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Sygefraværet og antallet af borgere på permanent of-
fentlig forsørgelse i form af ledighedsydelse, fleksjob 
og førtidspension har i en længere årrække været sti-
gende i Danmark såvel som i andre vestlige lande.  
I 2008 var der i Danmark dagligt ca. 155.000 syge-
meldte borgere, en stigning på 17.000 siden januar 
2004. Stigningen skyldtes især, at varighederne af sy-
gemeldingerne var steget [1]. Bevægeapparatlidelser 
og psykiske lidelser udgjorde i 2008 hver ca. 30% af 
diagnoserne. Blandt de psykiske lidelser var stignin-
gen størst for ikkepsykotiske lidelser [1]. Tilkendelse 
af førtidspension pga. psykiske lidelser som depres-
sion, angst og belastningstilstande, herunder post-
traumatisk belastningsreaktion, udgør i OECD- 
landene ca. en tredjedel af alle tilkendelser af førtids-
pension, og i nogle lande, inklusive Danmark, udgør 
de omkring 50% [2]. 

En indsats mod sygefravær, der er forårsaget af 
psykisk lidelse, er af betydning for udbuddet af ar-
bejdskraft og for de sygemeldte borgeres trivsel og 
livssituation. Psykisk lidelse er forbundet med en lav 
livskvalitet på niveau med livskvaliteten for patienter 
med de sværeste kroniske legemlige lidelser [3]. 

Beskæftigelsesregion Midtjylland tog i 2011 initi-
ativ til at nedsætte en arbejdsgruppe bestående af 
medarbejdere fra Beskæftigelsesregion Midtjylland, 
tre jobcentre, psykiatriske og socialmedicinske klini-
kere samt forskere fra Region Midtjylland. Arbejds
gruppen tilrettelagde et kursusforløb for sagsbehand-
lere, der arbejder inden for sygedagpengeområdet. 
Kursusforløbet havde en varighed på tre en halv dag, 

hvor der af speciallæger i psykiatri og samfundsmedi-
cin blev undervist i psykiatriske temaer som angst, 
depression, somatoform lidelse og ADHD, anvendelse 
af screeningsværktøjet SCL–8AD [4, 5], den tillids-
fulde, problemafklarende samtale med borgeren, ud-
vikling af modeller for det tværgående samarbejde i 
kommunen og udvikling af samarbejdet med praksis-
lægesektoren.

Larsen samt Larsen & Søgaard [6, 7] har i en kva-
litativ procesevaluering undersøgt, hvordan sagsbe-
handlere oplevede kursusforløbet, og hvordan det 
gav mening i en arbejdssammenhæng. 

Denne kvantitative effektevaluering har to for-
mål: 1) at beskrive sociodemografiske forhold for de 
sygemeldte borgere og 2) at undersøge, om kursus-
forløbet reducerede sygefraværet for en gruppe syge-
meldte borgere, hvis sagsbehandling blev varetaget af 
sagsbehandlere, der havde gennemgået kursusforlø-
bet, sammenlignet med en referencegruppe af bor-
gere, hvor dette ikke var tilfældet. Effektmålene var 
raten for tilbagevenden til arbejde fra første sygemel-
ding og antal sygedage over en observationsperiode 
på 238 dage for hver sygemeldt borger, svarende til 
et halvt år efter tidspunktet for langtidssygemelding 
(en sammenhængende sygemelding over otte uger). 

METODE

Målgruppen for kursusforløbet var ti sagsbehandlere 
fra hvert af jobcentrene i Holstebro, Randers og Aar-
hus Kommuner. I et quasieksperimentelt før/efter- 
design var interventionsgruppen konsekutivt syge-
meldte borgere fra sagsbehandlernes sagsstamme 
med første opfølgningssamtale i jobcentret efter den 
1. november 2011. Kontrolgruppen var sygemeldte 
borgere med første opfølgningssamtale efter den  
1. november 2010. Der blev valgt samme årstid for at 
undgå en eventuel årstidsvariation i sygemeldings-
mønstret. De deltagende borgere kunne være ansatte 
borgere, der var sygemeldt fra privat eller offentligt 
regi, og sygemeldte borgere, der var forsikrede mod 
ledighed, og sygemeldte borgere fra fleksjob m.m.

