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Falck har siden 2008 etableret en række 3-årige partnerskaber med jobcentre på sygedagpengeområdet. 
Denne rapport præsenterer resultaterne fra en evaluering af disse offentligt-private partnerskaber, som er 
de første af deres art på sygedagpengeområdet.

Formålet med partnerskaberne er at nedbringe varigheden af sygedagpengesager og dermed reducere ud-
gifterne til sygedagpenge i kommunerne. Dette søges opnået gennem implementering af en række indsatser: 
Bl.a. tilførsel af medarbejderressourcer, implementering af nye redskaber til dokumentation og opfølgning, 
udvikling af aktive tilbud og kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse.

Rapporten indeholder både en kvalitativ og en kvantitativ evaluering af partnerskaberne. Overordnet tyder 
evalueringens resultater på, at de mest positive effekter er opnået, når man har gennemført en god imple-
mentering af flest mulige indsatser fra Falcks model, og når der kun har været få hæmmende og mange 
fremmende faktorer i processen.

Evalueringen er bestilt og finansieret af Falck.
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FORORD 

Falck har siden 2008 etableret 3-årige samarbejdsprojekter med otte job-
centre på sygedagpengeområdet. Denne rapport præsenterer resultaterne 
fra en evaluering af disse offentligt-private partnerskaber, som er de før-
ste af deres art på sygedagpengeområdet. 

Rapporten indeholder både en kvalitativ og en kvantitativ evalu-
ering af partnerskaberne. Den kvalitative evaluering bygger på interview 
med sagsbehandlere, styregruppe og mellemledere i de berørte jobcentre 
samt med tre tovholdere fra Falck. Jobcentre og interviewpersoner tak-
kes mange gange for deres tid og deres gæstfrihed. Den kvantitative ef-
fektmåling er baseret på data fra DREAM-registret og registervariable fra 
Danmarks Statistik.  

Der har til undersøgelsen været tilknyttet en følgegruppe, som 
har kommenteret et rapportudkast. Herudover har lektor Bodil Dam-
gaard fra Roskilde Universitet kommenteret et udkast til rapportens kva-
litative kapitler, og statistiker Jørgen Vinsløv Hansen fra Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) har kommenteret et udkast til 
rapportens kvantitative kapitler. Følgegruppe og lektører takkes for gode 
og konstruktive kommentarer. 

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Rebekka Bille, 
videnskabelig assistent Malene Rode Larsen, seniorforsker Helle Holt og 
seniorforsker Jan Høgelund. Helle Holt har været projektleder på under-
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søgelsens kvalitative del, og Jan Høgelund har været projektleder på den 
kvantitative del. Stud.scient.pol. Agnete Aslaug Kjær har assisteret med 
at udføre og transskribere interview på den kvalitative del. Undersøgel-
sen er finansieret af Falck. 

København, november 2013 
AGI CSONKA 
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RESUMÉ 

Falck har siden 2008 indgået i en række 3-årige samarbejder med jobcen-
trene i indtil videre otte kommuner med henblik på at optimere kommu-
nernes indsats på sygedagpengeområdet. Disse offentligt-private partner-
skaber (OPP’er) er de første af deres art på sygedagpengeområdet. Eva-
lueringen af disse giver et indblik i nogle af de potentialer og udfordrin-
ger, et OPP af denne karakter rummer. Et indblik, der kan have værdi 
for andre, offentlige såvel som private parter, der ønsker at indgå et lig-
nende samarbejde. 

Det umiddelbare formål med Falcks og kommunernes partner-
skaber er at nedbringe varigheden af sygedagpengesager og dermed re-
ducere udgifterne til sygedagpenge i kommunerne. Dette mål skal nås 
gennem implementering af en række indsatser, som indgår i Falcks part-
nerskabsmodel. Falck har bedt SFI om at evaluere disse partnerskaber, 
og Falck har finansieret evalueringen. 

SFI’s evaluering tager udgangspunkt i de indsatser, der er blevet 
implementeret, hvordan implementeringen er forløbet, og hvorvidt part-
nerskaberne faktisk har medvirket til at nedbringe varigheden af syge-
dagpengeforløb i partnerskabskommunerne. Evalueringen fokuserer på 
de syv kommuner, hvor partnerskabet var afsluttet eller godt i gang, da 
evalueringen blev gennemført. I evalueringen kombineres kvantitativ 
effektmåling med indsigter fra kvalitative interview. 
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RESULTATER 

Overordnet tyder evalueringens resultater på, at de mest positive effekter 
er opnået, når man har gennemført en god implementering af flest muli-
ge indsatser fra Falcks model, og når der kun har været få hæmmende og 
mange fremmende faktorer i processen. De centrale indsatser, der er 
blevet implementeret i flere af kommunerne, er blandt andet tilførsel af 
medarbejderressourcer, implementering af nye redskaber til dokumenta-
tion og opfølgning, udvikling af aktive tilbud og kompetenceudvikling af 
medarbejdere og ledelse. 

Derudover kan følgende centrale fund fremhæves: 

 Når resultaterne af evalueringens effektmåling for alle kommunerne 
samles under ét, har partnerskaberne haft en signifikant positiv ef-
fekt på varigheden af sygedagpengeforløb. Partnerskaberne har såle-
des samlet set reduceret forløbenes varighed. Effekten er dog for-
holdsvis lille. 

 Partnerskaberne har under ét ikke påvirket varigheden af overfør-
selsindkomstforløb på mindst 5 uger, som er påbegyndt med syge-
dagpenge. 

 Assens Kommune er den eneste partnerskabskommune, hvor der 
ses en signifikant positiv effekt både på varigheden af sygedagpenge-
forløb og overførselsindkomstforløb. 

 De hæmmende faktorer, der vurderes at have haft en negativ virk-
ning på partnerskaberne i flere kommuner, er blandt andet: mod-
stand fra sagsbehandlere, udfordringer i forbindelse med tilførsel af 
ekstra medarbejdere og negativ opmærksomhed fra omverdenen, 
særligt faglige organisationer. 

 De fremmende faktorer, der vurderes at have haft en positiv virk-
ning på partnerskaberne i flere kommuner, er blandt andet: god 
medarbejderinddragelse, en kompetent og nærværende Falck-
tovholder, et godt samarbejde mellem Falck-tovholderen og drifts-
ledelsen (særligt sygedagpengelederen) samt et udgangspunkt som 
kommunerne betegner som kaotisk og presset – en såkaldt ”bræn-
dende platform”. 

 Ud over de effekter, som effektmålingen finder, har partnerskaberne 
ifølge interviewpersoner i flertallet af kommunerne haft flere kvalita-
tive virkninger – blandt andet er arbejdsgangene i sygedagpengeaf-



 

11 

delingerne lagt om og blevet mere overskuelige og effektive, hvilket 
betyder, at medarbejderne i dag er mere tilfredse, og at kvaliteten af 
sagsbehandlingen generelt vurderes at være højnet. 

PERSPEKTIVER 

På baggrund af rapportens resultater kan det konkluderes, at Falcks part-
nerskabsmodel har potentiale til at effektivisere og forbedre sagsbehand-
lingen på sygedagpengeområdet og dermed nedbringe varigheden af sy-
gedagpengesager i partnerskabskommunerne. Der er dog en række for-
skellige faktorer, som har påvirket de partnerskaber, der indtil videre er 
afsluttet, og som dermed har haft betydning for, i hvilket omfang dette 
potentiale er blevet indfriet. Disse faktorer kan andre, der ønsker at indgå 
et lignende samarbejde, med fordel søge at tage højde for. 

Evalueringens overordnede konklusion er i tråd med resultater fra 
evalueringen af ”Det store TTA-projekt”, som blev foretaget af Det Nati-
onale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) i 2012. Her fandt man 
ligeledes, at effekten på varigheden af sygedagpengesagerne gennemgående 
var større i kommuner med en god implementering af indsatserne end i 
kommuner med en mindre god implementering. Dette indikerer, at der i 
dag findes viden om, hvilke indsatser der virker, og at udfordringen derfor 
især er implementeringen af indsatserne.  

Ud over Falck og partnerskabskommunerne er evalueringens 
fund værdifulde for andre, private såvel som offentlige partnere, der øn-
sker at indgå i et offentligt-privat samarbejde af denne karakter – også ud 
over sygedagpengeområdet. Derudover kan resultaterne være til gavn for 
praktikere eller andre med interesse for sygedagpengeområdet, idet rap-
porten giver et indblik i forskellige udfordringer med sagsbehandling og 
samarbejde i syv sygedagpengeafdelinger. 

GRUNDLAG 

Rapporten bygger på to delevalueringer: en kvantitativ del bestående af 
effektmåling og beskrivende analyser samt en kvalitativ interviewunder-
søgelse. 

 Både effektmålingen og de beskrivende kvantitative analyser er ba-
seret på data fra DREAM-registret og registervariable fra Danmarks 
Statistik. 
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 De kvalitative analyser er baseret på semi-strukturerede enkelt- og 
gruppeinterview i partnerskabskommunerne med sagsbehandlere, 
styregruppe og mellemledere i alle kommuner samt med tre tovhol-
dere fra Falck. I alt er der foretaget 14 gruppeinterview og 14 indivi-
duelle interview med i alt 56 forskellige personer, der har været in-
volveret i partnerskaberne. 
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING OG 

DISKUSSION 
 

Denne rapport præsenterer resultaterne af SFI’s evaluering af Falcks 
partnerskabsmodel på sygedagpengeområdet. Der er tale om et offent-
ligt-privat partnerskab (OPP), men i en form, der adskiller sig væsentligt 
fra typiske OPP’er, som traditionelt findes inden for bygge- og anlægs-
branchen.1 SFI’s evaluering ser på, om denne nye type partnerskab på et 
centralt velfærdsområde har haft den ønskede kvantitative effekt: hvilke 
indsatser der er blevet implementeret for at opnå denne effekt, hvad der 
har vist sig som hæmmende og fremmende faktorer i implementerings-
processen, og hvad de kvalitative virkninger af partnerskaberne er. Der-
med opnås et indblik i nogle af de potentialer og udfordringer, et OPP af 
denne karakter rummer. Et indblik, der kan have værdi for andre, offent-
lige såvel som private parter, der ønsker at indgå et lignende samarbejde. 
Evalueringen omfatter Falcks partnerskab i syv kommuner. Falck har 
igangsat og finansieret evalueringen. 

I de syv evaluerede kommuner har Falck som privat virksomhed 
igennem et tæt 3-årigt samarbejde taget del i varetagelsen og udviklingen 
af den centrale drift af sygedagpengeafdelingerne i en række af landets 
jobcentre. Det umiddelbare formål med partnerskaberne er at skabe en 
varig reduktion i det samlede sygefravær i kommunerne – specielt med 
fokus på langvarigt sygefravær – og dermed reducere kommunernes ud-

                                                      
1.  Se mere herom i kapitel 2. 
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gifter til sygedagpenge. Opnåelsen af dette mål skal ske gennem imple-
mentering af en række indsatser i kommunerne, som sigter imod varigt at 
højne kvaliteten af sagsbehandlingen. 

Falck og kommunerne har selv udarbejdet evalueringer af part-
nerskaberne til brug ved den kommunalpolitiske behandling af partner-
skaberne og forhandlinger angående eventuelt videre samarbejde. Disse 
evalueringer ser blandt andet på partnerskabernes økonomiske resultater 
og medarbejderomsætningen i partnerskabsperioden. De er tilgængelige 
via kommunernes hjemmesider. 

BAGGRUND OG METODE 

Falcks partnerskabsmodel er siden 2008 søgt implementeret i otte kom-
muner, hvor der er indgået en samarbejdsaftale mellem Falck Jobservice 
(en selvstændig enhed under Falck Healthcare) og kommunernes jobcen-
tre. Det drejer sig om Assens, Herning, Hjørring, Holbæk, Horsens, 
Kolding, Vordingborg og Tårnby Kommune. Tårnby Kommune indgår 
ikke i SFI’s evaluering, da partnerskabet her først er indledt i efteråret 
2012, og det derfor er for tidligt at sige noget om dette partnerskabs for-
løb og virkninger.  

SFI’s evaluering består af to dele: en kvantitativ effektmåling og 
en kvalitativ interviewundersøgelse. Den kvantitative del belyser effekten 
af partnerskaberne på varigheden af forløb med hhv. sygedagpenge og 
overførselsindkomst i de seks kommuner, hvor partnerskaberne er af-
sluttet. Den kvalitative del belyser partnerskabernes indhold og forløb og 
inddrager yderligere Vordingborg Kommune, hvor partnerskabet fortsat 
er i gang. 

FALCKS PARTNERSKABSMODEL – INDHOLD OG ORGANISERING 

Grundlæggende består partnerskabsmodellen i, at Falck og kommunerne 
i en 3-årig periode indgår et tæt samarbejde baseret på fælles mål, som er 
defineret i en samarbejdskontrakt. Falck investerer et større beløb i 
kommunernes sygedagpengeafdelinger, som anvendes til at igangsætte en 
række indsatser med det samlede formål at optimere sagsbehandlingen i 
afdelingen og reducere varigheden af særligt de lange sygedagpengefor-
løb over 52 uger. Såfremt kommunen opnår besparelser på de langvarige 
sygedagpengeforløb, deler Falck og kommunen besparelsen. Såfremt 
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kommunen ikke opnår de forventede besparelser, løber Falck den øko-
nomiske risiko ved at have stået for investeringen i den øgede indsats. 
Indsatserne i modellen er talrige, men rummer blandt andet:  

 Tilførsel af ekstra medarbejderressourcer i en periode 
 Redskaber til dokumentation og opfølgning, som skal sikre styring 

af produktionen i afdelingen 
 Udvikling af de aktive tilbud til sygedagpengemodtagere 
 Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse 
 En styrket virksomhedskontakt 
 Tidligere, tværfaglig afklaring 
 Bedre inddragelse af sundhedsfaglige ressourcepersoner i afklaring 

og opfølgning m.m.  

Indsatserne omhandler således tilbud og kontakt til borgere og virksom-
heder i kommunerne, men også de interne arbejdsgange i sygedagpenge-
afdelingerne. Det er en central målsætning, at jobcentrene skal opnå en 
række varige organisatoriske forbedringer, som forankres i kommunen 
og dermed fortsat kan virke efter partnerskabets afslutning. Som en re-
præsentant fra Falck beskriver det, er idéen, at Falcks kompetencer og 
redskaber indlejres i kommunen – frem for at kommunen udelukkende 
udliciterer opgaver til Falck. 

I hver kommune nedsættes en styregruppe for partnerskabet, 
som består af forskellige ledelsesniveauer i kommunen samt to repræsen-
tanter fra Falck. Den ene af disse Falck-repræsentanter fungerer som 
projektleder (tovholder). Tovholder-rollen består blandt andet i at besøge 
jobcentret mindst én gang om ugen, sparre med driftsledelsen i jobcen-
tret, introducere dem til de nye indsatser og hjælpe til med at få indsat-
serne implementeret. Tovholderen har således en helt afgørende rolle 
som den, der (i samarbejde med ledelsen i jobcentret og den øvrige sty-
regruppe) driver partnerskabet fremad og sikrer, at de planlagte indsatser 
implementeres. 

Det er en del af partnerskabet, at Falck og kommunerne for-
handler sig frem til, hvilke indsatser der skal implementeres i den enkelte 
kommune. Der er således ingen kommuner, hvor samtlige af indsatserne 
i Falcks model har været igangsat. Derudover har der været en række ud-
fordringer i forhold til at implementere de forskellige indsatser – udfor-
dringer, som blandt andet er relateret til, at Falck er en privat partner 
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med en række idéer, som skal tilpasses det enkelte jobcenter og deres 
medarbejdere. Det synes således at være en præmis for private partnere, 
der ønsker at indgå i et sådant tæt samarbejde med en offentlig organisa-
tion, at de må gå på kompromis med dele af deres koncepter eller idéer.  

DATA OG METODE 

Ud over effektmålingen består den kvantitative delevaluering af beskri-
vende analyser for hver kommune (antal sygedagpengeforløb, samt 
hvordan forløbene afsluttes).  

