply a measure of the number of weeks post-
intervention where clients receive sickness benefits. This dependent variable is another
operationalization of the long-term results of the program theory. The intervention groups
are identical to those in the previous model, the same control variables are included, and
TAU is still working as a reference group for the regression.

Table 1.3: Regression results (n = 13901)

Regression on relationship between intervention and weeks on sickness benefits
Unstandard. Standard.
Coefficients Coefficients Sig.
Variable B Es:rdo'r Beta
(Constant) 16,319 ,382 ,000*
Agegroup 374 ,099 ,018 ,000*
Citizenship ,061 ,146 ,002 677
Education -,188 ,036 -,025 ,000*
Healthcare 2009 ,014 ,002 ,034 ,000*
Sickness benefits 2009 298 ,005 ,326 ,000%
Employment 2009 ,005 ,003 ,009 ,102
PTWI -15,949 299 -,303 ,000*
VOCT -8,787 276 -,186 ,000*
a. Dependent Variable: Weeks on sickness benefits 2010
b. Reference group: Treatment as usual (TAU)
c. Significance: P < 0.05 (Significant values are marked )

We interpret the coefficients and the relationship between the independent and the
dependent variable. We see from the unstandardized coefficients that participation in PTWI
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is related to 15.9 week less on sickness benefits during 2010. Participation in VOCT also
displays a decrease in weeks on sick-leave in the year of intervention, of 8.7. The R2value
for this model equals 0,512.

Again we see a difference in results with reference to a number of client characteristics in
which a prior history of sickness and use of health care services are primary and each
heighten the number of weeks of receiving sickness benefits after intervention significantly.
Higher age levels demonstrate the same tendencies whereas a higher educational level is
connected to the opposite trend; a lower number of weeks on sickness benefits.

So far, the analysis has demonstrated a relationship between the form of intervention a client
participates in and the following impacts on client’s employment and sick leave. The results
point towards positive results for clients in PTWI and VOCT interventions, conditioned by a
number of individual client characteristics. Even when taking into account the initially
demonstrated difference between the groups of PTWI and TAU in terms of employment
history the differences post intervention are considerable.

The next section seeks to explain the cause of these relationships, by returning to the
formulated program theory, about the assumptions of the underlying mechanisms of the
interventions. The aim is to empirically test the assumptions about the causes of the
demonstrated impacts through qualitative assessments of central actors’ experiences and
knowledge about the target group, the interventions, and the results.

Discussing results and unpacking mechanisms

After having carried out the statistical analysis and established a relationship between the
participation in different interventions and the subsequent employment rate and receipt of
sickness benefits, we turn our attention towards explaining these results by means of testing
the program theory further. If in fact the PTWI is the cause of clients achieving positive results
in relation to their chances of returning to work, we want to pinpoint the central mechanisms
within the program that connects the central activities of physical training and a work-related
focus to the preferable outcomes for the target group. By assessing this so called black box
question of the evaluation, we might not only be able to establish a relationship between
certain activities and their results, but also explain how and why these results came about
(Pawson & Tilley, 1997; Dahler-Larsen, 2013; Bredgaard, Salado-Rasmussen & Sieling-
Monas, 2016).

The article therefore turns towards an explanatory qualitative data source. As part of the
present study a total of 34 in depth interviews were conducted in three selected Danish
municipalities offering PTWI for sick-listed clients. Case municipalities were chosen based
on a number of demographic factors and their collaboration with the private provider of the
PTWI. Respondents included a number of frontline professionals in terms of municipal case
workers and physical therapists, along with sick-listed clients who had participated in the
case intervention of PTWI.
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Interviews were carried out during the winter of 2015 and 2016 over a total duration of five
months. By applying a semi-structured approach, the main focus of the interviews were to
elaborate on program activities, program assumptions and experiences amongst
professionals and sick-listed clients, concerning how and why the PTWI worked and under
what particular circumstances. Participants were asked to consider and discuss the notion
of mechanisms, in terms of investigating whether they would recognize these to be of
importance to program impacts on different client groups based on their experience as
professionals or as participants. Interviewees amongst the staff were asked to consider
different impacts for different clients and to explain their knowledge concerning important
individual and contextual factors that influence clients’ ability to benefit from the program.
Clients were likewise asked to consider these questions based on their own experiences.
Interviews were recorded and transcripts were coded using Nvivo10 computer software for
structuring the data (Mason, 2002). Interviews were transcribed and thoroughly inspected in
order to pinpoint statements and professional opinions considering central mechanisms and
contextual circumstances.