Følgende data blev af sagsbehandlerne registre-
ret i en webportal: 1) Ved starten af første sygemel-
dingsperiode: interventions- eller kontrolgruppe,  
cpr-nummer, erhvervsuddannelse, beskæftigelse, be-
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skæftigelsesgrad, og om den sygemeldte borger var 
kendt i jobcentret med tidligere psykisk lidelse eller 
ej. 2) For hver af op til tre sygemeldingsperioder: 
startdato og slutdato for sygemeldingen samt even-
tuel ophørsårsag, sygemeldingsgrad, sygemeldings-
diagnoser (bevægeapparatlidelse, psykisk lidelse eller 
anden lidelse) og matchgruppe.

Definitionen af matchgrupper var følgende: 
matchgruppe 1: jobklar. Borgere, der efter jobcen-
trets vurdering er parat til at tage et ordinært arbejde, 
så de kan være ude af systemet inden for de næste tre 
måneder. Matchgruppe 2: indsatsklar. Borgere, der 
ikke er parat til at tage et ordinært arbejde, så de kan 
være ude af systemet inden for de næste tre måneder, 
men som kan deltage i en beskæftigelsesrettet indsats 
med aktive tilbud. Matchgruppe 3: midlertidigt pas-
siv. Borgere, der har så alvorlige problemer, at de p.t. 
hverken kan arbejde eller deltage i en beskæftigelses-
rettet indsats med aktive tilbud.

Ved »Anden lidelse – specifik« kunne det afgøres, 
hvilken lidelse, det drejede sig om, f.eks. blodprop i 
hjertet og ved »Anden lidelse – uspecifik« var dette 
ikke tilfældet, f.eks. svimmelhed.

For kategorivariabler blev statistiske forskelle 
mellem grupper analyseret med chi2-test, og for kon-
tinuerlige variabler, hvor fordelingen var normal
fordelt, blev der analyseret med tosidet t-test, og, 
hvor fordelingen ikke var normalfordelt (sygemel
dingsvarighed), blev der analyseret med Wilcoxons 
ranksumtest ved to sammenlignede kategorier og 
Kruskal-Wallis-test ved mere end to sammenlignede 
kategorier.

Ukontrollerede rater blev bestemt ved Poisson-
regressioner, og statistiske forskelle blev beregnet 
ved logrank-test. Multivariable Cox og lineære regres-
sionsanalyser blev udført som stepwise backward-pro-
cedurer, hvor der i den primære model indgik alle va-
riabler, der kunne forventes at have indflydelse på 
hastigheden af tilbagevenden til arbejde og sygemel-
dingsvarigheden. Analyserne er udført i STATA 10.0.

RESULTATER

Sociodemografisk beskrivelse

I Tabel 1 vises forskelle i frekvens af sociodemografi-
ske forhold, matchgruppe, »kendt psykisk lidelse« og 
sygemeldingsdiagnose mellem interventionsperioden 
og kontrolperioden. I interventionsperioden var der 
signifikante flere sygemeldte i kategorierne »faglært« 
og med sygemeldingsdiagnosen »psykisk lidelse« og 
færre i kategorierne »alder 60+ år«, »anden erhvervs-
uddannelse«, »ufaglært beskæftigelse« og sygemel-
dingsdiagnosen »bevægeapparatslidelse«. 

På jobcenterniveau (ikke vist i tabellen) viste in-
terventionsgruppen for jobcenter Holstebro signifi-

Tabel 1

Procentisk fordeling på sociodemografiske variabler og grupper.