Effektmålingen belyser både effekten af partnerskaberne på va-
righeden af sygedagpengeforløb på mindst 5 uger og på varigheden af 
overførselsindkomstforløb på mindst 5 uger, som er påbegyndt med sy-
gedagpenge. Hermed kan vi for det første belyse, om partnerskaberne 
har påvirket sygedagpengenes varighed og dermed kommunernes syge-
dagpengeudgifter. For det andet kan vi på tilsvarende vis undersøge, om 
partnerskabet har påvirket kommunernes samlede udgifter til overfør-
selsindkomst. Effektmålingen er baseret på data fra DREAM-registret og 
registervariable fra Danmarks Statistik og er gennemført med et ”diffe-
rence in difference”-analysedesign med varighedsanalyser i en cox pro-
portional hazard rate-model. Gennem inddragelse af kontrolkommuner 
kontrolleres for den udvikling i varigheden af sygedagpengeforløb, som 
ikke er relateret til partnerskabet med Falck. Brugen af kontrolkommu-
ner betyder, at effektmålingen belyser effekten af den indsats, der iværk-
sættes i forbindelse med partnerskabet sammenlignet med sygedagpenge-
indsatsen i kontrolkommunerne. Hvis kontrolkommunerne også har 
iværksat en særlig indsats, belyser effektmålingen med andre ord, om ef-
fekten af partnerskabet med Falck er større eller mindre end indsatsen i 
kontrolkommunerne. Effektmålingen hviler på nogle antagelser, der præ-
senteres i rapportens kapitel 4. 

Den kvalitative del af evalueringen fokuserer på, hvilke indsatser 
der er implementeret, implementeringsprocessen, og hvad de ansatte i 
kommunerne selv oplever som de overordnede kvalitative virkninger af 
partnerskaberne. Det kvalitative datamateriale består af semi-struktu-
rerede enkelt- og gruppeinterview i partnerskabskommunerne. Der er 
foretaget interview med sagsbehandlere, styregruppe og mellemledere 
(sygedagpengeleder eller tilsvarende) i alle kommuner samt med tre tov-
holdere fra Falck, som har været tovholdere i 2-3 kommuner hver. Der 
er således foretaget 14 gruppeinterview og 14 individuelle interview med 
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i alt 56 forskellige personer, der har været involveret i partnerskaberne. 
Derudover er dokumenter i form af samarbejdsaftaler og samarbejdsbe-
skrivelser i begrænset omfang anvendt som kvalitativt datamateriale. 

EVALUERINGENS OVERORDNEDE RESULTATER 

Den samlede evaluering viser, at en god implementering af flest mulige 
af de centrale af Falcks indsatser – kombineret med få hæmmende og 
mange fremmende faktorer – medfører de største effekter. Jo flere af 
Falcks idéer kommunerne har taget til sig, desto større effekter på varig-
heden af sygedagpengeforløb. 

Assens Kommune er et godt eksempel på et succesfuldt forløb. 
Assens Kommune har oplevet en god implementering af flertallet af de 
indsatser, der i flere af de deltagende kommuner betragtes som centrale. 
Samtidig har samtlige af de fremmende faktorer, der går igen i flere af 
kommunerne, været til stede her, mens ingen af de hæmmende faktorer 
vurderes at have haft nævneværdig betydning. Dette stemmer således fint 
overens med, at der er fundet positive effekter i Assens både med hensyn 
til varigheden af sygedagpengeforløb og overførselsindkomstforløb. Ind-
satsen har således både reduceret varigheden af sygedagpenge- og over-
førselsindkomstforløb. 

Falcks partnerskabsmodel er ikke implementeret i sin helhed i 
nogen af partnerskabskommunerne. Derfor skal det understreges, at ef-
fektmålingen ikke belyser effekten af Falcks model som helhed – men 
effekten af de indsatser, der faktisk er blevet implementeret. Samlet giver 
de to delevalueringer et indblik i, hvilke indsatser der er blevet imple-
menteret, hvad udfordringerne i forhold til at implementere de ønskede 
indsatser har været, samt hvilken effekt og hvilke kvalitative virkninger 
de faktisk implementerede indsatser har haft. 

IMPLEMENTEREDE INDSATSER  

Kommunerne og Falck har indledningsvis og løbende forhandlet sig 
frem til, hvilke af partnerskabsmodellens indsatser der er blevet imple-
menteret i de enkelte kommuner, hvorfor indsatserne varierer fra kom-
mune til kommune. Ikke desto mindre er der en række indsatser, der be-
tragtes som centrale i alle eller flertallet af kommunerne og af Falcks 
tovholdere. Disse indsatser har dermed formentlig væsentlig betydning 



 

18 

for en eventuel effekt, hvilket dog ikke udelukker, at andre indsatser lige-
ledes kan have det. Det drejer sig om følgende indsatser: 

 Tilførsel af ressourcer 
Blandt andet tilførsel af ekstra sagsbehandlere – som sænker sagstal-
let pr. medarbejder og skaber luft til, at kommunens egne sagsbe-
handlere kan deltage i implementeringen af de øvrige indsatser – er 
afgørende for at kunne gennemføre den udvikling, sygedagpengeaf-
delingerne gennemgår. 

 Redskaber til dokumentation og opfølgning 
Redskaber, som gør medarbejdere og i særdeleshed ledere i stand til 
at følge sagsbehandlingen som en produktion med fokus på at sikre 
fremdrift og styring. 

 Udarbejdelse af arbejdsgange og kvalitetsstandarder 
En gennemgang af arbejdsgangene i afdelingen for at sikre, at de er 
så smidige og ensartede som muligt, samt at sikre kvalitet i arbejdet 
ved at udarbejde fælles definitioner af, hvad god sagsbehandling er, 
typisk i arbejdsgrupper.  

 Udvikling af aktive tilbud (herunder tilførsel af sundhedsfaglige ressourcer) 
En gennemgang og udvikling af den hidtidige tilbudsvifte og nogle 
steder udvikling af et nyt tilbud i samarbejde med Falck, fx ud fra 
Falcks ”Alt i Ét-koncept”. Derudover nemmere adgang til sund-
hedsfaglige ressourcepersoner, enten gennem aktive tilbud eller di-
rekte tilknyttet afdelingen som konsulenter. 

 Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse 
Ledelsen sættes i stand til at følge og styre produktionen i afdelingen 
og jobcentret. Medarbejderne opkvalificeres inden for blandt andet 
lovstof, hvilket gavner kvaliteten af sagsbehandlingen. Det har end-
videre, ifølge medarbejdernes egne udsagn i interviewene, øget med-
arbejdertilfredsheden i flertallet af kommunerne, at der har været tid 
og ressourcer til at blive opkvalificeret.  

UDFORDRINGER I IMPLEMENTERINGEN 

En række hæmmende og fremmende faktorer har haft indflydelse på 
partnerskabernes forløb som helhed såvel som implementeringen af en-
kelte indsatser. Disse faktorer har dermed formentlig også haft indflydel-
se på effektmålingens resultater. Vurderet ud fra de kvalitative interview 
har særligt følgende faktorer spillet en rolle: 
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 Medarbejderinddragelse og intern kommunikation 
I de kommuner, hvor partnerskabet opleves som succesfuldt af alle 
parter, har medarbejderne været inddraget løbende i udviklingen og 
implementeringen af indsatserne, og medarbejderne har selv en op-
levelse af, at deres indvendinger og forslag er blevet hørt.  

 Italesættelsen af projektet og samarbejdets formål 
Den systematik, ensartethed og resultatorientering, der præger dele 
af Falcks tilgang, har i nogle tilfælde vist sig at stemme dårligt 
overens med sagsbehandlernes definition af god sagsbehandling ud 
fra deres metoder og professionskultur. Dette har i nogle kommu-
ner medført en modstand, som har været hæmmende for implemen-
tering af dele af Falcks indsats. Graden af modstand har blandt an-
det været afhængigt af, i hvilken grad medarbejderne er blevet ind-
draget. Derudover har det betydning, hvorvidt Falck og den kom-
munale ledelse har været opmærksom på denne problematik og for-
søgt at imødekomme den ved at give plads til diskussioner om fx 
retssikkerhed, kvalitet og faglig metodeudvikling. 

 Falck-tovholderens rolle 
Det er kendetegnende for de kommuner, hvor partnerskabet beteg-
nes som succesfuldt af alle parter, at der har været en gennemgående 
Falck-tovholder, som har formået at skabe god kontakt til alle ni-
veauer i kommunen og derudover har haft et godt samarbejde med 
sygedagpengelederen. 

 Sygedagpengelederens rolle 
Sygedagpengelederen (eller en tilsvarende mellemleder) er ligeledes 
af afgørende betydning for samarbejdets succes, idet vedkommende 
udgør bindeleddet mellem Falck og den øvrige ledelse i kommunen 
og medarbejderne. En fagligt og personaleledelsesmæssigt kompe-
tent sygedagpengeleder, der har et godt samarbejde med Falck-
tovholderen, er således stærkt fremmende – hvorimod mangel på 
samme kan være særdeles hæmmende. 

 Udfordringer i forbindelse med tilførsel af ekstra medarbejdere 
Tilførslen af ekstra medarbejdere har været en nødvendig indsats for 
at kunne skabe den ønskede udvikling, men der er i forbindelse 
hermed opstået en række udfordringer, som i flere kommuner har 
virket hæmmende: Nogle af de tilførte sagsbehandlere var ikke dyg-
tige nok, og i nogle kommuner skabte tilførslen af ekstra sagsbe-
handlere en oplevelse blandt kommunens egne sagsbehandlere af, at 
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de ikke var ”gode” nok, hvilket medførte en modstand fra deres side. 
Derudover udgjorde myndighedsopgaver truffet af de ekstra sags-
behandlere afsættet for en opmærksomhed fra de faglige organisati-
oner, som i flere kommuner kom til at fungere hæmmende. 

 Kontekstuelle omstændigheder 
Flere af kommunerne befandt sig ved partnerskabets start i en kritisk 
situation præget af manglende sammenhæng i jobcentret på grund af 
de nylige kommunesammenlægninger samt problemer med at finde 
kvalificeret arbejdskraft. Dette har virket fremmende for partnerska-
bernes succes – udgangspunktet var mange steder så dårligt, at de an-
satte i kommunerne var særdeles forandringsvillige. En anden kontek-
stuel faktor har været opmærksomhed fra faglige organisationer, som 
har været bekymrede for, om medlemmer uretmæssigt ville blive fra-
taget retten til sygedagpenge som resultat af, at nogle sagsbehandlere 
var ansat af Falck. Dette skabte en del røre, som har virket hæmmen-
de særligt i Kolding og Herning Kommune, det har desuden i nogle 
kommuner medført ekstraarbejde i form af sager, der skulle genopta-
ges efter afgørelse fra Ankenævn- og Styrelse.  

SYGEDAGPENGEEFFEKTER I NOGLE KOMMUNER 

Når effektmålingens resultater for alle kommunerne samles under ét, har 
partnerskaberne haft en signifikant positiv effekt på varigheden af syge-
dagpengeforløb. Partnerskaberne har således reduceret den gennemsnit-
lige varighed af sygedagpengeforløbene. Der er ikke belæg for at konklu-
dere, at partnerskaberne samlet set har haft en signifikant effekt – hver-
ken positiv eller negativ – på varigheden af overførselsindkomstforløb i 
partnerskabskommunerne. Disse overordnede resultater dækker over 
flere variationer og nuancer inden for den enkelte partnerskabskommune 
og imellem partnerskabskommunerne.  

I Assens Kommune ses der fx en signifikant positiv effekt både 
på varigheden af sygedagpengeforløb og overførselsindkomstforløb (og 
indsatsen har således reduceret forløbenes varighed).  

 Resultaterne for Horsens og Holbæk Kommune viser, at part-
nerskabet med Falck har haft en positiv signifikant effekt på varigheden 
af sygedagpengeforløb og ingen signifikant effekt på varigheden af over-
førselsindkomstforløb. I Horsens (men ikke i Holbæk) Kommune er ef-
fekten af indsatsen større for sygedagpengeforløb med en varighed over 
52 uger end for forløb under 52 uger. 
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For Hjørring Kommune viser resultaterne, at samarbejdet ikke 
har haft en signifikant effekt på varigheden af sygedagpengeforløb og 
dertil har haft en negativ signifikant effekt på varigheden af overførsels-
indkomstforløb (indsatsen har øget varigheden af overførselsindkomst-
forløb). For Herning er det anderledes: Her har indsatsen en signifikant 
negativ effekt på varigheden af sygedagpengeforløb og ingen signifikant 
effekt på forløb med overførselsindkomst. I Kolding Kommune finder 
vi ingen statistisk signifikant effekt, hverken på varigheden af sygedag-
penge- eller overførselsindkomstforløb. 

EFFEKTSTØRRELSER OG ROBUSTHED 

Ser man på andre undersøgelser af indsatser for sygemeldte, er det langt-
fra alle undersøgelser, som finder signifikant positive effekter (jf. fx de 
fire danske undersøgelser, der er beskrevet i kapitel 2). De statistisk signi-
fikante positive effekter, vi finder, er imidlertid små sammenlignet med 
de gennemsnitlige effekter i internationale studier (jf. kapitel 6). Vi har 
ikke gennemført en cost-benefit-analyse af Falcks partnerskabsmodel, og 
vi kan derfor ikke afgøre, om der er en samfundsmæssig nettogevinst af 
indsatserne.  

Analyser tyder på, at resultaterne af effektmålingerne generelt 
er robuste, men navnlig resultaterne fra Hjørring Kommune bør fortol-
kes varsomt. Evalueringens beskrivende analyser tyder på, at effekten af 
indsatsen – både for sygedagpenge og overførselsindkomst – kan være 
større (dvs. i mere positiv retning) i Hjørring Kommune, end effektmå-
lingen viser. Ligeledes kan den positive effekt på forløb med overførsels-
indkomst i Holbæk Kommune være mindre end i effektmålingen. 

PARTNERSKABERNES KVALITATIVE VIRKNINGER 

Partnerskabernes kvantitative effekter på varighederne af forløb med 
sygedagpenge og overførselsindkomst fremgår af effektmålingens resul-
tater. Derudover har partnerskaberne haft en række kvalitative virkninger. 
Baseret på de ansatte i kommunernes egne udsagn er de væsentligste 
kvalitative virkninger, som går igen i flertallet af partnerskabskommuner-
ne, følgende: 

 Der er i sygedagpengeafdelingerne introduceret en produktionstan-
kegang og redskaber til opfølgning og styring. Dette har medført 
større ensartethed, sammenhæng og fremdrift i sagsbehandlingen, 
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som mange ansatte vurderer højner kvaliteten og øger borgernes 
retssikkerhed. 

 Medarbejdere og ledelse er blevet opkvalificeret, hvilket ligeledes har 
højnet kvaliteten af sagsbehandlingen. 

 Medarbejdertilfredsheden er øget, ifølge de fleste medarbejderes 
egne udsagn. 

 Kvaliteten af sagsbehandlingen vurderes generelt at være højnet 
(herunder kvaliteten af de aktive tilbud), baseret på de ansattes egne 
oplevelser såvel som antallet af sager, der skal omgøres efter Be-
skæftigelsesankenævnets afgørelse. 

 Der er i flere kommuner i dag en investeringstankegang, som med-
fører, at ledelse og politikere i højere grad end førhen er villige til at 
investere i fx flere medarbejdere på sygedagpengeområdet. Dette 
skyldes blandt andet, at de igennem partnerskabet med Falck har set, 
at investeringer har en potentiel virkning på kvaliteten af og frem-
driften i sagsbehandlingen, som i sidste ende kan medføre væsentli-
ge besparelser. 

Falck og kommunerne konkluderer endvidere i deres egne evalueringer, 
at samtlige kommuner har opnået væsentlige besparelser i deres udgifter 
til sygedagpenge i partnerskabsperioden.  

For flertallet af kommunerne har der således, ifølge de ansattes 
egne udsagn, været et væsentligt udbytte af samarbejdet med Falck. Me-
get af den modstand, der har været fra nogle medarbejdere undervejs i 
partnerskaberne, synes de fleste steder at være ebbet ud med tiden. I 
nogle af kommunerne påpeger man dog, at den positive udvikling også 
har skyldtes andre faktorer end samarbejdet med Falck – som fx at det 
med tiden er blevet nemmere at finde kvalificeret arbejdskraft.  