We previously learned from the program theory established by central actors behind the
program as well as official program documents that central mechanisms to the PTWI could
essentially be boiled down to three factors. These mechanisms were summarized by the
evaluator as ‘response’, ‘coping’, and ‘linking’. Response refers to the physical and mental
responses to physical activities in the form of, for instance muscular stability and the release
of endorphins (Moore 1982; Vries 1981). Coping refers to an ability to handle limitations due
to a particular condition or cope with pain or other related discomforts based on physical or
mental health problems. Linking refers to the ability to link physical exercise directly to tasks
of relevance to employment. When central actors (clients and frontline professionals) of the
PTWI were asked to consider causes of impacts in particular interventions, the aim was to
either strengthen or refute the program’s theoretical assumptions, thus leading us towards a
refined understanding of how and why a program works and under what circumstances.

In order to avoid a confirmation bias a different group of professionals than those determining
the program theory had been selected for interviewing. Client interviews were also central in
the assessment of the ‘response’ mechanism, in trying to establish whether or not
participation in PTWI was in fact connected to the experience of physical and mental
responses of exercise through individual training programs planned by a physical therapist.
As an example of this, a client reports the following experience during an interview, when
asked why she reported a positive outcome due to her participation:

"They [the physical therapists] see me and know that things are going really well. But they
also know when I'm slipping because | do too much. It’s true, because all these physical
issues I had which caused me so much pain before, | think it was all of the stress hormones
or something. And because | can get a relief there (in PTWI), it gets me up in the morning.
Because | know it’s helpful for the stress level to get here and do it [the exercise]. My family
really needs that [her getting up] and | feel better because it keeps me going. | don't just sit
there. And | have less pain in the back part [lower back] because | get up’. (Client B,
Helsingar)
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The client is a 54 year old woman working as a day care provider. She reports how her
participation in PTWI has led to a positive response to the physical exercise through a
physical removal of discomfort (mechanism), which she attributed to her mental well-being
and the level of stress being reduced (mechanism) due to the program. This is connected to
the short-term goals of a reaching better understanding of physical and mental capacity in
clients and a behavioral change in terms of health and exercise, which is further connected
in the intervention program theory to the longer-term result of recovery and thus a faster
return to work. The experiences of this client, backed by statements amongst other clients
in the PTWI, seems to offer a strengthening of the assumption that regular physical training
as a part of the PTWI does in fact help clients achieve better physical and mental conditions.

The cited interview points to other relevant notions related to the context of the PTWI, as
well. The client reports the experience of being seen by her physical therapists and them
knowing when things are going well or otherwise. She later attributes this to the frontline staff
having the time to do follow-ups and consult her medical history as provided by her doctor.
These notions points us towards an understanding of the importance of the context
surrounding the intervention. In this client’s perspective the changes come about from
physical training but the experience is strengthened by means of the relationship to her
physical trainer. The contextual circumstances surrounding PTWI is collectively addressed
further at the end of this section.