Intervention Kontrol

Køn

Kvinder 59,3 54,3

Mænd 40,7 45,7

Sygemeldte borgere i alt, n 189 208

Aldersgrupper, år

< 20   0,5   1,0

20-29 21,7 17,3

30-39 23,8 23,6

40-49 27,5 27,9

50-59 23,3 22,6

≥ 60   3,2*   7,7*

Sygemeldte borgere i alt, n 189 208

Erhvervsuddannelse

Ingen 17,0 25,1

Korte kurser   2,8   4,6

Faglært 34,5 28,0

Kort videregående 14,1 12,6

Mellemlang videregående 23,7 22,3

Lang videregående   7,9   4,6

Anden   0,0*   2,9*

Sygemeldte borgere i alt, n 177 175

Beskæftigelse

Selvstændig/medhjælpende   6,0   6,5

Funktionær/tjenestemand 26,9 31,7

Faglært 35,2** 21,0**

Ufaglært 15,9** 27,4**

Under uddannelse   1,7   2,2

Fleksjob/tilskud   4,4   3,8

Ledighed   9,3   7,0

Andet   0,6   0,5

Sygemeldte borgere i alt, n 182 186

Matchgruppe

1a 43,4 52,4

2b 35,5 32,2

3c 21,2 15,4

Sygemeldte borgere i alt, n 189 208

Kendt psykisk lidelse

Ja 20,7 12,8

Nej 79,3 87,2

Sygemeldte borgere i alt, n 169 164

Sygemeldingsdiagnose

Psykisk lidelse 53,4*** 31,3***

Bevægeapparatlidelse 36,5** 50,0**

Anden lidelse – specifik   8,5 12,0

Anden lidelse – uspecifik   2,7   4,3

Sygemeldte borgere i alt, n 189 208

*) p < 0,05 (defineret som signifikant forskel). 
**) p < 0,01.  
***) p < 0,001.  
a) Jobklar inden 3 mdr.; b) Indsatsklar; c) Midlertidig passiv. 
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kant lavere frekvenser for »alder 40-49 år«, »ufaglært 
beskæftigelse«, og sygemeldingsdiagnoserne »bevæ-
geapparatslidelse« og »anden specifik lidelse« og sig-
nifikant højere frekvenser for »alder 50-59 år«, »fag-
lært beskæftigelse«, »matchgruppe 3«, »kendt psykisk 
lidelse« og sygemeldingsdiagnosen »psykisk lidelse«. 
For Jobcenter Randers sås lignende forskelle, men 
ikke signifikant, på nær for »faglært beskæftigelse«, 
som også der forekom signifikant hyppigere i inter-
ventionsgruppen, hvorimod frekvensen for »under 
uddannelse« var signifikant lavere. For Jobcenter 
Aarhus var billedet anderledes med signifikant lavere 
frekvenser for »alder 60+ år«, »matchgrupperne 1 og 
3« og sygemeldingsdiagnosen »bevægeapparatsli-
delse« og signifikant højere frekvenser for »alder 40-
49 år«, »lang videregående uddannelse«, »match-
gruppe 2« og »kendt psykisk lidelse«. 

Effekt af interventionen

For interventionsperioden var den ukontrollerede 
rate for tilbagevenden til arbejde 71,9 raskmeldte pr. 
1.000 sygemeldte pr. 30 dage, hvilket var signifikant 
lavere end 115,6 for kontrolgruppen (p = 0,002). Li-
geledes var det gennemsnitlige antal sygedage signi-
fikant højere for interventionsgruppen med 178,3 
dage end for kontrolgruppen med 163,6 dage (p = 
0,017). 

I Tabel 2 vises en Cox-regresion over raten for 
tilbagevenden til arbejde (ophør af udbetaling af sy-
gedagpenge som værende disponibel for arbejdsmar-
kedet) for første sygemeldingsperiode og en lineær 
regression på antal sygedage kontrolleret for alle so-
ciodemografiske variabler, beskæftigelsesgrad, tidli-
gere kendt psykisk lidelse, sygemeldingsdiagnoser og 
jobcenter. Variabler, som var uden signifikant betyd-
ning, blev udeladt af den endelige model. Raten for 
interventionsgruppen var lavere end raten for kon-
trolgruppen (hazard rate ratio = 0,75), men i mod-

sætning til de bivariable analyser ikke signifikant. 
Den lineære regression angav de samme indikatorer 
som Cox-regressionen på nær for »kendt psykisk li-
delse«. Interventionen medførte gennemsnitligt flere 
sygedage, men også her i modsætning til de bivaria-
ble analyser ikke signifikant. Da jobcenter ikke er in-
kluderet i de endelige modeller, var der ikke signifi-
kante forskelle mellem jobcentrene.

DISKUSSION

Kursusforløbet førte ikke, som ventet, til hurtigere til-
bagevenden til arbejde og færre sygedage, tværtimod. 
Dette er i overensstemmelse med resultaterne i et stu-
die af Søgaard [8], hvor man fandt, at kun 20-40% af 
de afprøvede interventioner havde effekt, dog med 
en positiv tendens til hyppigere effekt af interventio-
ner, hvor effekten blev målt på langt sigt (over et år). 
For undergruppen af interventioner, som omfattede 
»uddannelse af fagpersoner«, viste 22% af undersø-
gelserne effekt inden for et halvt år, mens 42% viste 
langtidseffekt efter et år [8].