Falck som privat partner har af forskellige årsager ikke haft mu-
lighed for at udfolde deres koncept i det omfang, de ønskede. De har 
dog fået det udbytte af partnerskaberne, at de har haft mulighed for at 
afprøve en række indsatser og en samarbejdsform, som de på sigt ønsker 
at udbrede til andre kommuner og områder. De har således opnået sær-
deles værdifuld læring om potentialet såvel som udfordringerne ved at 
indgå i et OPP af denne art. 

Samtlige af disse vurderinger rummer en række forhold, som 
evalueringen peger på, at der skal tages højde for i udarbejdelsen og im-
plementeringen af partnerskaber som disse. De forhold, der af inter-
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viewpersonerne vurderes som de væsentligste at tage højde for, fremgår 
mere detaljeret af rapportens øvrige kapitler. De hæmmende og frem-
mende faktorer er dog groft skitseret ovenfor, og yderligere forhold 
fremhæves i den følgende diskussion. 

DISKUSSION 

Evalueringen af partnerskaberne mellem Falck og samarbejdskommunerne 
giver indblik i en række udfordringer ved at indgå i et OPP af denne art.  

Falck har i udgangspunktet en model for, hvordan de gerne ser 
et sygedagpengekontor organiseret, og hvilke tilbud der skal gives til de 
sygemeldte borgere. Tre elementer i partnerskabet er centrale:  

 Falck investerer i partnerskabskommunerne – de tilfører medarbej-
derressourcer og tager dermed også risikoen, hvis det skulle vise sig, 
at partnerskabet ikke har succes i forhold til reduktion af kommu-
nens sygedagpengeforløb.  

 Falck kommer med en helt anden tilgang til sagsbehandlingsproces-
serne i de berørte sygedagpengekontorer. Falck tilstræber en øget 
produktivitet og effektivitet i processerne. 

 Falck har en palet af tilbud, som man vurderer vil kunne medvirke 
til en reduktion af sygedagpengeperioderne. Tilbuddene er blandt 
andet baseret på tværfagligt samarbejde mellem sagsbehandlerne og 
en række sundhedsprofessionelle og gerne med inddragelse af syge-
meldtes arbejdsgiver. Alle tilbud er baseret på Falcks egne og andre 
lignende projekters erfaringer. 

Disse tre centrale elementer har alle vist sig at give udfordringer for part-
nerskaberne, samtidig med at de også har været en forudsætning for den 
succes som partnerskabskommunerne betegner partnerskabet med Falck 
som.  

Erfaringerne fra Falcks partnerskaber har nogle mere generelle 
implikationer, når mulighederne for partnerskaber mellem offentlige og 
private virksomheder drøftes i fremtiden, og særligt når det er partner-
skaber, hvor der indgår myndighedsudøvelse. 

I en partnerskabsmodel ligger implicit, at der er tale om to lige-
værdige partnere, der er enige om et fælles mål og redskaberne til at nå 
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dette. Dette kan der sættes spørgsmålstegn ved, når der er tale om part-
nerskaber mellem en privat og en offentlig partner. Den private partner 
vil på væsentlige punkter være afhængig af den kommunale partner og de 
rammer, en kommune er underlagt:  

 Evalueringen har vist, at der i et sådant partnerskab kan opstå pro-
blemer i forhold til myndighedsudøvelsen.  

 Det har primært været den private partner, der har løbet den øko-
nomiske risiko, hvilket kan have betydning for kommunernes enga-
gement.  

 Der kan være en grundlæggende skepsis over for denne type af 
partnerskaber både fra medarbejdere og ledere i kommunerne samt 
fra interesseorganisationer, der fx varetager de sygdomsramtes inte-
resser. Det kan blive primært den private partners opgave at over-
vinde denne skepsis, hvis ikke partnerskabet skal opleve modstand.  

 Den konkrete indsats, som følger af partnerskabet, kommer i stand 
efter forhandlinger mellem de to partnere, hvilket blandt andet be-
tyder, at det koncept/den model, som den private partner eventuelt 
kommer med, ikke nødvendigvis bliver fuldt og helt implementeret. 

 Den private partner er helt afhængig af, at partnerskabskommunen 
har kunnet føre de aftalte beslutninger igennem. Det er ikke nok, at 
den politiske og administrative top underskriver en partnerskabsaf-
tale. De skal også kunne sikre, at beslutningen udføres i praksis. Den 
private partner er underlagt den kommunale ledelsesstruktur og de 
konkrete lederes ageren i forhold til partnerskabet. 

Nogle af ovenstående punkter kan have haft betydning for de effekter 
partnerskaberne mellem Falck og kommunerne har haft på varigheden af 
sygedagpengeforløbene. 

Til gengæld er der bestemt også en række andre positive erfarin-
ger, der er værd at videregive, og som har betydning for den overordnede 
positive vurdering samtlige partnerskabskommuner og Falck selv giver 
partnerskaberne: 

 Kommunerne oplever, at en investering i flere personalemæssige 
ressourcer kan betale sig på sigt. 

 En tværfaglig indsats og her særligt med de sundhedsprofessionelle 
kan give sagsbehandlingen et kvalitetsløft. 
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 Sagsbehandlerne har erfaret, at en mere effektiv sagsbehandlings-
proces kan give rum og plads til kompetenceudvikling og faglig ud-
vikling, der alt andet lige også medfører en højere kvalitet i sagsbe-
handlingen og dermed også et bedre forløb for borgeren. 

 Standardiserede sagsbehandlingsforløb forstået som fx ensartethed 
og systematik i sagsbehandlingen kan endvidere sikre en bedre rets-
sikkerhed for borgeren. 

Alt i alt viser evalueringen, at der er interessante muligheder i sådanne 
partnerskaber, hvor kommunerne via en privat partner får udviklet og 
udfordret deres organisation, og dermed kan en privat partner måske 
også være med til at udvikle den offentlige sektor til mere effektivitet i 
sagsbehandlingen. Samtidig viser evalueringen, at der er udfordringer for 
den private partner, fordi der ikke er tale om et ligeværdigt partnerskab, 
hvilket er et vilkår den private partner skal tage højde for. 
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KAPITEL 2

BAGGRUND 
 

Falck Jobservice har siden 2008 indgået aftale med otte kommuner om et 
offentligt-privat partnerskab (OPP) på sygedagpengeområdet. Der er tale 
om en OPP-model, hvor Falck og kommunerne indgår i et tæt samar-
bejde om organisationsudvikling på et komplekst område. Partnerska-
berne adskiller sig dermed væsentligt fra typiske OPP’er inden for bygge- 
og anlægsbranchen.2 Denne rapport præsenterer SFI’s samlede evalue-
ring af partnerskaberne i syv af disse kommuner 3 : Assens, Herning, 
Hjørring, Holbæk, Horsens, Kolding og Vordingborg Kommune.  

Evalueringen består af to dele: En effektmåling samt en kvalita-
tiv evaluering baseret på interview i samarbejdskommunerne og med re-
præsentanter fra Falck Jobservice. I effektmålingen ser vi på de seks 
førstnævnte kommuner, hvor partnerskabet er afsluttet. I den kvalitative 
del inddrager vi – i det omfang, det giver mening – yderligere Vording-
borg, som i skrivende stund er 2 år inde i partnerskabet.  

Grundet det tætte samarbejde har partnerskaberne udfoldet sig 
forskelligt og har indeholdt forskellige elementer i de enkelte kommuner. 
Ikke desto mindre foretager vi en samlet evaluering af partnerskaberne, 
hvor vi fokuserer på de elementer, der går igen i flere kommuner. 

                                                      
2.  Se mere herom i afsnittet ”Falcks partnerskabsmodel”. 
3.  I den ottende kommune, Tårnby, er partnerskabet igangsat for nyligt (efteråret 2012), hvorfor det på 

nuværende tidspunkt ikke vil være muligt at sige noget om virkningerne af partnerskabet her. 
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Vi indleder dette kapitel med en kort introduktion til baggrun-
den for evalueringen. Herefter følger en kort redegørelse for relevante 
udviklinger i lovgivningen vedrørende udlicitering på sygedagpengeom-
rådet samt udvalgte internationale og danske undersøgelser af indsatser 
for sygemeldte. Dernæst beskriver vi partnerskabsmodellen, hvordan den 
er organiseret, og de indsatser, modellen består af. Afslutningsvis beskri-
ver vi kort nogle kontekstuelle faktorer af betydning for partnerskaberne.  

BAGGRUND FOR EVALUERINGEN 

Falck Jobservice (herefter blot kaldet Falck) er en selvstændig enhed under 
Falck Healthcare, som er en del af Falck-koncernen. Det er Falck, der har 
bedt SFI om at foretage en evaluering, ligesom det er Falck, der har finan-
sieret evalueringen. Udgangspunktet for evalueringen er Falcks ønske om 
at opnå indblik i, hvad effekten af implementeringen af deres partner-
skabsmodel i kommunerne har været (kvantitativt), og hvordan partner-
skabskommunerne har oplevet partnerskaberne (kvalitativt). I rapporten 
gøres evalueringens resultater relevante for andre private og offentlige ak-
tører, der har interesse i lignende offentlige-private partnerskaber. 

Det har ikke været muligt for SFI at foretage en evaluering af 
den samlede partnerskabsmodel, da ingen af partnerskabskommunerne 
har implementeret samtlige indsatser i modellen. Modellen består af en 
bred vifte af forskellige typer af indsatser, og det er en del af partnerska-
berne, at kommunerne i de indledende forhandlinger med Falck har 
kunnet vælge, hvilke af disse indsatser de har ønsket at implementere. 
Derudover har der været en række begrænsninger for, at Falck har kun-
net implementere modellens indsatser i det omfang, de som udgangs-
punkt ønskede. Som vi vil beskrive senere, har blandt andet Falcks 
manglende ledelsesret i kommunerne, opmærksomhed fra omverdenen 
samt en stærk professionskultur hos sagsbehandlerne i kommunerne gi-
vet udfordringer. 

Evalueringen belyser derfor, hvad effekten af de implementerede 
indsatser har været, hvilke indsatser der er forsøgt implementeret i part-
nerskabskommunerne, og hvordan implementeringen af de forskellige 
indsatser er forløbet. Dermed giver evalueringen indblik i en række ud-
fordringer, der er opstået i Falcks forsøg på at implementere partner-
skabsmodellen og nogle af de indsatser, den består af. Det drejer sig om 
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udfordringer, som formentlig vil gøre sig gældende, uanset hvilken privat 
partner der ønsker at indgå i denne type tætte partnerskab med en of-
fentlig partner.  

Effekterne af partnerskaberne havde måske været anderledes, så-
fremt flere af Falcks indsatser var blevet implementeret. Det står dog 
klart, at partnerskabskommunerne oplever at have opnået et væsentligt 
udbytte af samarbejdet, blandt andet i form af en optimeret sagsbehand-
lingsproces og en ændring af tilbudsviften. Hertil kommer, at de alle har 
opnået besparelser på forsørgelseskontoen i partnerskabsperioden (jf. 
Falcks og kommunernes egne evalueringer, se nedenfor). Falck har fået 
afprøvet en række indsatser, som de på sigt ønsker at udbrede til andre 
kommuner, områder og måske lande. Derudover har de, ifølge eget ud-
sagn, tilsyneladende opnået en økonomisk gevinst i alle kommuner und-
tagen én. Både kommunerne og Falck betragter således overvejende 
partnerskaberne som en succes, og de har opnået værdifuld læring om 
potentialet såvel som udfordringerne ved at indgå i et OPP af denne art. 
De centrale læringspunkter, som er relevante for andre kommuner og 
private aktører, der ønsker at indgå i et lignende partnerskab, og som 
rækker ud over sygedagpengeområdet, fremgår af kapitel 3. 

RELEVANTE UDVIKLINGER OG UNDERSØGELSER 

Falcks partnerskabsmodel kan både ses i forhold til lovgivningen på sy-
gedagpengeområdet og internationale og danske undersøgelser af indsat-
ser for sygemeldte. 

UDLICITERING PÅ SYGEDAGPENGEOMRÅDET 

Før 2005 rummede sygedagpengeloven ikke bestemmelser, som gav 
kommunerne mulighed for at udlicitere opgaver til private aktører i for-
bindelse med opfølgning på sygedagpengesager. Siden 2005 er der fore-
taget en række lovændringer i forhold til udlicitering på sygedagpenge-
området, som har skabt nye muligheder for samarbejde med private ak-
tører og dermed nye muligheder for OPP’er på sygedagpengeområdet 
(hvor OPP’er ellers typisk har fundet sted i bygge- og anlægsbranchen). 
For at styrke kommunernes opfølgningsindsats fik de fra juli 2005 mu-
lighed for at udlicitere opgaver i forbindelse med opfølgningen.4 Kom-
                                                      
4. Lov nr. 396 af 1. juni 2005. 
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munerne havde dog stadig ansvaret for indsatsen, og udlicitering kunne 
kun ske, efter at kommunerne havde udarbejdet en opfølgningsplan, som 
fastlagde den private aktørs indsats. En evaluering med deltagelse af 38 
kommuner viser, at der i april 2006 kun var én af de 38 kommuner, som 
havde udliciteret opgaver til en privat aktør (Høgelund m.fl., 2008). Fra 
juli 2009 fik kommunerne bedre muligheder for at udlicitere; private ak-
tører kunne således træffe afgørelser efter sygedagpengeloven og fx af-
holde opfølgningssamtaler, og de kunne finde aktive tilbud til den syge-
meldte (se også afsnittet ”Centrale lovændringer” nedenfor). Kommu-
nernes brug af private aktører på sygedagpengeområdet er tilsyneladende 
steget markant siden 2005. En survey blandt landets jobcentre viser såle-
des, at 60 pct. af landets jobcentre i større eller mindre grad anvender 
konkurrence på sygedagpengeområdet (Rambøll, 2013).5 Det sker typisk 
i forbindelse med, at jobcentrene mangler kapacitet eller har behov for fx 
sundhedsfaglige kompetencer.  

Ifølge en undersøgelse udført af Rambøll (2013) for Rådet for 
Offentligt-Privat Samarbejde har landets største private aktører på syge-
dagpengeområdet enten en baggrund inden for sundheds- eller beskæfti-
gelsesområdet. På baggrund af den internationale litteratur om effekt af 
indsatser for sygemeldte kan der være god grund til, at jobcentrene foku-
serer på disse områder. Et systematisk litteraturreview finder således, at 
indsatser, herunder helbredsmæssige, hvor arbejdspladsen udgør et væ-
sentligt element, i gennemsnit har en positiv effekt på sygefravær og til-
bagevenden til arbejde (TTA) for personer med muskel- og skeletbesvær 
(Palmer m.fl., 2011). 

EFFEKTER AF EN TVÆRFAGLIG INDSATS 

At en tværfaglig indsats kan virke fremmende for TTA, fremgår af flere 
internationale og danske studier (Aust m.fl., 2012; Holt & Nilsson, 2013). 
Tværfaglige indsatser kan involvere samarbejder mellem offentlige myn-
digheder og private aktører, men behøver ikke at gøre det. Tværfaglige 
indsatser kan således foregå i offentligt regi (jf. det store TTA-projekt, 
som er beskrevet nedenfor). Uanset om tværfaglige indsatser foregår i 
offentligt regi eller som privat-offentlige partnerskaber, er resultater fra 
studier af tværfaglige indsatser relevante, fordi partnerskaber på sygedag-
                                                      
5. Jobcentre, som ikke anvender konkurrence på sygedagpengeområdet, kan også anvende private 

aktører. Blandt de 40 pct. af jobcentrene, som ikke anvender konkurrence på området, er der så-
ledes flere, som nævner, at de benytter private aktører til enkeltforløb eller særlige holdforløb 
(Rambøll, 2013: s. 34).  
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pengeområdet ofte vil involvere tværfaglige indsatser.6 Her refererer vi til 
resultaterne fra fire danske randomiserede studier7 af tværfaglige indsat-
ser. Det skal understreges, at indsatserne i disse studier ikke er direkte 
sammenlignelige med indsatserne i Falcks partnerskabsmodel. 

