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Samtale i jobcentret
med bisidder.

Sygefravaeret og antallet af borgere pd permanent of-
fentlig forsergelse i form af ledighedsydelse, fleksjob
og fortidspension har i en leengere arreekke veeret sti-
gende i Danmark savel som i andre vestlige lande.
12008 var der i Danmark dagligt ca. 155.000 syge-
meldte borgere, en stigning pa 17.000 siden januar
2004. Stigningen skyldtes iseer, at varighederne af sy-
gemeldingerne var steget [1]. Bevaegeapparatlidelser
og psykiske lidelser udgjorde i 2008 hver ca. 30% af
diagnoserne. Blandt de psykiske lidelser var stignin-
gen stgrst for ikkepsykotiske lidelser [1]. Tilkendelse
af fertidspension pga. psykiske lidelser som depres-
sion, angst og belastningstilstande, herunder post-
traumatisk belastningsreaktion, udggr i OECD-
landene ca. en tredjedel af alle tilkendelser af fgrtids-
pension, og i nogle lande, inklusive Danmark, udger
de omkring 50% [2].

En indsats mod sygefraveer, der er forarsaget 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 pd niveau med livskvaliteten for patienter
med de svereste kroniske legemlige lidelser [3].

Beskeftigelsesregion Midtjylland tog i 2011 initi-
ativ til at nedsztte en arbejdsgruppe bestdende af
medarbejdere fra Beskaftigelsesregion Midtjylland,
tre jobcentre, psykiatriske og socialmedicinske klini-
kere samt forskere fra Region Midtjylland. Arbejds-
gruppen tilrettelagde et kursusforlgb for sagsbehand-
lere, der arbejder inden for sygedagpengeomrédet.
Kursusforlgbet havde en varighed pé tre en halv dag,

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

Larsen samt Larsen & Sggaard [6, 7] har i en kva-
litativ procesevaluering undersggt, hvordan sagsbe-
handlere oplevede kursusforlgbet, og hvordan det
gav mening i en arbejdssammenheang.

Denne kvantitative effektevaluering har to for-
mal: 1) at beskrive sociodemografiske forhold for de
sygemeldte borgere og 2) at undersgge, om kursus-
forlgbet reducerede sygefravaeret for en gruppe syge-
meldte borgere, hvis sagsbehandling blev varetaget af
sagsbehandlere, der havde gennemgéet kursusforlg-
bet, sammenlignet med en referencegruppe af bor-
gere, hvor dette ikke var tilfeeldet. Effektmélene var
raten for tilbagevenden til arbejde fra fgrste sygemel-
ding og antal sygedage over en observationsperiode
pa 238 dage for hver sygemeldt borger, svarende til
et halvt ar efter tidspunktet for langtidssygemelding
(en sammenhangende sygemelding over otte uger).

METODE
Malgruppen for kursusforlgbet var ti sagsbehandlere
fra hvert af jobcentrene i Holstebro, Randers og Aar-
hus Kommuner. I et quasieksperimentelt for/efter-
design var interventionsgruppen konsekutivt syge-
meldte borgere fra sagsbehandlernes sagsstamme
med farste opfelgningssamtale i jobcentret efter den
1. november 2011. Kontrolgruppen var sygemeldte
borgere med fgrste opfplgningssamtale efter den
1. november 2010. Der blev valgt samme &rstid for at
undgé en eventuel arstidsvariation i sygemeldings-
mgnstret. De deltagende borgere kunne vare 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.
Fglgende data blev af sagsbehandlerne registre-
ret i en webportal: 1) Ved starten af fgrste sygemel-
dingsperiode: interventions- eller kontrolgruppe,
cpr-nummer, erhvervsuddannelse, beskaftigelse, be-
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skeeftigelsesgrad, 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 ophgrsarsag, sygemeldingsgrad, sygemeldings-
diagnoser (bevageapparatlidelse, psykisk lidelse eller
anden lidelse) og matchgruppe.

Definitionen af matchgrupper var fglgende:
matchgruppe 1: jobklar. Borgere, der efter jobcen-
trets vurdering er parat til at tage et ordinert arbejde,
sa de kan veere ude af systemet inden for de nzste tre
maneder. Matchgruppe 2: indsatsklar. Borgere, der
ikke er parat til at tage et ordinart arbejde, sa de kan
veaere ude af systemet inden for de naeste tre méneder,
men som kan deltage i en beskeftigelsesrettet indsats
med aktive tilbud. Matchgruppe 3: midlertidigt pas-
siv. Borgere, der har sé alvorlige problemer, at de p.t.
hverken kan arbejde eller deltage i en beskaftigelses-
rettet indsats med aktive tilbud.