En mulig tolkning af resultatet i herværende un-
dersøgelse kan være, at det øgede fokus på psykisk li-
delse har ført til, at flere sygemeldte borgere er blevet 
opdaget af sagsbehandlerne og efterfølgende sat i be-
handling via egen læge eller henvist til specialistbe-
handling, og at dette sekundært har ført til, at man i 
jobcentret har afventet effekt af denne behandling in-
den raskmelding. Denne tolkning understøttes af, at 
der efter kursusforløbet var signifikant flere med en 
psykiatrisk sygemeldingsdiagnose. Ved vurdering af 
denne type interventioner vil det være relevant at 
inddrage effektmål som fysisk og psykisk helbred, for-
brug af sundhedsydelser og funktionsniveau, idet der 
kan vise sig effekt på sådanne mål, førend effekten på 
sygemeldingsvarighed slår igennem. På længere sigt 
kan dette undersøges ved registerundersøgelser,  
f.eks. ved hjælp af DREAM-databasen [9].

TABEL 2

Cox-regression for rate for tilbagevenden til normalt 
arbejde for første sygemeldingsperiode og lineær  
regression for antal sygedage. 

Variabel Indikator Reference

Cox- regression Lineær regression

HR 95% CI koefficient 95% CI

Gruppe Intervention Kontrol 0,75 0,54-1,05 5,37 –8,50-19,24

Aldersgrupper 30-39 år Øvrige 0,63 0,42-0,95 18,56 2,26-34,86

Uddannelse Mellemlang Øvrige 1,78 1,27-2,48 –19,62 –36,36-–2,78

Anden 0,24 0,09-0,62 72,35 44,60-100,10

Matchgruppe Matchgruppe 2 Matchgruppe 1 0,39 0,28-0,56 53,05 37,89-68,22

Matchgruppe 3 0,29 0,18-0,47 55,56 36,26-74,86

Psykisk lidelse kendt Ja Nej 0,59 0,37-0,94 – –

Konstant – – 141,78 128,31-155,25

CI = konfidensinterval;  HR = hazard rate ratio.
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For erhvervsuddannelse og beskæftigelse var der 
betydelige variationer i fordelingen imellem job
centrene som følge af forskelle i befolkningssammen-
sætningen, hvilket afspejler sig i, hvem der bliver  
sygemeldt. Forløbet viste, at gennemførelsen af evi-
densbaserede undersøgelser er vanskelig i socialråd-
givernes travle hverdag, specielt med hensyn til kor-
rekt registrering af datoer for raskmelding. 

For interventionsgruppen var der betydeligt flere 
forsøgsdeltagere med manglende/ukorrekte oplys-
ninger om afslutningstidspunktet for udbetaling af 
sygedagpenge end for kontrolgruppen, hvilket giver 
en bias i form af øget sygefravær og langsommere 
raskmelding for interventionsgruppen. Denne bias fø-
rer til underestimering af effekten af interventionen.

Anvendelse af screeningsskemaer blev af nogle 
sagsbehandlere betragtet som uetisk ud fra den opfat-
telse, at der var tale om følsomme data, og at man i et 
jobcenter ikke må indhente oplysninger, som ikke an-
vendes til vurdering af, om den sygemeldte er syge-
dagpengeberettiget [10]. Set i relation til projektets 
formål og ud fra et psykiatrisk perspektiv kan en så-
dan opfattelse undre, og det kan med lige så stor ret 
hævdes at være uetisk ikke at have oplysninger om en 
sygemeldt persons psykiske tilstand til vurdering af, 
om vedkommende er sygedagpengeberettiget. 

KONKLUSION

Et kursusforløb for sagsbehandlere om psykiatriske 
emner, samtaleteknik og socialt-lægeligt samarbejde 
medførte ikke nogen reduktion i sygefraværet. En 
mulig forklaring kan være, at effekten først indtræder 
på længere sigt. Fremtidige registerundersøgelser bør 
afklare dette.
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