Bültmann m.fl. (2009) undersøger effekten af en koordineret 
indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) for lønmodtagere sygemeldt med 
muskel- og skeletbesvær. Indsatsen bestod af flere elementer. Først blev 
der gennemført en helbredsscreening af en bedriftslæge, en kiropraktor, 
en fysioterapeut og en psykolog. I forlængelse heraf fastlagde TTA-
teamet (som også inkluderede en socialrådgiver) en TTA-plan, som efter-
følgende blev drøftet med den sygemeldte. TTA-planen kunne indeholde 
tiltag rettet mod den sygemeldte, den sygemeldtes arbejdsplads og den 
sygemeldtes øvrige omgivelser. Kontrolgruppen modtog den sædvanlige 
sygedagpengeopfølgning. Studiet viser, at indsatsen havde en statistisk 
signifikant positiv effekt på sygefraværet. I den 1-årige opfølgningsperio-
de havde indsatsgruppen 657 sygefraværstimer mod 997 timer i kontrol-
gruppen. Mens indsatsen reducerede deltagernes sygefravær, havde ind-
satsen tilsyneladende ikke en statistisk signifikant effekt på, hvor ofte de 
sygemeldte kom i arbejde (Høgelund, 2012). 

En KIA-indsats for sygemeldte med lettere psykiske problemer 
er efterfølgende evalueret i Københavns Kommune (Martin m.fl., 2010). 
Det tværfaglige TTA-team bestod af en socialrådgiver (case manager), en 
psykolog, en fysioterapeut og en arbejdsmediciner. Studiet viser, at ind-
satsen havde en signifikant negativ effekt, og den forlængede således bå-
de varigheden af sygefraværet og varigheden indtil TTA.  

Jensen m.fl. (2011) undersøger effekten af en tværfaglig indsats 
for lønmodtagere sygemeldt med lænderygsmerter. Deltagerne i både 
kontrol- og indsatsgruppe modtog en klinisk rygundersøgelse og en fy-
sioterapeutisk undersøgelse. Deltagerne fik også information om deres 
helbredsproblem og om øvelser, og de blev opfordret til at genoptage 
deres arbejde, når det var muligt. Information fra undersøgelserne blev 
sendt til den alment praktiserende læge. Ud over denne indsats modtog 
indsatsgruppen en samtale med en TTA-koordinator. På baggrund af 
samtalen udarbejdede TTA-koordinatoren og den sygemeldte en TTA-
plan. Planen blev drøftet i et tværfagligt team bestående af en rehabilite-
                                                      
6.  Vi har ikke kendskab til effektevalueringer af offentligt-private partnerskaber på sygedagpenge-

området. 
7.  RCT står for randomized controlled trial (RCT), hvor undersøgelsens deltagere fordeles tilfældigt 

til indsats- og kontrolgruppe. Dette design er ”gold standard” inden for effektmåling.  
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ringslæge, en fysioterapeut, en socialmediciner, en socialrådgiver og af en 
ergoterapeut. Efterfølgende var TTA-koordinatoren løbende i kontakt 
med den sygemeldte, som også kunne konsultere deltagere i det tværfag-
lige team. Herudover kunne der være kontakt til arbejdsgiveren og job-
centeret. Studiet viser, at indsatsen ikke havde en statistisk signifikant 
effekt på de sygemeldtes TTA.  

Effekten af ”Det store TTA-projekt” blev evalueret ved brug af 
randomiserede studier i tre kommuner og ikke-eksperimentelle effektmå-
linger i 19 kommuner (NFA, 2012). Det væsentligste element i indsatsen 
var et tværfagligt samarbejde bygget op om en TTA-koordinator (sags-
behandler), som kunne inddrage et TTA-team (psykolog og fysio- eller 
ergoterapeut) og en klinisk enhed (psykiater og fx en arbejdsmediciner). 
Relevante sager blev drøftet på en ugentlig konference med deltagelse af 
alle aktører. TTA-teamet kunne iværksætte aktive tilbud, og aktørerne 
deltog i en 3-ugers uddannelse. De tre randomiserede studier under ét 
viser, at der ikke var en signifikant positiv effekt på sygefraværet. Effek-
ten varierer imidlertid mellem de tre kommuner, og der var således en 
statistisk signifikant positiv effekt i den ene af kommunerne. De ikke-
eksperimentelle og mere usikre effektmålinger viser, at der var stor varia-
tion i effekten mellem kommunerne, og den gennemsnitlige effekt var 
tæt på nul. Analyser af deltagernes modtagelse af overførselsindkomst 
viser lidt mindre effekter, og i den ene af de tre kommuner med et 
randomiseret design var der en signifikant negativ effekt. 

Der indgik også en procesevaluering af det store TTA-projekt. 
Her peger forfatterne på flere udfordringer ved implementeringen, 
blandt andet fratrædelser undervejs og uenigheder mellem de forskellige 
faggrupper, der var involveret i TTA-indsatsen. Forfatterne peger på, at 
det tilsyneladende var en vigtig forudsætning for et godt samarbejde, at 
aktørerne i nogle sammenhænge kunne tilpasse sig en ny faglig rolle. 
Herudover peger forfatterne på, at god ledelse og placering af aktørerne i 
samme bygning tilsyneladende var to andre afgørende forudsætninger for 
en god implementering. 

Resultater fra effektmålingen (med de tre kommuner med det 
randomiserede design og nogle af de ikke-eksperimentelle kommuner) 
tyder på, at der var større effekt på sygefraværet af indsatsen i kommuner 
med en god implementering end i kommuner med en mindre god im-
plementering. 
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Indsatserne i Falcks model er inspireret af den eksisterende vi-
den om effekten af forskellige tiltag på sygedagpengeområdet. I det føl-
gende beskriver vi modellens grundlæggende principper, indhold og or-
ganisering. 

FALCKS PARTNERSKABSMODEL 

Falcks partnerskabsmodel består grundlæggende i, at Falck som privat 
virksomhed tager del i varetagelsen og udviklingen af den centrale drift af 
sygedagpengeafdelingerne i en række af landets jobcentre igennem et tæt, 
3-årigt samarbejde. Det umiddelbare formål med partnerskaberne er at 
skabe en varig reduktion i det samlede sygefravær i kommunerne, med 
specielt fokus på langvarigt sygefravær, og dermed reducere kommuner-
nes udgifter til sygedagpenge (jf. Falcks og kommunernes egne evalue-
ringer). Opnåelsen af dette mål skal ske gennem implementering af en 
række indsatser i kommunerne, som sigter imod varigt at højne kvalite-
ten af sagsbehandlingen, sikre borgerne bedre service og øge medarbej-
dertilfredsheden (se mere om konkrete tiltag nedenfor).  

Det er en central målsætning, at jobcentrene skal opnå en række 
varige organisatoriske forbedringer, som forankres i kommunen og der-
med fortsat kan virke efter partnerskabets afslutning. Som en af Falcks 
tovholdere på partnerskaberne beskriver det, er der i højere grad tale 
om ”inhousing” end ”outsourcing” eller udlicitering; Falck er en privat 
virksomhed, men hele idéen med modellen er at indlejre Falcks viden og 
kompetencer i partnerskabskommunernes sygedagpengeafdelinger og 
dermed sikre borgerne bedre og hurtigere sagsbehandling og samtidig sikre 
kommunen besparelser, der også kommer Falck til gode (se nedenfor).  

Partnerskaberne adskiller sig fra typiske OPP-projekter inden for 
fx bygge- og anlægsbranchen, hvor relationen mellem partnerne ofte vil 
være som aftager og leverandør. Mellem Falck og kommunerne er der i 
højere grad tale om et decideret samarbejde, hvor de i fællesskab udvikler 
den samlede indsats, der passer bedst til den pågældende kommunes be-
hov. Samtidig får Falck herigennem mulighed for at afprøve og udvikle 
nogle af deres indsatser. Partnerskaberne indeholder dermed elementer 
af det, der af og til i litteraturen kaldes et OPI – et offentligt-privat sam-
arbejde om innovation (Erhvervs- og Byggestyrelsen, 2009; Munksgaard 
m.fl., 2012). I modsætning til rene innovations-projekter er der dog en 
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række relativt konkrete mål med Falcks indsats. I forhold til OPP’er in-
den for byggeområdet er partnerskaberne mellem Falck og kommunerne 
altså særdeles tætte og handler om en kompleks opgave. Derudover er de 
3 år, som partnerskaberne varer, en relativt kort periode i forhold til 
OPP’er i bygge- og anlægsbranchen, som typisk løber over 15-20 år 
(omvendt er 3 år en udsædvanlig lang samarbejdsperiode mellem en pri-
vat partner og en sygedagpengeafdeling). Hertil kommer, at partnerska-
berne mellem Falck og kommunerne har et eller flere fælles mål som 
omdrejningspunkt – snarere end et fælles firma, som det ofte er tilfældet 
i andre OPP’er.  

Partnerskabernes organisering og de indsatser, Falcks model be-
står af, beskriver vi i det følgende. 

FINANSIERING OG ORGANISERING 

Partnerskaberne mellem Falck og kommunerne indgås som udgangspunkt 
for en 4-årig periode, hvoraf 3 år er egentlige samarbejdsår, og det fjerde er 
et afregningsår. Finansieringsmodellen består overordnet i, at Falck inve-
sterer et beløb i den øgede indsats henover samarbejdsperioden og kun 
modtager løn for deres indsats, hvis kommunen opnår en besparelse på de 
langvarige sygedagpengesager – en såkaldt ”no cure, no pay”-model8. Op-
nås der som ønsket en besparelse, deler kommunen og Falck overskuddet. 
Opnås der ikke en besparelse, løber Falck den primære økonomiske risiko. 
Aftalen søger dermed at sikre, at begge parter er motiverede til at skabe de 
ønskede resultater, der beskrives i kontrakten forud for samarbejdet. Som 
vi vil belyse senere, har denne finansieringsmodel for kommunerne været 
et vigtigt incitament til at indgå i samarbejdet. Finansieringsmodellen spil-
ler således en vigtig rolle for indgåelsen af partnerskaberne og har ligeledes 
gjort det undervejs i partnerskaberne. En vurdering af finansieringsmodel-
len indgår dog ikke i denne evaluering. 

I alle samarbejdskommuner nedsættes en styregruppe for part-
nerskabet, som mødes løbende – fra én gang om måneden til én gang i 
kvartalet. Styregrupperne består af to repræsentanter fra Falck Jobservice 
og et antal repræsentanter fra den pågældende kommune, fx kommunens 
beskæftigelsesdirektør, arbejdsmarkedschef/jobcenterchef og lederen af 

                                                      
8.  Det fremgår af Falcks og kommunernes egne evalueringer, at Falck har investeret et anseeligt 

beløb i hver kommune, som dog selvfølgelig har været afhængigt af kommunens størrelse og 
omfanget af de implementerede indsatser. Herudfra står det klart, at en partnerskabsmodel – 
herunder en finansieringsmodel – som denne kræver en privat aktør med væsentlige økonomiske 
ressourcer. 
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sygedagpengeafdelingen. Styregruppens sammensætning afhænger dog 
naturligvis af den interne organisering i kommunen og kommunens øn-
sker – i én kommune har man fx yderligere valgt at inddrage et medlem 
af kommunalbestyrelsen samt den lokale LO-formand, i en anden lede-
ren af jobcentrets ydelsesafdeling.  

Den ene af de to Falck-repræsentanter i styregruppen fungerer 
som tovholder (eller projektleder) igennem hele samarbejdet og har der-
med det primære ansvar for den løbende kontakt med kommunen. I alle 
de syv undersøgte kommuner har tovholderen fra Falck således holdt 
møder med lederen af sygedagpengeafdelingen og eventuelt andre mel-
lemledere i afdelingen ugentligt. Denne tovholder har således en helt 
central funktion i Falcks partnerskabsmodel – som en af tovholderne 
selv beskriver det, fungerer de som en slags ”hus-konsulenter”, der be-
søger jobcentret én gang om ugen i 3 år og hjælper med at fastholde fo-
kus. Ved disse besøg sørger tovholderen blandt andet for ledelsesmæssig 
sparring til sygedagpengelederen og for hjælp til at igangsætte og følge de 
forskellige indsatser. Tovholderen fra Falck og lederen af sygedagpenge-
afdelingen har således det primære ansvar for at implementere ændrin-
gerne i driften (sammen med medarbejderne), imens styregruppen har 
ansvar for partnerskabets strategiske og økonomiske aspekter, herunder 
kommunikationen med politikerne i kommunen. 

INDSATSERNE 

De 3-årige partnerskaber forventes både af Falck og de deltagende 
kommuner at medføre ændringer såvel i fx kommunens aktive tilbud 
som i selve arbejdsgangene på sygedagpengekontoret. Sådanne omfat-
tende ændringer kræver en indsats på mange forskellige områder, som 
hænger tæt sammen. Hvilke indsatser der iværksættes i den enkelte 
kommune og i hvilket omfang, varierer alt efter kommunens ønsker, be-
hov og interne organisering. I praksis tilpasses Falcks indsatser altså de 
enkelte kommuner, både i de indledende forhandlinger og løbende hen-
over de 3 år, og Falcks model er som sagt ikke implementeret i sin hel-
hed i nogen kommuner. Ikke desto mindre er der indsatser, der betragtes 
som centrale i flere af kommunerne, ligesom forskellige erfaringer med 
samarbejdet går igen. Disse vil blive beskrevet i kapitel 7.  

Nedenstående præsentation af indsatserne beskriver Falcks part-
nerskabsmodel og giver et indtryk af mangfoldigheden i de indsatser, 
Falck har ønsket at igangsætte i kommunerne. Det er altså et overblik 
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over indsatserne i Falcks model, men ikke over faktisk velimplementere-
de indsatser i de hidtil involverede kommuner.  

Indsatserne i modellen kan overordnet opdeles i borger- og virk-
somhedsrettede indsatser og organisatoriske indsatser.9 De borger- og 
virksomhedsrettede indsatser har fx til hensigt at fremrykke visitation og 
afklaring af de sygemeldte, styrke samarbejdet med kommunens største 
virksomheder, sikre bedre aktive tilbud til borgerne m.m. De organisato-
riske indsatser har til hensigt at optimere arbejdsgangene internt i kom-
munernes sygedagpengeafdelinger. Fælles for de to overordnede typer af 
indsatser er, at de forventes at kunne nedbringe varigheden af sygedag-
pengesagerne og dermed kommunens udgifter til sygedagpenge. Det skal 
bemærkes, at flere af indsatserne hænger tæt sammen og understøtter 
hinanden. 

De borger- og virksomhedsrettede indsatser består overordnet i: 

 Styrkelse af den tidlige indsats  
Blandt andet via fokus på tidlig visitation, tidlig inddragelse af sund-
hedsfaglige konsulenter og jobfunktionsmålrettede handleplaner. 

 Øget virksomhedsrettet tilgang  
Blandt andet i form af en forebyggende virksomhedsindsats og et 
tæt samarbejde med nogle af de virksomheder, der har mange syge-
meldinger (dermed samtidig en styrkelse af den tidlige indsats). 

 Optimering af opfølgningsprocessen  
Blandt andet ved at skabe mulighed for, at sygedagpengemodtagere 
deltager aktivt i aktiviteter og jobrettede forløb igennem hele perio-
den, herunder afklaring og afprøvning. Optimeringen af opfølg-
ningsprocessen understøttes af udvikling af tilbudsviften samt an-
vendelsen af redskaber til opfølgning og dokumentation internt i sy-
gedagpengeafdelingerne, se nedenfor. 

 Løbende udvikling af tilbudsviften  
Blandt andet gennem sikring af flere midler til aktive tilbud og ud-
vikling af nye aktive tilbud (fx efter Falcks ”Alt i Ét”-koncept10) 
samt samarbejde med eksisterende tilbud i kommunerne. 