Secondly, the interviews addressed the notion of activities leading to results via the
mechanism of ‘coping’. This entails the assumption that clients are enabled to better handle
mental and physical limitations caused by their illness through the PTWI as a response to
the mental coaching and physical education that they receive and as a result of the better
understanding of their capacity and limitations, which they are expected to gain. This is
assessed during an interview with a physical therapist of the PTWI, who responds:

‘Quite often, what we also do is try to establish a foundation for when they leave [the
program]. We move them “further up the ladder”, but we need them to take it [the physical
education] with them when they go out [to work]. We need to send them off with a message
of how to deal with it [the illness], so that they know what they can do and what they need in
the future and so they won't be paralyzed [by illness] again. And so they know what not to
do and how to stick with it [the physical exercise].” (Physical therapist C, Helsinger)

The above statement points to both a bettering of clients’ physical and mental situation
through ‘response’ to the training, but further explains that this response is translated into an
understanding of how to deal with the possible limitations and thus better cope with the
condition post-intervention. The quotation also points towards the mechanism of ‘linking’
what is learned in the program to the subsequent work life. Later in this section, this
mechanism is tested further.

First, we turn to an interview with a manager in the municipal job center who offers PTWI
and discuss with her the mechanism of coping from her experience. Asked how case workers
determine which clients should participate in the intervention, the manager replies:
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‘We actually use them [PTWI] for two different purposes or two different groups [of clients].
There are the obvious ones who need the exercise [...] And the less obvious, maybe, who
are dealing with the psychological barriers [towards returning to work]. We use it [PTWI] to
get them out the door and learn that it’s not dangerous to start again. We know from research
that the psychological aspects are dealt with, too [through the physical training].” (Manager
A, Helsingar)

The manager reveals important notions about the program functions for different client
groups and also points to experience that strengthens the assumption of the program theory
about ‘coping’. Because clients take part in the PTWI, they are pushed to get up and out as
a part of their training program, which leads them to a more structured everyday life, despite
their health limitations. They learn that ‘it is not dangerous’, despite the discomfort they might
experience. This mechanism is linked to the short-term results of a better higher level of
functioning and increased insight into own conditions, both expected to lead towards longer-
term goals of recovery and ultimately self-sufficiency.

As a final mechanism from the program theory, we test the notion of ‘linking’. This refers to
the connection between the specific physical and educational activities of the PTWI and the
integration of those results and this knowledge into a future job function and work life. This
linking was based on the constant focus amongst professionals within PTWI on the
connection between rehabilitating activities and actual job functions, establishing both
motivation and a sense of capability in clients. When testing this assumption empirically
through the interviews, clients were asked what the main purpose of their participation in the
program entailed. A male client explains:

T'll find out next week for how long | can keep coming here (PTWI). They [physical therapists]
agree that it is important because | have to focus on strengthening my whole body, not just
the knee [original problem]. We are learning what | am capable of and how to enable me to
last longer. Because | have to, when | go back [to work]. | work long hours and | need to be
fit for it. | work on flexibility and strength and then | have lost weight, which makes it [the
exercise] really helpful because this [the weight loss] puts less strain on my joints.’ (Client F,
Holbaek).

In the above cited, the client directly connects his participation in the program to that of his
subsequent return to work and the tasks that he has to endure in order to function in his
particular job. He thus sees the exercise of the program as a means of achieving the goal of
sustaining his employment and supports the program’s theoretical notion of ‘linking’ between
physical activity and work life. The client points to the short-term progress of knowing
boundaries and lasting longer during working hours, which supports the short-term results
defined in the program theory, based on the mechanism in question. The notion of a ‘linking’
mechanism that leads activities to the desired results is further tested in the interviews with
frontline professionals. In one such interview a case worker from a municipal job center is
asked to explain why both the physical exercise and the work orientation must be included
in the PTWI:
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‘Because they [the two perspectives] have the same focus on continuous progress. A better
level of functioning and ability to carry through different tasks. To make it useful for them
afterwards [in terms of work]. But this [progress and linking it to work life] takes motivation
and it takes cooperation [from clients]. | think they [the physical therapists] manage to
engage them [the clients] and make it less provocative for them because they [clients] see
the use they can make of it [the PTWI].” (Case worker C, Silkeborg)

The case worker points out the importance of clients’ ‘linking’ between activities because it
is this linking that makes the activities and the participation in the program meaningful. She
addresses how this inching towards the desired outcomes requires motivation and
cooperation on the clients’ part and thus points towards another contextual factor of the
program circumstances that is experienced by professionals to be important. It is underlined
that the mechanism of linking is conditioned by client motivation and willingness to cooperate
in order for the mechanism to lead to favorable outcomes.