Ved »Anden lidelse - specifik« kunne det afggres,
hvilken lidelse, det drejede sig om, f.eks. blodprop i
hjertet og ved »Anden lidelse — uspecifik« var dette
ikke tilfeeldet, f.eks. svimmelhed.

For kategorivariabler blev statistiske forskelle
mellem grupper analyseret med chi?-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 lineare regres-
sionsanalyser blev udfgrt som stepwise backward-pro-
cedurer, hvor der i den primare model indgik alle va-
riabler, der kunne forventes at have indflydelse pa
hastigheden af tilbagevenden til arbejde og sygemel-
dingsvarigheden. Analyserne er udfgrt 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 »faglaert«
og med sygemeldingsdiagnosen »psykisk lidelse« og
feerre i kategorierne »alder 60+ &r«, »anden erhvervs-
uddannelse«, »ufaglert beskeftigelse« og sygemel-
dingsdiagnosen »bevageapparatslidelse«.

P4 jobcenterniveau (ikke vist i tabellen) viste in-
terventionsgruppen for jobcenter Holstebro signifi-
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Procentisk fordeling pa sociodemografiske variabler og grupper.

Kon

Kvinder

Maend

Sygemeldte borgere i alt, n
Aldersgrupper, r

<20

20-29

30-39

40-49

50-59

260

Sygemeldte borgere i alt, n
Erhvervsuddannelse

Ingen

Korte kurser

Fagleert

Kort videregdende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Anden

Sygemeldte borgere i alt, n
Beskaeftigelse
Selvsteendig/medhjeelpende
Funktionzer/tjenestemand
Fagleert

Ufaglaert

Under uddannelse
Fleksjob/tilskud

Ledighed

Andet

Sygemeldte borgere i alt, n
Matchgruppe

10

2h

3

Sygemeldte borgere i alt, n
Kendt psykisk lidelse

Ja

Nej

Sygemeldte borgere i alt, n
Sygemeldingsdiagnose
Psykisk lidelse
Bevaegeapparatlidelse
Anden lidelse — specifik
Anden lidelse — uspecifik
Sygemeldte borgere i alt, n

Intervention

59,3
40,7
189

0,5
21,7
23,8
27,5
233

3,2*
189

17,0
2,8
34,5
14,1
23,7
7,9
0,0*
177

6,0
26,9
35,2+
15,9%*
1,7
4,4
9,3
0,6
182

43,4
35,5
21,2
189

20,7
79,3
169

53,4%%%

36,5%*
8,5
2,7

189

*) p < 0,05 (defineret som signifikant forskel).

**) p<0,01.
***) p < 0,001.

Kontrol

54,3
45,7
208

1,0
17,3
23,6
27,9
22,6
7,7*
208

25,1
4,6
28,0
12,6
22,3
4,6
2,9*
175

6,5
31,7
21,0
27,4%
2,2
3,8
7,0
0,5
186

52,4
32,2
15,4
208

12,8
87,2
164

31,3***
50,0%**
12,0
4,3
208

a) Jobklar inden 3 mdr.; b) Indsatsklar; c) Midlertidig passiv.
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Cox-regression for rate for tilbagevenden til normalt
arbejde for fgrste sygemeldingsperiode og lineaer

Cox- regression Lineaer regression

regression for antal sygedage. Variabel Indikator Reference HR 95% Cl koefficient 95% Cl

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

Aldersgrupper 30-39 ar @vrige 0,63 0,42-0,95 18,56 2,26-34,86

Uddannelse Mellemlang Pvrige 1,78 1,27-2,48 -19,62 —36,36-—2,78
Anden 0,24 0,09062 72,35 44,60-100,10

Matchgruppe Matchgruppe 2 Matchgruppe1 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

Cl = konfidensinterval; HR = hazard rate ratio.

kant lavere frekvenser for »alder 40-49 ar«, »ufaglert
beskeftigelse«, og sygemeldingsdiagnoserne »bevee-
geapparatslidelse« og »anden specifik lidelse« og sig-
nifikant hgjere frekvenser for »alder 50-59 ar«, »fag-
leert beskeeftigelse«, »matchgruppe 3«, »kendt psykisk
lidelse« og sygemeldingsdiagnosen »psykisk lidelse«.
For Jobcenter Randers sés lignende forskelle, men
ikke signifikant, p& naer for »faglert beskaftigelse«,
som ogsa 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+ &r«, »matchgrupperne 1 og
3« og sygemeldingsdiagnosen »bevaegeapparatsli-
delse« og signifikant hgjere frekvenser for »alder 40-
49 &r«, »lang videregdende 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 hgjere 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 (ophgr af udbetaling af sy-
gedagpenge som vaerende disponibel for arbejdsmar-
kedet) for fgrste sygemeldingsperiode og en linezer
regression pa antal sygedage kontrolleret for alle so-
ciodemografiske variabler, beskaftigelsesgrad, 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-

setning til de bivariable analyser ikke signifikant.
Den lineere regression angav de samme indikatorer
som Cox-regressionen pa ner for »kendt psykisk li-
delse«. Interventionen medfgrte gennemsnitligt flere
sygedage, men ogsd her i modsztning 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