                                                      
9.  Denne beskrivelse er baseret på de foreliggende samarbejdsaftaler og Falcks egne beskrivelser af 

indsatserne. Opdelingen i borger- og virksomhedsrettede indsatser er SFI’s egen, som anvendes i 
et forsøg på at give et overblik.  

10.  Dette beskrives nærmere i kapitel 8, men ”Alt i Ét”-konceptet består grundlæggende i at samle 
flere aktive tilbud ét sted, hvor der er tilknyttet sagsbehandlere samt forskellige sundhedsfaglige 



 

37 

 Styrke samarbejdet med læger, a-kasser og faglige organisationer  
Blandt andet gennem tilførsel af sundhedsfaglige ressourcer via Falck, 
som inddrages tidligt i processen og sikrer adgang til hurtig lægefaglig 
udredning og afklaring, samt systematisk samarbejde med a-kasser og 
faglige organisationer om borgere med særlige udfordringer.  

De organisatoriske indsatser består overordnet i: 

 Tilførsel af medarbejdere  
For det første ekstra sagsbehandlere, som Falck og kommunen re-
krutterer i samarbejde, med henblik på at sikre et lavere sagstal pr. 
medarbejder og frigive arbejdstid til andre organisatoriske indsatser 
som fx beskrivelse af arbejdsgange, hvor sagsbehandlerne inddrages. 
Derudover tilførsel af forskellige konsulenter fra Falck, som opkva-
lificerer medarbejdere og ledelse og bistår sagsbehandlerne i deres 
arbejde samt bistår ledelsen eller hele afdelingen i omstillingen til de 
nye arbejdsgange. 

 En reorganisering af sygedagpengeafdelingen 
Blandt andet ved at omlægge teams og udnævne teamkoordinatorer 
og faglige koordinatorer, som varetager den faglige sparring. 

 Implementering af redskaber til dokumentation og opfølgning  
For eksempel faste, fælles milepæle for opfølgning på sager og pro-
duktionslister med overblik over sager og deres fremdrift. Derud-
over beskrivelser af arbejdsgange og kvalitetsstandarder, som udar-
bejdes i fællesskab. 

 Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere 
Blandt andet ved afholdelse af kompetenceudviklingsdage, hvor 
medarbejdere opkvalificeres, eller nye arbejdsgange introduceres, 
medarbejderinddragelse via fx arbejdsgrupper, kurser i fx ressource-
profiler eller lovgivning og ledelsesværktøjer til ledelsen. 

Bilag 1 indeholder en grafisk oversigt over de her nævnte indsatser og 
konkrete aktiviteter herunder. Det skal igen understreges, at oversigten 
viser samtlige af de indsatser, man som udgangspunkt ønskede at igang-
sætte i én eller flere kommuner. Det er altså langt fra alle disse indsatser, 

                                                                                                                  
konsulenter, der kan være med til at sikre en tidlig sundhedsfaglig afklaring og et individuelt til-
rettelagt forløb. I den periode, hvor den sygemeldte er tilknyttet et tilbud under Alt i Ét, lægges 
sagsbehandlingen endvidere herover. 
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der er implementeret i alle kommuner, eller som betragtes som centrale 
af kommunerne selv – blandt andet fordi man i flere kommuner opleve-
de selv at være godt i gang med tiltag svarende til Falcks.  

FORVENTEDE VIRKNINGER 

Det overordnede mål med samarbejdet mellem Falck og kommunerne er 
klart og kan måles kvantitativt: At reducere varigheden af især langvarige 
sygedagpengesager og dermed nedbringe kommunens udgifter til syge-
dagpenge. Dette skal opnås gennem en god implementering af en række 
af de ovennævnte indsatser. Kvalitativt kan kommunerne og Falck siges 
at have nogle forventninger om, hvilke ”delmål” der skal opnås for at 
imødekomme denne forventning om at reducere sygemeldingernes va-
righed – disse delmål kan betragtes som forventede kvalitative virkninger. 
Den overordnede forventede kvalitative virkning, som fremhæves af 
kommunerne selv, er organisationsudvikling. Baseret på det nævnte ma-
teriale forventedes samarbejdet at have følgende kvalitative virkninger, 
som alle kan siges at gå under overskriften organisationsudvikling: 

 Positiv opfølgningskultur 
Der skabes en ”positiv opfølgningskultur” internt på sygedagpenge-
kontoret, som er bredt accepteret, og som gennem anvendelse af en 
række redskaber til dokumentation og opfølgning (herunder ledelses-
redskaber) sikrer løbende opfølgning, styring og fremdrift i alle sager.  

 Opkvalificering af medarbejdere 
Medarbejdernes kompetencer forbedres inden for lovgivning, opti-
mering af arbejdsgange, generel sparring og i forhold til at arbejde 
med udvikling og anvendelse af kvaliteter og standarder. Alle arbej-
der ud fra fælles definitioner af kvalitet i sagsbehandlingen. 

 Større medarbejdertilfredshed 
Der opnås større medarbejdertilfredshed på sygedagpengekontoret 
– medarbejderne er mindre stressede og føler sig bedre klædt på til 
at varetage sagsbehandlingen.  

 Styrkelse af den virksomhedsrettede indsats 
Den virksomhedsrettede indsats styrkes – både den forebyggende 
indsats og indsatsen i forhold til fastholdelse af kontakt til arbejdsgi-
ver/-marked. 
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 Optimering af sagsbehandlingen som helhed 
Sagsbehandlingen som helhed optimeres – hurtigere afklaring, bedre 
afprøvning, udviklet tilbudsvifte. 

 Øget borgertilfredshed 
Den enkelte borger oplever en hurtigere afklaring og en øget kvalitet 
i jobcentrets tilbud i forhold til før samarbejdet – blandt andet i 
form af større effektivitet og ensartethed. 

 Styrket samarbejde med læger, a-kasser og faglige organisationer 
Samarbejdet med læger, a-kasser og faglige organisationer styrkes. 

Idet SFI først er blevet inddraget som evaluator efter samarbejdets af-
slutning i langt de fleste af samarbejdskommunerne, har det været svært 
at klarlægge de forventede kvalitative virkninger. De er derfor, så vidt det 
har været muligt, klarlagt retrospektivt (se også ”Metodiske refleksioner” 
i kapitel 3). Skitseringen af de forventede kvalitative virkninger af part-
nerskabet herover er derfor dels baseret på de foreliggende samarbejdsaf-
taler mellem kommunerne og Falck, dels på retrospektive fortællinger fra 
kommunerne selv.  

Den kvalitative delevaluering belyser i kapitel 8, så vidt muligt, 
hvilke af disse forventninger der er blevet indfriet. 

FALCK OG KOMMUNERNES EGNE EVALUERINGER 

Falck Jobservice og partnerskabskommunerne har i fællesskab evalueret 
de enkelte partnerskaber. Evalueringerne er tilgængelige via kommuner-
nes hjemmesider (Falck, 2013a, 2013b, 2012a, 2012b, 2012c, 2012d). I 
disse evalueringer ses blandt andet på udviklingen i antallet af langvarige 
sygedagpengeforløb, afgangsmønstret fra sygedagpengeforløb og varig-
heden af alle forløb henover partnerskabsperioden, vurderede gevinster 
for borgerne, kommunen og Falck samt økonomiske resultater. Vi vil her 
kort beskrive, hvad evalueringerne konkluderer for de respektive kom-
muner. Enkelte steder i rapporten vil vi henvise til Falck og kommuner-
nes egne evalueringer, når der er tale om emner, som SFI’s evaluering 
ikke selv belyser. 

Det fremgår af evalueringerne, at samtlige kommuner har opnået 
økonomiske besparelser på deres sygedagpengeudgifter. Besparelserne 
har som minimum dækket en tilbagebetaling af Falcks investering og har 
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i flere kommuner endvidere sikret kommune og stat yderligere besparel-
ser og Falck en økonomisk gevinst.11  

Evalueringerne for Assens, Hjørring, Holbæk og Horsens 
Kommune konkluderer, at partnerskaberne overordnet har været succes-
fulde. Kommunerne har opnået væsentlige besparelser på sygedagpenge-
sager, idet antallet af både korte og lange sygedagpengeforløb, såvel som 
den gennemsnitlige varighed af alle sager, er reduceret. Hertil kommer, at 
medarbejderomsætningen er reduceret. Derudover vurderes det i evalue-
ringerne, at der i disse kommuner i dag leveres en mere effektiv sygedag-
pengeadministration, at medarbejdertilfredsheden er øget, og at borgerne 
generelt er bedre stillet. Vurderingen af, at borgerne er bedre stillet, base-
res blandt andet på, at de i dag tilbydes en tidligere indsats og en udviklet 
tilbudsvifte, samt at varigheden af sagerne er reduceret, hvilket vurderes 
at betyde, at borgerne kan forvente at komme hurtigere tilbage i arbejde 
efter sygdom.  

I evalueringerne fra Herning og Kolding Kommune vurderes det 
ligeledes, at man i dag leverer en mere effektiv sygedagpengeadministra-
tion. I Herning vurderes partnerskabet endvidere, på trods af samar-
bejdsvanskeligheder, at have medført en øget medarbejdertilfredshed og 
en forbedret service til borgerne. Det fremgår derudover af evalueringen, 
at medarbejderomsætningen også her er reduceret. Herning har opnået 
økonomiske besparelser på udgifter til sygedagpengeforløb under 52 
uger i løbet af partnerskabsperioden, mens der imidlertid er sket en for-
øgelse af udgifterne til langvarige sygedagpengesager.  

I Kolding er evalueringen udarbejdet for tidligt i partnerskabet til 
at kunne sige noget endeligt om de økonomiske resultater, men også her 
forventes kommunen at opnå besparelser. På tidspunktet for evaluerin-
gen er udgifterne til langvarige sygedagpengesager faldet siden partner-
skabets start, men ikke så meget som forventet. Til gengæld er der sket et 
markant fald i antallet af sygedagpengesager under 52 uger. Denne evalu-
ering behandler ikke – som de andre – partnerskabets betydning for 
medarbejdertilfredsheden, omsætningen eller service til borgerne. 

For både Herning og Kolding Kommune gælder det, ifølge eva-
lueringerne, at partnerskaberne har været hæmmet af negativ opmærk-

                                                      
11. Evalueringen for Kolding Kommune er foretaget 2½ år inde i partnerskabet, hvor det endnu er 

for tidligt at drage endelige konklusioner, blandt andet om, hvorvidt kommunen vil opnå bespa-
relser i form af reducerede sygedagpengeudgifter. Samlet set antages det dog i evalueringen, at 
kommunen vil opnå varige besparelser.  
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somhed fra omverdenen (se nedenfor) samt samarbejdsproblemer. Sam-
arbejdsproblemerne har ifølge evalueringerne primært bestået i, at det 
ikke er lykkedes at skabe så tæt et samarbejde som ønsket. 

SFI’s evaluering beskæftiger sig ikke direkte med de økonomiske 
resultater af partnerskaberne, med medarbejderomsætningen eller med, 
hvorvidt borgerne er bedre stillet efter partnerskabet. For yderligere de-
taljer herom henvises derfor til Falck og kommunernes egne evalueringer.  

KONTEKSTEN FOR PARTNERSKABERNE 

Forskellige kontekstuelle omstændigheder har haft betydning for part-
nerskabets forløb i samtlige af de undersøgte kommuner, om end i for-
skellig grad. For det første har der været en række lovændringer på syge-
dagpengeområdet i samarbejdsperioderne. For det andet har der været en 
stærk bevågenhed fra faglige organisationer, som har haft indflydelse på 
partnerskabernes forløb.  

CENTRALE LOVÆNDRINGER 

Siden 2008, hvor de første partnerskaber mellem Falck og kommunerne 
blev indgået, er der foretaget en række lovændringer på sygedagpenge-
området, hvoraf vi her vil præsentere de væsentligste.  

I 2009 blev der foretaget forskellige lovændringer, der alle skulle 
styrke den beskæftigelsesrettede indsats over for blandt andre sygemeld-
te.12 Der blev i den nye lovgivning lagt vægt på at sikre, at sygemeldte bor-
gere fastholdt tilknytningen til arbejdsmarkedet, blandt andet ved at være 
aktive under deres sygdomsforløb. Fra juli 2009 fik kommunerne derfor 
hjemmel til at give sygemeldte borgere tilbud om vejledning og opkvalifi-
cering, virksomhedspraktik eller ansættelse med løntilskud efter lov om 
aktiv beskæftigelsesindsats (dette var førhen forbeholdt kontanthjælps-
modtagere og dagpengeberettigede ledige). Samtidig fik kommunerne, som 
nævnt ovenfor, mulighed for at inddrage andre aktører i sygedagpengeop-
følgningen i højere grad end førhen. Det blev således muligt at lade andre 
aktører udføre opgaver og træffe afgørelser efter sygedagpengeloven, fx at 
afholde opfølgningssamtaler og finde aktive tilbud til den sygemeldte. En 
anden aktør kunne dog ikke – og kan stadig ikke – træffe afgørelse om 
borgerens ret til sygedagpenge. Endvidere har kommunen fortsat det 
                                                      
12.  Lov nr. 480 af 12. juni 2009. 



 

42 

overordnede ansvar for indsatsen og for, at lovgivningen overholdes. 
Kommunen har dermed pligt til at føre tilsyn med anden aktør. 

Derudover skete der forskellige mindre ændringer i praksis an-
gående forlængelse af sygedagpenge, som igen er blevet ændret senere 
hen. I 2009 blev de tidligere lægeerklæringer om uarbejdsdygtighed end-
videre erstattet af de såkaldte mulighedserklæringer, som består af ar-
bejdsgiverens og lønmodtagerens vurdering af sygdommens betydning 
for lønmodtagerens arbejde samt lægens vurdering heraf.  

Fra januar 2010 blev arbejdsgivere forpligtet til at afholde en så-
kaldt sygefraværssamtale med en sygemeldt medarbejder senest 4 uger ef-
ter den første sygedag.13 Samtalen skal omhandle, hvornår den sygemeldte 
kan vende helt eller delvist tilbage til arbejdet, og hvordan arbejdsgiveren 
kan støtte op om dette ved at indrette arbejdet bedst muligt. Medarbejdere, 
der ikke forventes at kunne vende tilbage til arbejdet inden for 8 uger efter 
første sygedag, kan anmode arbejdsgiveren om, at de i fællesskab udarbej-
der en fastholdelsesplan. Arbejdsgiveren kan dog afslå dette.  

Endvidere har kommunerne siden januar 2010 været motiveret 
til at sikre aktive sygdomsforløb via refusionsændringer. Fra januar 2010 
til januar 2011 afholdt staten således 35 pct. af kommunens udgifter til 
sygedagpenge fra 9. til 52. sygeuge, hvis den sygemeldte ikke deltog i til-
bud eller udelukkende deltog i tilbud om vejledning og opkvalificering, 
der ikke blev betragtet som ordinær uddannelse. Staten refunderede til 
gengæld 65 pct. af udgifterne, hvis den sygemeldte var aktiv ifølge lov 
om aktiv beskæftigelsesindsats (i virksomhedspraktik, ordinær uddannel-
se eller ansat med løntilskud), eller hvis den sygemeldte var delvist tilba-
gevendt til arbejde. Fra januar 2011 ændredes disse satser for lav og høj 
refusion til hhv. 30 og 50 pct.14  

Endelig er den arbejdsgiverbetalte periode blevet udvidet, først 
fra 15 til 21 dage pr. 2. juni 2008, senere fra 21 dage til 30 dage pr. 1. ja-
nuar 2012.15 

Det fremgår af samarbejdsaftalerne mellem Falck og kommu-
nerne, at såfremt der foretages lovændringer, der har betydning for afta-
lens forudsætninger, har parterne ret til at kræve aftalen genforhandlet. I 
flere af kommunerne har man således genforhandlet aftalerne, fx i for-

                                                      
13.  Lov nr. 480 af 12. juni 2009. 
14.  Lov nr. 1598 af 22. december 2010. 
15.  Lov nr. 1599 af 22. december 2010. 
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bindelse med de ændrede refusionstakster, som påvirker de økonomiske 
aspekter af aftalen. 