At a more general level, we turn towards the concept of context and circumstances of the
PTWI to summarize how the interview data has developed our understanding of the
importance of context for this intervention. First, we learned how the mechanism of
‘response’ seems closely linked to contextual factors related to resources. This is because
sufficient time and resources offered by professionals lead to the clients feeling ‘seen’. A
high level of knowledge about exercise and health within the group of frontline staff creates
trust and comfort for clients, braving them to push boundaries and aim for improvement of
physical capacity. Furthermore, we see how clients’ own motivational levels and willingness
to cooperate with frontline professionals is important to the activation of the mechanisms of
both ‘linking’ and ‘coping’, and how the working of these mechanisms in general is influenced
by the inclusion of clients’ in the program planning via continuous feedback and follow-ups.
We also see, during the interviews, how the persisting focus on relating the training to work
abilities is enhanced by clients orienting themselves towards a future work life and the belief
in the existence of a job afterwards.

If we look at the entire qualitative data material, we understand that having frontline
professionals solving administrative and bureaucratic issues quickly leads to a client
experience of meaningfulness, flexibility and continuity in intervention plans. Also, when
professionals provide flexibility, individual planning and continuous follow-ups with clients’
this leads to a sense of ownership, continuity and a sense of being recognized and
understood. Respondents were also asked to pinpoint other central contextual factors of
importance to intervention impacts. This lead to the identification of a number of
organizational challenges, with communication and diverging objectives across sectors and
waiting lists within health care services being the most common. Also, a number of personal
matters in clients’ lives were pinpointed as important; their financial situation, their family
relationships and home environment, and previous work life history has significant impact on
their ability to make use of the resources provided by the rehabilitating intervention.

In summation, this article argues that the empirical data on the context of the intervention
points to a number of factors characterizing the circumstances that directly influence results
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they influence the activation of the identified central mechanisms. Drawing on inspiration
from Blom & Morén (2007) who suggest that a number of common factors surrounding social
interventions are as important as the intervention activities themselves in terms of influencing
outcomes, we divide the identifying contextual factors important to the PTWI into four
different groups. Based on the interview data it seems that besides the activities themselves,
three levels of contextual circumstances influence whether the program reaches its desired
results. These include individual client circumstances (health, social, and financial situation),
mental circumstances (trust, motivation, respect) and finally relational circumstances
between client and front line personnel (caring, trust, cooperation). All together, these factors
impact the activation of the identified mechanisms of the program, the existence and
importance of which have been supported in the interview data.

Concluding remarks

Initially, this article undertakes the selection of a particular case-intervention for clients on
sickness benefits based on knowledge from prior research within the area of evaluating
active re-employment programs for this target group. The article constructs a program theory
of key assumptions within the intervention and makes explicit how the defined activities of
the program are expected to lead to a number of desirable outcomes for clients through three
underlying mechanisms.

The results of the analysis leave us with an opportunity to refine and improve the program
theory by making adjustments in adherence to the empirical data presented. The analysis
show that Physical Training and Work oriented Rehabilitation is connectable to a higher
subsequent employment rate compared the treatment as usual (TAU). Participation in
vocational internships also connects to positive impacts. However, these results do not
provide information about differences between these interventions groups and a non-
treatment control groups and as such, these results must be interpreted with care.

Through an analysis of qualitative data, these impacts of the intervention are attributed to
factors of enhanced physical and mental response due to exercise, increased ability of
coping with illness, and an increased ability of linking achievements in exercise directly to
the capability of sustaining work abilities in clients who participate in the program. This offers
a strengthening of the initial program theory of the PTWI. Furthermore, the assessment of
the qualitative data adds dimensions of important common contextual factors determining
for program outcomes including client-circumstances and relational circumstances.