Kursusforlgbet fgrte ikke, som ventet, til hurtigere til-
bagevenden til arbejde og faerre sygedage, tvaertimod.
Dette er i overensstemmelse med resultaterne i et stu-
die af Spgaard [8], hvor man fandt, at kun 20-40% af
de afprgvede interventioner havde effekt, dog med
en positiv tendens til hyppigere effekt af interventio-
ner, hvor effekten blev mélt pa langt sigt (over et &r).
For undergruppen af interventioner, som omfattede
»uddannelse af fagpersoner«, viste 22% af undersg-
gelserne effekt inden for et halvt ar, mens 42% viste
langtidseffekt efter et ar [8].

En mulig tolkning af resultatet i herveerende un-
derspgelse kan veere, at det ogede fokus pa psykisk li-
delse har fgrt til, at flere sygemeldte borgere er blevet
opdaget af sagsbehandlerne og efterfglgende sat i be-
handling via egen laege eller henvist til specialistbe-
handling, og at dette sekundeert har fegrt til, at man i
jobcentret har afventet effekt af denne behandling in-
den raskmelding. Denne tolkning understgttes af, at
der efter kursusforlgbet var signifikant flere med en
psykiatrisk sygemeldingsdiagnose. Ved vurdering af
denne type interventioner vil det vaere relevant at
inddrage effektmal som fysisk og psykisk helbred, for-
brug af sundhedsydelser og funktionsniveau, idet der
kan vise sig effekt pd sddanne mél, forend effekten pa
sygemeldingsvarighed slar igennem. P4 l&engere sigt
kan dette undersgges ved registerundersggelser,
f.eks. ved hjaelp af DREAM-databasen [9].
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For erhvervsuddannelse og beskaftigelse var der
betydelige variationer i fordelingen imellem job-
centrene som fglge af forskelle i befolkningssammen-
setningen, hvilket afspejler sig i, hvem der bliver
sygemeldt. Forlgbet viste, at gennemfgrelsen af evi-
densbaserede undersggelser er vanskelig i socialrad-
givernes travle hverdag, specielt med hensyn til kor-
rekt registrering af datoer for raskmelding.

For interventionsgruppen var der betydeligt flere
forspgsdeltagere med manglende/ukorrekte oplys-
ninger om afslutningstidspunktet for udbetaling af
sygedagpenge end for kontrolgruppen, hvilket giver
en bias i form af gget sygefraver og langsommere
raskmelding for interventionsgruppen. Denne bias fg-
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 fglsomme data, og at man i et
jobcenter ikke md indhente oplysninger, som ikke an-
vendes til vurdering af, om den sygemeldte er syge-
dagpengeberettiget [10]. Set i relation til projektets
formal og ud fra et psykiatrisk perspektiv kan en sé-
dan opfattelse undre, og det kan med lige sa stor ret
havdes at vere uetisk ikke at have oplysninger om en
sygemeldt persons psykiske tilstand til vurdering af,
om vedkommende er sygedagpengeberettiget.

KONKLUSION

Et kursusforlgb for sagsbehandlere om psykiatriske
emner, samtaleteknik og socialt-leegeligt samarbejde
medferte ikke nogen reduktion i sygefravaeret. En
mulig forklaring kan vaere, at effekten forst indtreeder
pa leengere sigt. Fremtidige registerundersggelser bgr
afklare dette.

KORRESPONDANCE: Hans Jgrgen Sggaard, Psykiatrisk Forskningsenhed Vest,
Regionspsykiatrien Vest, Gl. Landevej 49, 1., 7400 Herning.

E-mail: hans-joergen.soegaard@ps.rm.dk

ANTAGET: 17. juli 2013

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 4. november 2013

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR
1. Arbejdsmarkedsstyrelsen og Beskaeftigelsesregionerne i Danmark. Viden om
sygefraveer. 2008. http://ams.dk/sitecore/content/AMS/NordJylland/Viden-
om-arbejdsmarkedet/Publikationer/~/media/AmsRegionSite/NordJylland/
graphics/Dokumenter/analyser/Viden%200m%20sygefravaer_tvaerregional _
nov08%20pdf.ashx. (22. aug 2013).

. OECD. Sickness, disability and work: keeping on track in the economic down-
turn — background paper. www.oecd.org/dataoecd/42/15/42699911.pdf
(22. aug 2013).