BEVÅGENHED FRA FAGLIGE ORGANISATIONER 

I 2010 klagede fagforbundet 3F i en af samarbejdskommunerne til be-
skæftigelsesankenævnet på vegne af et medlem, som mente at være ble-
vet frataget retten til sygedagpenge på et forkert grundlag. Problemet var, 
ifølge 3F, at det var en sagsbehandler ansat af Falck, der havde truffet 
beslutningen. Beskæftigelsesankenævnet gav 3F ret, idet de vurderede, at 
dette ikke var lovligt, fordi Falck i denne sammenhæng var at betragte 
som anden aktør, og den pågældende sagsbehandler derfor ikke måtte 
træffe afgørelse om borgeres ret til sygedagpenge. Sagsbehandleren var 
ansat i en vikarlignende funktion i Jobcentret under samme daglige ledel-
se som alle andre sagsbehandlere som enhver anden vikar, men nævnet 
mente ikke, at dette ændrede på, at afgørelsen måtte betragtes som truf-
fet af en anden aktør. Samme forløb har fundet sted i flere sager i flere af 
kommunerne, som efterfølgende har anket beskæftigelsesankenævnenes 
afgørelser til Ankestyrelsen. En del af årsagen til, at 3F og deres med-
lemmer valgte at klage, var en bekymring angående ”no cure, no pay”-
modellen. Ifølge kritikerne risikererede denne model at medføre, at afgø-
relser i sygedagpengesager, som blev truffet af sagsbehandlere, som var 
ansat af Falck, kunne være præget af ønsket om at skabe et fald i kom-
munernes udgifter til sygedagpenge. Kritikerne mente således, at der altid 
vil kunne rejses tvivl om motivet bag en afgørelse ved denne model. 
Dermed risikerede man, at nogle sygedagpengemodtagere uberettiget 
ville blive frataget deres sygedagpenge.  

I 2011 fastsatte Ankestyrelsen i en række principafgørelser, at det 
ikke var lovligt for sagsbehandlere ansat af Falck som partner i samar-
bejdskommunerne at træffe afgørelse om en borgers ret til sygedagpen-
ge.16 Herefter skulle en række sager, hvor der netop var truffet afgørelse 
af en sagsbehandler ansat af Falck, genoptages i flere af samarbejds-
kommunerne. Dette har flere steder medført frustrationer og øgede ar-
bejdsbyrder, men der er store variationer i, i hvilket omfang det har på-
virket implementeringen af indsatserne i partnerskabet.  

Falck selv beklager, at lovgivningen på området har været uklar 
og tvetydig med hensyn til, hvornår en samarbejdspartner er at betragte 

                                                      
16.  Se blandt andet orienteringsbrev fra Arbejdsmarkedsstyrelsen af 17. januar 2012 angående andre 

aktører i sygedagpengeopfølgningen. 
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som anden aktør. Som følge af disse komplikationer bliver sagsbehandle-
re, som tilknyttes kommunen i forbindelse med partnerskaberne, nu alle 
ansat af kommunerne selv. De mange klagesager er en af de udfordringer, 
Falck og kommunerne er stødt på ved at lade en privat aktør indgå i ker-
nen af opgaveløsningen og organisationsudviklingen i sygedagpengeafde-
lingerne – frem for blot at udlicitere enkeltopgaver. For Falck har sager-
ne formentlig været en yderligere bekymring, fordi de har haft potentiale 
til at udfordre Falck-koncernens omdømme som repræsentanter for om-
sorg, hjælp og forebyggelse på sundhedsområdet.17 

Andre omstændigheder, der ligeledes har præget partnerskaberne, 
er strukturreformen fra 2007 og den generelle udvikling på arbejdsmar-
kedet. Grundet strukturreformen oplevede flere af kommunerne ved 
starten af samarbejdet med Falck, at de befandt sig i en kaotisk situation 
oven på kommunesammenlægningerne. Dette udgangspunkt har blandt 
andet haft betydning for medarbejdernes forandringsvillighed, som vi vil 
vende tilbage til i kapitel 7. I 2008-2009 var det endvidere svært for 
kommunerne at rekruttere kvalificerede sagsbehandlere, hvilket forment-
lig skyldes den generelle lave ledighed. Dette havde i flere kommuner 
betydning for deres ønske om at indgå samarbejde med Falck. 

Vi vil ikke kunne sige præcis, hvordan disse kontekstuelle om-
stændigheder har påvirket resultaterne af kommunernes partnerskab med 
Falck. I kapitel 7 præsenterer vi nogle af kommunernes og Falck-
tovholdernes egne vurderinger af, hvilken betydning opmærksomheden 
fra de faglige organisationer har haft, samt hvordan situationen i kom-
munen og på arbejdsmarkedet ved samarbejdets udgangspunkt har spillet 
en rolle. Hvad angår lovændringerne, er disse, især i interview med sags-
behandlere, blevet fremhævet som forstyrrende elementer – ikke mindst, 
når man som afdeling i forvejen er i gang med en omfattende foran-
dringsproces, som den, der finder sted i Falck-samarbejdet. Derudover 
må flere af lovændringerne, særligt refusionsreglerne, alt andet lige for-
ventes at have påvirket kommunernes motivation for at hjælpe borgere i 
aktive tilbud og styrke den virksomhedsrettede indsats. Samtidig må de 
pågældende lovændringer dog formodes ligeledes at have påvirket andre 
end samarbejdskommunerne (herunder kontrolkommunerne i effektmå-

                                                      
17.  På Falcks hjemmeside står der fx, at Falck-koncernens overordnede værdier er at være handle-

kraftige, hjælpsomme, hurtige, kompetente, tilgængelige og troværdige, samt at deres mission 
er ”at arbejde for at forebygge ulykker, sygdom og nødsituationer, at redde og hjælpe forulykke-
de og nødstedte hurtigt og kompetent samt at rehabilitere syge og tilskadekomne” 
(http://www.falck.dk/kontakt/omfalck/mission-og-vision). 
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lingen). Under alle omstændigheder er de beskrevne kontekstuelle om-
stændigheder vigtige at have in mente, når Falcks partnerskabsmodel 
overordnet vurderes. 

LÆSEVEJLEDNING 

I kapitel 3 præsenterer vi evalueringens tværgående analyse. Her samles 
indsigterne fra de to delevalueringer, og vi fremhæver ved hjælp af det 
kvalitative materiale nogle mulige forklaringer på de positive eller ude-
blevne effekter, der fremgår af effektmålingen i de forskellige kommuner. 
Endvidere fremhæves en række kvalitative virkninger af partnerskaberne 
baseret på de kvalitative interview. Afslutningsvis præsenterer vi de cen-
trale læringspunkter og perspektiver fra partnerskaberne, der kan have 
værdi for andre offentlige såvel som private aktører, der ønsker at indgå i 
et samarbejde af denne karakter.  

De efterfølgende kapitler er henvendt til læsere, der ønsker et 
mere dybtgående indblik i de data, metoder og analyser, der ligger bag 
konklusionerne:  

I kapitel 4 belyser vi de anvendte metoder til dataindsamling og 
analyse samt karakteren af de anvendte data.  

Kapitel 5 og 6 baserer sig på det kvantitative materiale. I kapitel 
5 præsenterer vi resultaterne af en række beskrivende analyser og af ef-
fektmålingen for varigheden af sygedagpenge- og overførselsindkomst-
forløb for de seks deltagende kommuner under ét, mens vi i kapitel 6 
præsenterer resultaterne heraf for de seks kommuner hver for sig. 

Kapitel 7 og 8 er baseret på det kvalitative materiale. I kapitel 7 
præsenterer vi de indsatser, der af interviewpersonerne betragtes som de 
centrale indsatser, der er blevet implementeret i de respektive kommuner. 
I kapitel 8 fremhæver vi centrale hæmmende og fremmende faktorer for 
implementeringen og forankringen af disse indsatser. Kapitlet afsluttes 
med præsentation af de væsentligste kvalitative virkninger af samarbejdet, 
og hvorvidt disse lever op til Falcks og kommunernes forventninger. 
 





 

47 

KAPITEL 3

TVÆRGÅENDE ANALYSE OG 

LÆRINGSPUNKTER 
 

I dette kapitel præsenterer vi hovedkonklusionerne fra begge del-
evalueringer. Derudover fremhæver vi centrale læringspunkter fra part-
nerskaberne mellem Falck og kommunerne, som kan have interesse for 
andre, der ønsker at indgå i et OPP af en lignende karakter.  

Læsere, der ønsker et mere dybtgående indblik i de analyser, der 
ligger bag konklusionerne, henvises til kapitel 4 (data og metode), 5 og 6 
(kvantitative analyser) samt 7 og 8 (kvalitative analyser). 

Hovedkonklusionerne, der præsenteres her, besvarer følgende 
spørgsmål: 

 Hvad har effekten af partnerskaberne været i de enkelte kommuner? 
 Hvilke indsatser betragtes som centrale i flere af partnerskabskom-

munerne, og i hvilket omfang er de blevet implementeret i de enkel-
te kommuner?  

 Hvad betragtes som de afgørende hæmmende og fremmende fakto-
rer i flere af partnerskabskommunerne, og hvilken betydning har de 
haft for implementeringen af indsatserne?  

 Hvad har de kvalitative virkninger af partnerskaberne været? 

I forbindelse med besvarelsen af det sidste spørgsmål angående kvalitati-
ve virkninger foretager vi endvidere en vurdering af, hvilken betydning 
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partnerskaberne har haft for borgerne i partnerskabskommunerne, 
kommunerne selv og samfundet mere overordnet. Kapitlet belyser der-
med samlet set potentialerne og udfordringerne ved en partnerskabsmo-
del som denne. 

SYGEDAGPENGE- OG OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

Før vi præsenterer rapportens konklusioner, skal der knyttes en kort 
kommentar til, hvorfor effektmålingen både ser på varigheden af syge-
dagpengeforløb og overførselsindkomstforløb påbegyndt med sygedag-
penge – mens den kvalitative del udelukkende fokuserer på jobcentrenes 
sygedagpengeafdelinger og forløbene her. 

Effektmålingen belyser både effekten af partnerskaberne på va-
righeden af sygedagpengeforløb og på varigheden af overførselsind-
komstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge. Hermed kan vi for 
det første belyse, om partnerskabet har påvirket sygedagpengeforløbenes 
varighed og dermed kommunernes sygedagpengeudgifter.18 For det an-
det kan vi på tilsvarende vis belyse, om partnerskabet har påvirket kom-
munernes samlede udgifter til overførselsindkomst. Effektmålingen bely-
ser således, om en eventuel reduktion af sygedagpengevarigheden med-
fører, at de sygemeldte modtager en anden ydelse i stedet.19  

Ved hjælp af det kvalitative materiale kan vi opnå en forståelse 
for de processer, der ligger bag de fundne effekter, og hvad det er, vi ser 
effekterne af. I hvilket omfang de centrale indsatser er blevet implemen-
teret, samt hvor stor betydning hhv. fremmende og hæmmende faktorer 
har haft, kan altså betragtes som forklaringsfaktorer for de fundne effek-
ter. I det kvalitative materiale får vi dog primært interviewpersonernes 

                                                      
18. Udgifter til sygedagpenge påvirkes også af, hvor mange af kommunernes borgere der bliver 

sygemeldt. Effektmålingen undersøger ikke udviklingen i antallet af sygemeldinger, idet vi anta-
ger, at det ikke påvirkes af partnerskabet, se kapitel 4. 

19. Effektmålingen er baseret på en sammenligning med en række kontrolkommuner, der ligeledes 
kan have gennemført særlige indsatser på sygedagpengeområdet i løbet af den undersøgte perio-
de. Vores effektestimat er dermed udtryk for effekten af samarbejdet mellem Falck og de seks 
partnerskabskommuner sammenlignet med effekten af eventuelle særlige indsatser i kontrol-
kommunerne, fx deltog tre af undersøgelsens kontrolkommuner i det store TTA-projekt (NFA, 
2012). Dette medfører en risiko for at undervurdere effekten af Falcks indsatser, hvis kontrol-
kommunerne i den undersøgte periode har gennemført indsatser, der har haft en positiv effekt. 
Det omvendte gør sig naturligvis også gældende; hvis en kontrolkommune i den undersøgte pe-
riode har gennemført en indsats med en negativ effekt, kan det siges at medføre en risiko for at 
overvurdere effekten af Falcks indsatser. 
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vurderinger af, hvordan partnerskabet med Falck er forløbet og har på-
virket sagsbehandlingen og arbejdsgangene i sygedagpengeafdelingerne, 
da det er her, indsatserne først og fremmest har været igangsat. Nogle 
indsatser, såsom opkvalificering af driftsledelsen, kan tænkes at have en 
afsmittende effekt på andre dele af jobcentret. Derudover må en generel 
udvikling af de aktive tilbud forventes at have en betydning for andre 
typer af overførselsindkomstforløb, fx for kontanthjælpsmodtagere og 
dagpengeberettigede ledige. På baggrund af det kvalitative materiale for-
holder vi os ikke desto mindre udelukkende til faktorer, der kan have 
haft indflydelse på partnerskabernes effekt på varigheden af sygedagpen-
geforløb – og altså ikke overførselsindkomstforløb. 

EFFEKTER OG FORKLARINGSFAKTORER 

Tabel 3.1 præsenterer et samlet overblik over rapportens konklusioner; 
de fundne effekter, centrale indsatser samt hæmmende og fremmende 
faktorer og deres betydning i partnerskabskommunerne.20  

I kraft af at der er tale om et overblik, vil vi understrege, at tabel-
len fremstiller en groft simplificeret udgave af delevalueringernes fund. 
De mange nuancer, inklusive analyser af robustheden af effektmålingens 
resultater, fremgår som nævnt af kapitel 5-8. 

For effektmålingen er den fundne effekt på varigheden af hhv. 
sygedagpengeforløb og overførselsindkomstforløb i tabellen angivet som 
hhv. signifikant positiv = +, ikke-signifikant – hverken negativ eller posi-
tiv – = 0 eller signifikant negativ = -. En positiv effekt på varigheden 
indebærer, at indsatsen har reduceret forløbenes varighed, mens en nega-
tiv effekt indebærer, at forløbenes varighed er øget. 

De centrale indsatser kan ses som en beskrivelse af, hvilke pri-
mære indsatser det er, vi ser effekterne af i partnerskabskommunerne. 
Som beskrevet i kapitel 2 har det varieret, hvilke indsatser der er forsøgt 
implementeret i de forskellige kommuner. De indsatser, der er medtaget i 
tabellen, er dem, der i flere af kommunerne betragtes som centrale. Det 
er dog altså ikke ensbetydende med, at det er de eneste indsatser, der er 
blevet implementeret i kommunerne. Tabellen viser, hvorvidt en indsats 
vurderes at være velimplementeret i den enkelte kommune = +, mindre 
velimplementeret = (+) eller slet ikke implementeret = 0.  
                                                      
20.  Vordingborg Kommune er ikke medtaget her, da den ikke indgår i effektmålingen. 
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TABEL 3.1 

Samlet overblik over de to delevalueringers fund. 
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Resultat af effektmålingen 
Effekt på varighed af sygedagpengeforløb + - 0 + + 0 

Effekt på varighed af overførselsindkomstforløb + 0 - 0 0 0 

Centrale indsatser 
Tilførsel af ressourcer, herunder ekstra sagsbehandlere + + + + + + 

Redskaber til produktionsstyring og opfølgning, inkl. 
opkvalificering af ledelse + + + + + + 

Udarbejdelse af arbejdsgange og kvalitetsstandarder + (+) + + + + 

Udvikling af aktive tilbud + 0 + 0 + (+) 

Velfungerende Alt-i-Et-hus 0 0 (+) 0 + 0 

Tilførsel af sundhedsfaglige ressourcer + (+) + (+) + (+) 

Opkvalificering af medarbejdere + (+) + (+) + + 

Hæmmende og fremmende faktorer 
Brændende platform ved udgangspunktet + + + + + + 

God medarbejderinddragelse ifølge medarbejderne selv + 0 + (+) + (+) 

Ledelsen opmærksom på italesættelse af de nye tiltag 
og formålet med samarbejdet + 0 + (+) + 0 

Gennemgående og kompetent Falck-tovholder + (+) (+) + + (+) 

Velfungerende samarbejde mellem Falck-tovholder og 
sygedagpengeleder + 0 + + + + 

Velfungerende samarbejde mellem sygedagpengeleder 
og øvrig driftsledelse + 0 + + + + 

Negativ opmærksomhed fra faglige organisationer og 
genoptagelse af sager 0 - (-) 0 (-) - 

Problemer med tilførsel af ekstra medarbejderressour-
cer 0 - - (-) - - 

 

Anm.:  Hvad angår effektmålings resultater, angiver +, at forskellen er statistisk signifikant positiv på et 5-procents-niveau 

eller lavere, - angiver, at forskellen er statistisk signifikant negativ på et 5-procents-niveau eller lavere, mens 0 

angiver, at forskellen ikke er statistisk signifikant. For de centrale indsatser samt hæmmende og fremmende fakto-

rer viser tabellen, hvorvidt den pågældende indsats eller faktor har haft en negativ eller positiv betydning, samt hvor 

væsentlig denne betydning har været (mindre væsentlig er angivet med parentes). 

