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Sporskifte i socialpolitikken
—

e Socialpolitik og arbejdsmarkedspolitik
smelter sammen

e Fra forsgrgelse til aktivering
e Pligter frem for rettigheder




Ressourceprofil
-

Faglige og praktiske Personlige kompetencer
kompetencer i relation til at kunne indga i sociale
til arbejdsmarkedet og jobmaessige relationer

+ Arbejdsmarkeds- * Sociale kompetencer

erfaring
* Omstillingsevne

« Uddannelse
* Indlaeringsevne
* Interesser Borgerens eget
arbejdsmarkedsperspektiv

« Arbejsrelevante gnsker
» Praestationsforventninger

= Arbejdsidentitet
Materielle forhold Helbredsmaessige
og netvaerk med forhold i relation
relevans for til arbejdsmarkedet
arbejdsmarkedet
* Helbred

« Bolig og skonomi

» Sociale netvaerk




Sygedagpengeloven

Malsaetning:

Bedre koordinering mellem
aktgrer pa tveers af
sektorer

e Rundbordssamtaler




Arbejdsevhnemetoden

Malsaetning:

Medicinske diagnoser
skal fylde mindre

fokus pa

potentiale og ressourcer

e Diagnosejagten

stoppes



Undersogelsen

e Forekommer der i praksis tvaersektorielt
samarbejde mellem aktarerne i
sygedagpengeforlgbene?

e Hvilken betydning spiller den medicinske
diagnose i beslutningsprocessen?



Datamateriale

Hospitaler/
Ambulatorier

18 enkelt praksiser
5 delte praksiser

Specialleeger

1 Somatisk le2egekonsulent
1 Psykiatrisk leegekonsulen

Pensionsnavn

Sygedagpengeteam
4 studenter

7 sagsbehandlere
1 teamleder
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Mulighed for at samarbejde
-

e Manglende tid

e Hyppig udskiftning af personale

e Manglende gkonomiske ressourcer
e Ringe tilgeengelighed



Ringe tilgeengelighed
-

"Det er ikke ret tit, nogen gange har man nogle feelles
klienter/patienter, hvor det er sa kompliceret at man
bliver nadt til at gribe telefonen. Men nu er
sagsbehandlere lige sa sveere at fa fat i, som vi er. Det
kan godt treekke taender ud, inden det nogen siden
bliver til noget. Og generelt er der ikke nogen seerlig
effektiv kommunikation mellem 0sS.”

(Praktiserende laege)



Motivation til samarbejde
—

e Lav status | socialmedicinsk arbejde
e Manglende feed-back

e Asymmetrisk informationsudveksling
e Manglende tillid



Manglende tillid
-

... det er ikke mit umiddelbare indtryk, at der
ligger specielt meget ekspertise, hos de
praktiserende lseger. Jeg har ikke ret stor
respekt for dem rent laegeligt. Fordi de er sgu
nogen generalister altsa, de er gode til at
visitere, og de er gode til at tage sig af
smalidelser. Det er det, de kan derude, skal
vi leengere ned i dybden, det kan de altsa
Ikke.” (Sagsbehandler)



Manglende tillid
-

"Deres uddannelse er kontormaessig, deres uddannelse
bestar i at opfylde nogle paragraffer og fa nogle
papirer til at stemme sammen med noget andet. Og fa
indhentet de nodvendige erkleeringer, som sikrer at de
opfylder de krav, der formelt er stillet til det her. Men
ikke at bedomme den enkelte og slet ikke at forsta
sygdomme... Og hvis det er, ja det lyder ikke peent at
sige, men hvis det er en eller anden kontoruddannet
madamme, som sidder med klinisk ordbog ved siden
af, sa giver jeg jo ikke meget for det.”

(Praktiserende laege)




Modstridende paradigmer
—

e "Og da far jeg bare at vide, at den har veeret forelagt
sagsbehandlerens chef og han synes ikke der er kod nok pa
den sag eller sadan noget lignende og desuden vil
pageeldende, det er en pakistansk kvinde, hun vil have godt af
at komme lidt ud. Og det er ogsa rigtigt. Hvorefter man sender
hende pa kursus nummer 47 ik’. Og da matte jeg sla i bordet og
sige, hvad skal der til for, at | tager det her op som en
pensionssag? Ja, sa skal de jo insistere. Ved du hvad, der
sidder to pakistanere. Manden er skizofren. Han forstar
nogenlunde dansk. Konen forstar ogsa noget dansk // Hun, ja
you name it, hvad hun fejler og det er meget. Og psykisk er hun
tradt helt ud. Fire born og en skizofren mand ik’. ” (GP)



Modstridende paradigmer
—

“.. 0g det oplever jeg gang pa gang, at de
(praktiserende laeger) oplever, at det
symptombillede, som borgeren kommer med, er lig
med en forringelse af arbejdsevnen. Og det kan jeg
godt forsta, de synes at vaere rimeligt medtagede,
men det laegger sig bare ikke op af arbejds-
evnemetoden og den made vi vurderer arbejdsevnen
pa. // 1 rigtig mange tilfaelde mener de praktiserende
leeger, at der ikke er mere at gore. Altsa, at
arbejdsevnen er betydeligt ophzevet, hvor vi kan
finde pa at raskmelde dem. Sa stor d/skrepans er
der simpelthen imellem vurderingerne.”
(Sagsbehandler)



Konklusioner

o]
Modsaetningsfyldt lovgivning

e Arbejdsevnemetoden kraever
helhedsvurderinger og inddragelse af
netvaerk og sociale ressourcer

e Sygedagpengeloven kraever
uarbejdsdygtighed pga. sygdom



Konklusioner
oo

Praktiserende laeger og sagsbehandlers mulighed
for samarbejde er haemmet af:

e Manglende tid, skiftende personale, manglende
gkonomiske ressourcer og ringe tilgeengelighed

Motivationen til samarbejde var lav pga.

e |av status, manglede feed-back, manglende
gensidig tillid

Beslutningsprocessen var pavirket af

e Modstridende paradigmer, modsaetningsfyldt
lovgivning
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