. Kessler RC, Ormel J, Demler O et al. Comorbid mental disorders account for the
role impairment of commonly occurring chronic physical disorders: results from
the National Comorbidity Survey. J Occup Environ Med 2003;45:1257-66.

. S@gaard HJ, Bech P. Psychometric analysis of Common Mental Disorders —
Screening Questionnaire (CMD-SQ) in long-term sickness absence. Scand J Pub-
lic Health 2009;37:855-63.

. Sggaard HJ, Bech P. Predictive validity of Common Mental Disorders Screening
Questionnaire as screening instrument in long-term sickness absence. Scand J
Public Health 2010;38:375-85.

. Larsen EL. Evaluering af metodeudviklingsprojekt: psykiatrifaglig opkvalificering
af sagsbehandlere i sygedagpengesystemet. Aarhus: MarselisborgCentret, Re-
gion Midtjylland, 2012.

. Larsen EL, Spgaard HJ. Screening af psykiske lidelser hos langtidssygemeldte i

N

w

IS

w

<))

~

sygedagpengesystemet: sagsbehandlernes arbejdsvirkelighed og fortolknings-
rammer. Tidsskrift for Arbejdsliv Temanummer: Sygefravaer. 2013;15:43-57.

8. Sggaard HJ. Variation in the effect of intervention studies in research on sick-
ness absence. Open Acces Journal of Clinical Trials 2012. www.dovepress.com/
variation-in-effect-of-intervention-studies-in-research-on-sickness-ab-peer-
reviewed-article-OAJCT. (22. aug 2013).

9. Arbejdsmarkedsstyrelsen. DREAM-databasen. www.dst.dk/da/TilSalg/
Forskningsservice/Data/Andre_Styrelser.aspx (22. aug 2013).

10. Sggaard HJ. Anvendelse af psykiatrifaglig viden i beskeeftigelsesindsatsen.

Aarhus: Beskaeftigelsesregion Midtjylland, 2013.

Det nye nummer af Danish Medical Journal er nu tilgeengeligt pa nettet: www.danmedj.dk.
Tilmeld dig E-mail Alerts fra Danish Medical Journal og fa en mail, nar der udkommer et nyt
nummer.

Original articles

1. High rate of complications following volar plating of distal radius fractures. Roland Knudsen,
Zafar Bahadirov & Frank Damborg

2. Dependency and transfer incomes in idiopathic Parkinson’s disease. Charlotte Starhof,
Niels Anker, Tove Henriksen et al

3. Non-attendance and drop-out in cardiac rehabilitation among patients with ischaemic heart
disease. Tatsiana Mikkelsen, Kristian Korsgaard Thomsen & Olga Tchijevitch

4. Massive open online courses are relevant for postgraduate medical training. Yousif Subhi,
Kristoffer Andresen, Signe Rolskov Bojsen et al

5. Non-survivors after admission to trauma centre. Ronni Mikkelsen, Ole Mgller Hansen &
Ole Brink

6. High rate of benign histology in radiologically suspect renal lesions.
Christina Lindkvist Pedersen, Lili Winck-Flyvholm, Claus Dahl et al

7.Adolescent girls in Denmark use oral contraceptives at an increasingly young age, and with
more pauses and shifts. Ellen Lgkkegaard & Anne Kristine Nielsen

8. Prostate stent is an option for selected patients who are unsuitable for transurethral resection
of the prostate. Katrine Skydsgaard Schou-Jensen, Claus Dahl & Nessn Htum Azawi

9. Mortality and readmissions in patients with acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease treated at a specialised pulmonary ward and general wards.
Marianne Zacho Priess Leere & Ulla Mgller Weinreich

10. Treatment of varicose veins in Denmark. Morten Stahl Madsen & Niels Baekgaard

Systematic review
1.Treatment and clinical outcome in patients with idiopathic normal pressure hydrocephalus
—a systematic review. Linnea Torsnes, Vibeke Bldfjelldal & Frantz Rom Poulsen

PhD theses

1.The prognostic value of clinical factors and cancer stem cell-related markers in gliomas.
Rikke Hedegaard Dahlrot

2. Fertility treatment: long-term growth and mental development of the children. Bjgrn Bay

3. Systematic reviews of randomised clinical trials examining the effects of psychotherapeutic
interventions versus “no intervention” for acute major depressive disorder and a randomised
trial examining the effects of “third wave” cognitive therapy versus mentalization-based
treatment for acute major depressive disorder. Janus Christian Jakobsen

4. Mechanisms underlying social inequality in post-menopausal breast cancer.
Ulla Arthur Hvidtfeldt

5. Alcoholic hepatitis. Incidence, mortality, prognostic scoring and causes of death.
Thomas Damgaard Sandahl