De hæmmende og fremmende faktorer kan betragtes som faktorer, der 
vurderes at have påvirket partnerskaberne og dermed effekten af dem, 
hhv. positivt = +, mindre positivt = (+), ikke-målbart = 0, mindre nega-
tivt = (-) eller negativt = -. De hæmmende og fremmende faktorer, der 
er medtaget i tabellen, er ligeledes dem, der er blevet fremhævet i inter-
view i flere af kommunerne. Samtlige vurderinger i de kvalitative fund er 
foretaget på baggrund af interviewene i kommunerne samt vores efter-
følgende analyse. 

De kommuner, der således har flest plusser under centrale ind-
satser og hæmmende og fremmende faktorer, er dem, der har opnået en 
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god implementering af flest centrale indsatser og/eller oplevet flest 
fremmende/færrest hæmmende faktorer. Som det fremgår af tabellen, 
afspejles dette i nogen grad i effekterne, hvilket er særligt tydeligt for As-
sens Kommune.  

Resultaterne tyder således på, at en god implementering af flest 
mulige af de centrale af Falcks indsatser, kombineret med få hæmmende 
og mange fremmende faktorer, har medført de mest positive effekter. 
Det lader altså til at have kunnet betale sig for partnerskabskommunerne 
at tage Falcks idéer til sig for at opnå de ønskede effekter på varigheden 
af sygedagpengeforløb.21 

KORT UDDYBELSE AF RESULTATERNE 

I det følgende uddyber vi kort de resultater, der fremgår af tabellen. I 
bilag 2 bliver resultaterne yderligere uddybet for hver enkelt kommune. I 
bilaget fremhæves ligeledes nogle få faktorer i de enkelte kommuner, der 
ligger uden for Falck-samarbejdet, men ligeledes kan have haft betydning 
for effekterne. 

UDDYBELSE AF EFFEKTMÅLINGENS RESULTATER 

Jævnfør tabel 3.1 er Assens Kommune tilsyneladende den eneste kom-
mune, hvor samarbejdet med Falck har haft en signifikant positiv effekt 
både på varigheden af sygedagpengeforløb og på varigheden af overfør-
selsindkomstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge – hvilket er 
det ideelle udfald. Resultaterne viser for Holbæk og Horsens Kommune, 
at partnerskabet med Falck har haft en signifikant positiv effekt på syge-
dagpengeforløb og ingen effekt på varigheden af overførselsindkomst-
forløb i kommunen. For Hjørring Kommune viser effektmålingen, at 
samarbejdet ikke har haft en signifikant effekt på varigheden af sygedag-
pengeforløb og dertil har haft en signifikant negativ effekt på varigheden 
af overførselsindkomstforløb i kommunen. For Herning er det omvendt: 
Her har indsatsen en signifikant negativ effekt på sygedagpengeforløb og 
ingen signifikant effekt på forløb med overførselsindkomst. I Kolding 
Kommune finder vi ingen statistisk signifikant effekt, hverken på varig-
heden af sygedagpenge- eller overførselsindkomstforløb. Den samlede 
effekt af partnerskaberne på varigheden af sygedagpengeforløb (fremgår 
ikke af tabellen) er signifikant positiv, mens partnerskaberne samlet set 

                                                      
21. Dette resultat er i overensstemmelse med resultatet fra evalueringen af TTA-projektet. Her viste 

det sig også, at der var en sammenhæng mellem effekter og implementering (NFA, 2012). 
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ikke har haft nogen signifikant effekt på varigheden af overførselsind-
komstforløb påbegyndt med sygedagpenge. 

Størrelsen af de positive effekter på sygedagpengeforløb varierer. 
Størrelsen af en effekt kan udtrykkes som sandsynligheden for, at en per-
son, som modtager indsatsen (dvs. er sygemeldt i én af partnerskabs-
kommunerne), har et kortere sygedagpengeforløb end en sygemeldt, som 
ikke modtager indsatsen. Hvis denne sandsynlighed er 50,0 pct., har ind-
satsen ingen effekt. Hvis sandsynligheden er større end 50,0 pct., er ef-
fekten positiv, og hvis den er under 50,0 pct., er effekten negativ. Ud-
trykt på denne måde indebærer effekten for de seks kommuner under ét, 
at der er en sandsynlighed på 50,4 pct. for, at en sygemeldt, som modta-
ger indsatsen, har et kortere sygedagpengeforløb end en sygemeldt, som 
ikke modtager indsatsen. Effekten er større i Holbæk (51,1 pct.), Hor-
sens (51,7 pct.) og især i Assens Kommune (53,0 pct. for sygedagpenge-
forløb og 52,4 pct. for overførselsindkomstforløb). Disse effekter kan fx 
sammenlignes med effekter af koordineringsindsatser for personer, som 
var fraværende fra arbejde på grund af helbredsproblemer (Schandelmai-
er et al., 2012). I de fem studier, hvor effektstørrelsen kan sammenlignes 
med effekterne i vores effektmåling, har indsatserne en sammenvejet 
effekt, der udtrykt som ovenfor, er 57,3 pct. 

Vi har ikke gennemført en cost-benefit-analyse af Falcks part-
nerskabsmodel, og vi kan derfor ikke afgøre, om der er en samfunds-
mæssig nettogevinst af indsatserne. 

UDDYBELSE AF DE KVALITATIVE FUND 

Som det fremgår af tabel 3.1, har man i Assens Kommune oplevet en 
god implementering af flertallet af de indsatser, der i flere kommuner 
betragtes som centrale. Samtidig har samtlige af de fremmende faktorer, 
der går igen i flere af kommunerne, været til stede her, imens ingen af de 
hæmmende faktorer vurderes at have haft nævneværdig betydning. Dette 
stemmer således fint overens med de fundne effekter i Assens. 

Tager vi Herning og Kolding Kommune som eksempler, har 
man her til gengæld kun implementeret nogle af de indsatser, der i flere 
kommuner betragtes som centrale for partnerskabets succes, og flere af 
disse kun i begrænset omfang. Det fremgår ligeledes, at to hæmmende 
faktorer (negativ opmærksomhed fra omverdenen og problemer med 
tilførsel af ekstra medarbejderressourcer) i begge disse kommuner har 
haft væsentlig negativ betydning. I disse kommuner er der tilsyneladende 
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ingen effekt af partnerskabet ud over en negativ effekt på sygedagpenge-
forløb i Herning. 

For andre kommuner, særligt Hjørring, er overensstemmelsen 
mellem de kvalitative og de kvantitative fund ikke lige så klar. Her vurde-
rer interviewpersonerne samarbejdet særdeles positivt, og man har im-
plementeret størstedelen af de centrale indsatser, men der ses ingen sig-
nifikant effekt af partnerskabet. Se mere herom i bilag 2 samt i de kvanti-
tative analysekapitler 5 og 6. 

Det skal understreges, at vi ikke kan sige med sikkerhed, at de 
indsatser samt fremmende eller hæmmende faktorer, vi fremhæver, har 
været de afgørende for, om effekten af partnerskabet er positiv, ikke-
målbar eller negativ. Som beskrevet i forbindelse med præsentationen af 
det kvalitative materiale (kapitel 7 og 8) belyser vi de faktorer, som inter-
viewpersonerne i kommunerne har fremhævet i de kvalitative interview. 
Da der er tale om langvarige og komplekse hændelsesforløb i alle kom-
muner, kan det ikke udelukkes, at de målte effekter kan skyldes faktorer, 
som vi ikke har fået indblik i.  

KVALITATIVE VIRKNINGER 

Ud over de effekter af partnerskaberne, der fremgår af effektmålingen, 
har partnerskaberne ligeledes haft en række kvalitative virkninger, som 
fremgår klart af interviewene i kommunerne, hvad enten effektmålingen 
finder en effekt eller ej. Disse virkninger kan ikke betragtes som kausale 
– dvs. at vi ikke med sikkerhed vil kunne sige, om de skyldes partnerska-
bet med Falck eller andre faktorer, såsom generelle udviklinger på ar-
bejdsmarkedet. Ikke desto mindre er flere af dem dog nært knyttet til 
indsatserne i partnerskaberne. De væsentligste kvalitative virkninger, som 
fremhæves i mindst 4 ud af 6 kommuner, er følgende: 

 Der er introduceret en produktionstankegang og redskaber til op-
følgning og styring. Dette har medført større ensartethed, sammen-
hæng og fremdrift i sagsbehandlingen, som højner kvaliteten og 
øger borgernes retssikkerhed. 

 Medarbejdere og ledelse er blevet opkvalificeret, hvilket ligeledes har 
højnet kvaliteten af sagsbehandlingen. 
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 Medarbejdertilfredsheden er øget ifølge de fleste medarbejderes ud-
sagn. 

 Kvaliteten af sagsbehandlingen vurderes generelt at være højnet 
(herunder kvaliteten af de aktive tilbud), vurderet ud fra de ansattes 
vurderinger og antallet af sager, der skal omgøres efter Beskæftigel-
sesankenævnets afgørelse. 

 Der er i flere kommuner i dag en investeringstankegang, som medvir-
ker til, at ledelse og politikere i højere grad end førhen er villige til at 
investere i fx flere medarbejdere på sygedagpengeområdet, fordi de 
har set, at det har en virkning på kvaliteten af og fremdriften i sagsbe-
handlingen, som i sidste ende kan medføre væsentlige besparelser. 

De kvalitative virkninger, og hvorvidt de lever op til Falck og kommu-
nernes forventninger, uddybes i kapitel 8.  

Falck som privat partner har, ud over en økonomisk fortjene-
ste22, fået det udbytte af partnerskaberne, at de har haft mulighed for at 
afprøve nogle af deres idéer til udvikling af sygedagpengeområdet, som 
de hermed er bedre rustede til at forsøge at udbrede. De har endvidere 
opnået særdeles værdifuld læring om styrker og svagheder ved deres 
koncept samt om udfordringer i forhold til at indgå i et tæt, langvarigt 
samarbejde med et jobcenter. Når dette lægges til oplevelsen af, at kom-
munerne har haft en kvalitativt udbytte af samarbejdet med Falck, vurde-
rer de tre tovholdere fra Falck overordnet partnerskaberne som en suc-
ces – om end en succes, der har krævet hårdt arbejde.  

Som det fremgår af de kvalitative analysekapitler 7 og 8, er part-
nerskaberne ikke oplevet som lige succesfulde af alle interviewpersoner i 
alle kommuner. Der er en overvægt af interviewpersoner, som har været 
begejstrede for partnerskabet med Falck, men særligt flere sagsbehandle-
re har også udtrykt skepsis – blandt andet over for den systematisering af 
sagsbehandlingen, som partnerskaberne har indebåret (se kapitel 8). Her-
til kommer, at det i nogle kommuner af forskellige årsager ikke er lykke-
des Falck og kommunen at etablere så tæt et samarbejde som ønsket. 
Dette har, ifølge Falck selv, haft afgørende betydning for, at partnerska-
berne i disse kommuner har været mindre vellykkede. Selv i disse kom-
muner vurderer kommunens ansatte dog i dag, at man igennem partner-

                                                      
22. Falck har fået deres investering igen samt et mindre overskud i de kommuner, der er afsluttede 

med undtagelse af Herning Kommune jf. Falck og kommunernes egne evalueringer. 
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skabet har opnået værdifuld læring og indblik i nye redskaber til drift af 
sygedagpengeområdet. 

LÆRINGSPUNKTER OG PERSPEKTIVER 

Som afslutning på dette kapitel vil vi her opsummere, hvad der på bag-
grund af det kvalitative interviewmateriale kan betragtes som centrale 
læringspunkter, som andre, der overvejer at indlede et lignende samar-
bejde, med fordel kan tage højde for. Et overordnet læringspunkt er, at 
det på nuværende tidspunkt vil være en præmis for private aktører, der 
ønsker at indgå i et OPP af denne karakter – og dermed indgå i vareta-
gelsen af centrale drifts- og udviklingsopgaver i offentligt regi – at der 
skal forhandles om indholdet i det konkrete partnerskab, og at den priva-
te aktør i denne proces højst sandsynligt må slække på egne idéer eller 
koncepter. Dette skyldes blandt andet den private aktørs manglende le-
delsesret, en stærk professionskultur blandt medarbejdere (i dette tilfælde 
sagsbehandlerne) og forskellige rammemæssige vilkår for det offentlige 
arbejdsmarked. Disse overordnede punkter vil blive udfoldet i de følgen-
de afsnit, idet vi vurderer, at disse læringspunkter vil være centrale for 
alle potentielle partnere i OPP’er af denne art. 

DET FORHANDLEDE OG SAMARBEJDENDE PARTNERSKAB  

Helt overordnet giver alle samarbejdskommunerne udtryk for at have nydt 
godt af, at deres organisation er blevet gået efter i sømmene i tæt samar-
bejde med en udefrakommende partner. Interviewpersonerne pointerer, at 
kommunen og jobcenteret skal være forandringsvillige og indstillet på at 
modtage konstruktiv kritik, men samtidig viser interviewene også, at 
kommunernes repræsentanter pointerer det vigtige i at være klar over, 
hvad deres egne mål og ambitioner er, så de er i stand til at sige fra over 
for forslag til forandringer, der ikke stemmer overens med den kurs, de 
selv ønsker for jobcentret. Der er således tale om et forhandlingsforløb, 
hvor den private partner kan blive nødt til at give køb på dele af konceptet 
for at finde det kompromis, der skal til for at få kommunen til at indgå 
partnerskabet. I dette tilfælde ville Falck særligt gerne have haft mere ind-
flydelse på tilbudsviften i flere kommuner, end de har haft mulighed for.  

Kommunernes opmærksomhed på, at de skal være i stand til at 
sige fra, har været en udfordring for Falck og vil formentlig være det for 
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alle private aktører, der ønsker at indgå partnerskaber på nogle af kerne-
områderne i kommunerne, men er altså tilsyneladende samtidig en for-
udsætning for et vellykket samarbejde.  

RESSOURCER HAR VÆRET EN FORUDSÆTNING 

For at muliggøre den udvikling, der har fundet sted i kommunerne, har 
de tilførte ressourcer været helt afgørende. Det har været vigtigt for de 
involverede kommuner, at den private partner har haft ressourcerne til at 
indgå disse partnerskabskontrakter og holde samarbejdet kørende hen-
over 3 år, hvor der løbende er blevet tilført ekstra medarbejdere og øvri-
ge ressourcer. Investeringerne i kommunerne fremstår endvidere som en 
forudsætning for, at kommunerne har indgået kontrakterne. Det er såle-
des afgørende for et samarbejde af denne karakter, at den private aktør 
har de nødvendige ressourcer og viljen til at investere, hvilket stiller store 
krav til den private aktørs økonomiske ressourcer. Har den private aktør 
ressourcerne, kan det på længere sigt medføre en øget vilje i kommunen 
til selv at investere sig til bedre resultater. 