The main contribution of this article is a more detailed understanding of how and why an
intervention of Physical Training and Work-oriented Rehabilitation (PTWI) can lead to
desirable outcomes for sick-listed clients in terms of their subsequent employment rate. It
shows how a combination of program activities and the contexts in which they are
implemented is essential to an understanding of interventions and their results. This article
is an example of how the use of program theory in evaluations of complex interventions can
further our understanding, not only of what works, but also of how and why it works and
under what circumstances.
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Numbers on sick-listed individuals were extracted on 05 April 2017 from www.jobindsats.dk which
is a database administered by the Danish Ministry of Employment.

it The category holds individuals at risk of long-term illness, where the ability to work might possibly
be compromised. It consisted of approximately 138.000 people in 2016. Terminal clients and other
extreme cases are exempted from this category.

i Numbers on interventions and activities for sick-listed clients were extracted on 08 April 2017
from www.jobindsats.dk . This database is administered by the Danish Ministry of Employment.

v Quick Care was established in 2004 with an ambition of providing return-to-work interventions for
a number of sick-listed and unemployed target groups, and combines the physical therapy with a
work-oriented focus. The company merged with Falck Healthcare in 2016.

v After 26 weeks of sick leave all clients are eligible for a reconsideration of their case. They can,
consequently, have their sickness benefit case prolonged, return to employer/unemployment or be
directed to job clarification (jobafklaring).

Vi DREAM-data consists of unified information from several different sources registered by public
authorities. It is updated monthly by the National Labor Market Authority in Denmark
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Appendix 1: T-Test and Levene's Test for Equality of Variances

Group Statistics
Intervention N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

PTWI 532 7,79 12,762 ,553
Sickness benefits 2009

TAU 2621 10,75 13,775 ,269

PTWI 532 27,63 20,572 ,892
Employment 2009

TAU 2621 24,14 20,156 ,394

PTWI 244 42,2623 28,60280 1,83111
Healthcare services 2009

TAU 1319 43,3245 31,20981 ,85935

PTWI 497 2,3280 ,60831 ,02729
Age group

TAU 2464 2,3105 ,58382 ,01176

PTWI 532 1,1410 46421 ,02013
Citizenship

TAU 2621 1,1923 ,54250 ,01060

PTWI 532 3,0733 1,63192 ,07075
Educational level

TAU 2619 3,0290 1,67940 ,03282

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Sig. Std. 95% Confidence
(2- | Mean | Error Interval of Dif.
F Sig. t df tailed) | Dif. Dif. Lower | Upper
Weeks on Equal variances 14,000 | ,000 | -4,56 3151 ,000 | -2,96 647 -4230| -1,692
sickness assumed
benefits 2009 | Not assumed -4,81| 802,735 ,000| -2,96 615| -4169| -1,753

Weeks of Equal variances ,564 | 453 | 3,66 3151 | 1,000 | 3,496 ,962 1610 | 5,382

employment assumed

2009 Not assumed 3,59 | 752,307 | ,000| 3,496 975| 1582] 5410
Use of Equal variances 1,757 | 185 | -495 1561 621 -1,06 2,148 | -5275| 3,15049
healthcare assumed
services 2009 | Not assumed -525| 358,620 | ,600| -1,06| 2,022 | -5,040] 2,91571
Age group Equal variances 3,542 | ,060 | ,605 2959 | 545| ,018 ,029 -039 | ,07419

assumed

Not assumed ;589 | 692,606 | 556 | ,018 ,029 -041| ,07584
Citizenship Equal variances 16,910 | ,000 | -2,04 3151 ,042 | -,051 ,025 -101 | -,00189

assumed

Not assumed 2,26 | 852,921 ,024| -,051 ,023 -,096 | -,00667
Educational Equal variances 4,018 | ,045| 557 3149 577 | 044 ,080 -112 | ,20014
level assumed

Not assumed 568 | 776,744 | 570 | 044 ,078 -109 | 19739
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