DEN PRIVATE PARTNER OG LEDELSESRETTEN  

En privat partner i et OPP som dette vil ikke kunne få overdraget ledelses-
retten. Den private partner vil være afhængig af den givne ledelsesstruktur 
og såvel den administrative som den politiske topledelses muligheder for at 
føre beslutningerne igennem. På den baggrund bliver den private partner 
afhængig af enkeltpersoners velvilje og samarbejdsvilje, hvilket igen stiller 
krav til den private partners repræsentanter i kommunen.  

Et helt centralt læringspunkt, som fremhæves i samtlige inter-
view, er da også, at enkeltpersoner spiller en afgørende rolle for samar-
bejdets succes. Sygedagpengelederen og Falck-tovholderen er de centrale 
forandringsagenter, og de skal begge have de nødvendige ledelses- og 
kommunikationsmæssige samt faglige kompetencer til på samme tid at 
holde overblik, implementere forandringerne og sikre inddragelse af 
medarbejderne.  

Den private aktørs repræsentant i kommunen skal både fungere 
som central forandringsagent og som udefrakommende konsulent, og 
det kan være en yderst fremmende funktion, hvis denne tovholder be-
sidder de nødvendige kompetencer. Derudover er det vigtigt at have for 
øje, om tovholderen og sygedagpengelederen har et godt samarbejde, da 
deres løbende kontakt og ugentlige møder udgør kernen i implemente-
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ringsprocessen. For nogle kommuner såvel som for Falck selv har det 
været en udfordring, når den tovholder, Falck stillede med, ikke besad de 
rigtige kompetencer. Falck mener, at problemet med at have den rigtige 
tovholder (som er afgørende, hvis de vil udbrede deres model til andre 
kommuner eller områder) kan løses ved at sætte et hold af medarbejdere, 
der tilsammen besidder de nødvendige kompetencer.  

Endelig er det naturligvis vigtigt, hvilke enkeltpersoner der sid-
der i styregruppen for partnerskabet, da styregruppen fx skal have den 
nødvendige beslutningskraft. En af Falck-tovholderne understreger i 
denne sammenhæng, at jo mere det øverste ledelsesniveau i kommuner-
ne er engageret i samarbejdet, jo bedre. I forhold til styregruppens sam-
mensætning er en vigtig læring endvidere, at det politiske niveau (fx i 
form af et medlem af det lokale Beskæftigelsesråd eller arbejdsmarkeds-
udvalget) og de lokale faglige organisationer bør være repræsenteret i sty-
regruppen. 

MELLEMLEDERE SOM DE VIGTIGSTE FORMIDLERE AF 

PARTNERSKABET 

I relation til betydning af enkeltpersoner er det en vigtig læring, at mel-
lemlederne skal tage ejerskab over partnerskabet og tro på det, idet de er 
centrale forandringsagenter (jf. Bakka & Fivelsdal, 2004, s. 325). Det 
gælder både sygedagpengeledere, faglige ledere, teamkoordinatorer m.fl. 
De har ansvaret for, at idéerne, tankegangen og indsatserne i partnerska-
bet formidles til medarbejderne på en måde, så medarbejderne tager ejer-
skab. Dette ansvar deler de med den private partners repræsentant i 
kommunen, men det er mellemlederne, der kender deres medarbejdere, 
og endvidere dem, der skal sikre, at de indførte redskaber og arbejdsgan-
ge videreføres efter samarbejdets afslutning. Ved opstarten af et sådant 
samarbejde er det derfor, vurderet ud fra vores interviewmateriale, en 
absolut nødvendighed, at mellemlederne er involverede, forstår og er 
enige i formålet og tager ejerskab. En indstilling, der skal fastholdes hele 
vejen igennem partnerskabet, blandt andet gennem samarbejdet med 
tovholderen.  

Her er ledelsesretten dermed en udfordring, idet en privat part-
ner ikke har indflydelse på, hvilke enkeltpersoner der bestrider de centra-
le mellemleder-positioner i partnerskabskommunerne. Dette problem for 
private partnere vil formentlig kun kunne løses ved, at de sikrer sig ind-
flydelse på, hvem der er ansat på dette ledelsesniveau, og det ligger for-
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mentlig ud over, hvad en privat partner kan forhandle sig til i et OPP 
som dette. 

PROFESSIONSKULTUREN SOM ET RAMMEVILKÅR 

Det er vigtigt, at mellemlederne er i stand til at formidle idéerne i samar-
bejdet overbevisende til medarbejderne og sikre, at medarbejderne lø-
bende er inddraget i implementeringen af indsatserne og får mulighed for 
at drøfte eventuelle frustrationer med deres ledelse. Dette skyldes, at 
medarbejderne, dvs. sagsbehandlerne og virksomhedskonsulenterne, er 
dem, der skal sørge for implementeringen. Hvis medarbejderne ikke ta-
ger de indførte redskaber til sig, risikerer man at opleve store udfordrin-
ger i forhold til implementeringen og ikke mindst forankringen af indsat-
serne (Bakka & Fivelsdal, 2004, s. 322). 

Medarbejderne er derfor vigtige aktører, og medarbejderne i den 
offentlige sektor er bærere af en stærk professionskultur, som er koblet 
til faglighed, kvalitet og metode. I dette konkrete partnerskab er der tale 
om socialrådgivere, som har et stærkt fokus på de sygdomsramte borgere, 
som de via deres socialfaglige metoder har en forventning om at kunne 
hjælpe. Der vil derfor formentlig altid være en skepsis, når en privat 
partner mener at kunne standardisere en sagsbehandling, uden at det sker 
på bekostning af faglighed og kvalitet i sagsbehandlingen.  

Læringen fra dette partnerskab er, at det er vigtigt, at standardise-
ringer og resultatorientering følges op af socialfaglige diskussioner om kva-
litet og retssikkerhed, faglig metodeudvikling og kompetenceudvikling. På 
den måde vil partnerskabet blandt medarbejderne opleves som et fagligt 
løft (som også er partnerskabets intention) snarere end en spareøvelse.  

Omvendt kan et sådant partnerskab generere modstand blandt 
medarbejderne, hvis de oplever, at standardisering og resultatorientering 
sker på bekostning af deres faglighed og det, de betragter som deres ker-
neopgave; at samtale med og hjælpe borgerne bedst muligt.  

Sagsbehandlernes stærke professionskultur og faglige stolthed vil 
således udgøre en central udfordring for implementeringen af private 
partneres indsatser. 

Derudover har Falcks partnerskaber vist, at modstand kan und-
gås, hvis den private partner er bevidst om, hvilke begreber der anvendes 
om de nye arbejdsmetoder og redskaber. Endelig er det vigtigt at sikre 
sig, at sagsbehandlerne bliver inddraget og er velinformeret, samt at de 
oplever at blive anerkendt som værdifulde ressourcer i forandringspro-
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cessen. Det er afgørende, at sagsbehandlernes skepsis minimeres, så de 
tror nok på projektet til at tage de indførte redskaber til sig. 

BETYDNINGEN AF UDGANGSPUNKT OG KONTEKST 

Et læringspunkt for velsagtens alle projekter er, at konteksten for et pro-
jekt spiller en rolle. Hvad angår samarbejdet mellem kommunerne og 
Falck, står det klart, at en del af samarbejdets succes, ifølge kommunerne 
selv, skyldes, at mange af dem i samarbejdets udgangspunkt befandt sig i 
en kritisk situation. Kommunernes situation ved udgangspunktet er der-
for vigtig at tage højde for, når det skal vurderes, om et sådant samarbej-
de kan betale sig – både rent økonomisk og i forhold til, at medarbejder-
ne alt andet lige vil være mere forandringsvillige, jo dårligere et udgangs-
punkt, de kommer fra.  

En anden læring, som omhandler konteksten for samarbejdet, er, 
at man skal inddrage arbejdsmarkedets parter mest muligt i beslutningen 
om at indgå et samarbejde som dette. En sådan inddragelse vil dog aldrig 
kunne udgøre en garanti for, at der ikke vil være modstand fra de faglige 
organisationer, når en privat aktør blander sig i løsningen af centrale of-
fentlige driftsopgaver. De faglige organisationer kan fortsat være bekym-
rede for, om deres fx sygdomsramte medlemmer får en dårligere behand-
ling, fordi der er en privat aktør involveret, der skal tjene penge på fx 
indsatserne. Som Munksgaard m.fl. konkluderer, er en sådan modstand 
en typisk hæmmende faktor ved offentligt-private samarbejder af enhver 
art, som må håndteres (Munksgaard m.fl., 2012).  

Endelig viser denne evaluering, at der skal være klare linjer i for-
hold til lovgivningen, når private aktører involverer sig på centrale vel-
færdsområder, hvilket tilsyneladende ikke altid er tilfældet. 
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KAPITEL 4

DATA OG METODE 
 

I dette kapitel præsenterer vi det metodiske grundlag for både den kvali-
tative og den kvantitative del af evalueringen. Kapitlet beskriver således 
formålet med hver af de to delevalueringer, de anvendte metoder til data-
indsamling og -analyse samt karakteren af de data, der danner grundlaget 
for rapporten.  

Vi benytter os i rapporten af metodetriangulering, idet vi anven-
der de kvalitative fund til at forsøge at forstå resultaterne af effektmålin-
gen. Særlig i kapitel 3 sammenholder vi således fundene fra de to deleva-
lueringer og giver dermed et indblik i såvel effekterne som de processer, 
der ligger bag. 

DEN KVANTITATIVE DELEVALUERING 

DATA 

Den primære datakilde, som anvendes i den kvantitative del af rapporten, 
er DREAM-registret, en individbaseret forløbsdatabase baseret på data 
fra Beskæftigelsesministeriet, Ministeriet for Børn og Undervisning, 
CPR-registret samt SKAT. DREAM-registret administreres af Arbejds-
markedsstyrelsen. 



 

62 

DREAM-registret omfatter samtlige personer, der har modtaget 
offentlige ydelser fra medio 1991 og frem. Arten af ydelse angives ugevis 
for hver enkelt person. Den ugentlige ydelsesoplysning angiver fx, om 
personen har været på arbejdsløshedsdagpenge, på orlov, på efterløn, på 
sygedagpenge, på kontanthjælp, været i SU-berettiget uddannelse eller i 
aktivering.  

I denne rapport har vi anvendt DREAM-registret til at beregne 
to varigheder. Vi har for det første beregnet varigheden af sygedagpenge-
forløb. Denne varighed er beregnet som antallet af sammenhængende 
uger, hvor kommunen har udbetalt sygedagpenge til en person (eller 
dennes arbejdsgiver) i mindst 5 uger.23,24 Baggrunden for denne afgræns-
ning er, at vi antager, at kommunerne tidligst påbegynder sygedagpenge-
opfølgningen efter den femte fraværsuge. En sygemeldt person kan i lø-
bet af vores observationsperiode have haft et eller flere sygedagpengefor-
løb. 25 For det andet har vi på tilsvarende måde beregnet varigheden af 
forløb med overførselsindkomst. Det er forløb, som er påbegyndt med 
sygedagpenge og i umiddelbar forlængelse heraf er fortsat med en anden 
overførselsindkomst, fx et sygedagpengeforløb, som er fortsat med ar-
bejdsløshedsdagpenge eller kontanthjælp (i rapporten benævnes disse 
forløb ”overførselsindkomstforløb”). Vi regner uger med fleksjob og 
førtidspension som uger med overførselsindkomst. Når et sådant over-

                                                      
23. DREAM omfatter kun sygedagpengeforløb, hvor kommunen har udbetalt sygedagpenge til den 

sygemeldte eller dennes arbejdsgiver. Forløbene registreres fra første fraværsdag. Det er derfor 
ikke alle registrerede forløb, hvor kommunen har udbetalt dagpenge i hele fraværsforløbet, idet 
arbejdsgivere i mange tilfælde skal finansiere sygedagpenge i forløbets første uger.  

24. En person, der på et tidspunkt modtager sygedagpenge som delvis raskmeldt, vil i DREAM blive 
registreret som delvis raskmeldt i hele fraværsperioden. Hvis en person fx først modtager syge-
dagpenge i 10 uger og derefter bliver delvis raskmeldt i 5 uger, vil DREAM-registret opdatere 
bagud, således at denne person vil blive registreret med 15 uger som delvis raskmeldt og ingen 
uger med ordinære sygedagpenge. I analyserne behandler vi en delvis raskmelding på lige fod 
med en fuld sygemelding. Hermed overvurderer vi ”tyngden” af fraværet i både indsats- og kon-
trolkommuner. 

25. I nogle tilfælde har en person i DREAM-registret to eller flere forløb med sygedagpenge, som er 
afbrudt af få uger uden sygedagpenge. I de tilfælde, hvor disse ”huller” er af 3 ugers varighed el-
ler mindre, har vi valgt at betragte de to perioder som et sammenhængende sygedagpengeforløb 
ud fra antagelsen om, at sådanne korte afbræk ofte skyldes ferie- eller it-tekniske forhold. Her-
med tilstræber vi på den ene side, at to forskellige dagpengeforløb, der reelt er to forskellige for-
løb, også regnes som to forløb. På den anden side kan vi undervurdere antallet af langvarige for-
løb, idet et forløb, som afbrydes midlertidigt af 4 ugers ferie, fejlagtigt betragtes som to forskelli-
ge forløb. Vi benytter en tilsvarende fremgangsmåde ved beregning af varigheden af overførsels-
indkomstforløb.  
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førselsindkomstforløb afsluttes, er der med andre ord tale om, at perso-
nen vender tilbage til ordinær beskæftigelse eller bliver hjemmegående.26  

Undersøgelsesperioden strækker sig fra begyndelsen af 2005 og 
frem til og med uge 8 i 2013, der udgør seneste tilgængelige registrerings-
uge i DREAM-registret i denne undersøgelse.  

Til brug for de kvantitative analyser har vi yderligere koblet ud-
valgte baggrundsvariable fra Danmarks Statistik til DREAM-registret. 
Disse variable indbefatter oplysninger om personens køn, alder, stats-
borgerskab, uddannelse, familieforhold, sygesikringsoplysninger, herun-
der kontakter til fysioterapeut og psykolog, samt oplysninger om perso-
nens sygehusbenyttelse.27 

METODE 

I den kvantitative del af undersøgelsen fokuserer vi på varigheden af sy-
gedagpengeforløb og overførselsindkomstforløb. Vi forventer således, at 
effekten af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner 
påvirker forløbenes varighed, fordi indsatsen indebærer, at kommunerne 
gennemfører en anden opfølgning af sygedagpengeforløb end tidligere. 
Effekten af indsatsen må derfor påvirke forløbene (og deres resterende 
varighed) fra det tidspunkt, hvor kommunerne foretager deres sygedag-
pengeopfølgning.  

Derimod forventer vi ikke, at samarbejdet mellem Falck og de 
seks deltagende kommuner i sig selv har nogen nævneværdig effekt på 
antallet af sygedagpengeforløb i kommunerne, fordi indsatsen netop kun 
antages at påvirke allerede påbegyndte sygedagpengeforløb. Der er såle-
des ikke noget, der taler for, at antallet af sygedagpengeforløb i de seks 
deltagende kommuner i sig selv skulle være påvirket af indsatsen for alle-
rede påbegyndte sygedagpengeforløb. I så fald skulle der enten være tale 
om, at indsatsen har en effekt på, om raskmeldte efterfølgende vender 
tilbage til sygedagpenge, eller der skulle være tale om såkaldt ”anticipati-
on effects”, hvor borgere, der i fremtiden forventer at sygemelde sig, 
bevidst vælger at flytte enten til eller fra en af de seks kommuner på 
                                                      
26. I nogle tilfælde begynder et forløb med sygedagpenge umiddelbart efterfulgt af en anden over-

førselsindkomst, hvorefter den pågældende person vender tilbage til sygedagpenge. I vores data 
udgør et sådant forløb ét forløb med overførselsindkomst, mens vi regner forløbets to perioder 
med sygedagpenge som to forløb i analyserne af sygedagpenge. Det betyder, at vi har lidt færre 
forløb med overførselsindkomst end med sygedagpenge.  

27. Følgende registre er benyttet: Register for Personer i Befolkningen (BEF 2005-2013), Familie-
forhold (FAM 2005-2013), Uddannelser (UDDA 2005-2012), Sygesikring (SSSY 2005-2012) og 
Sygehusbenyttelse (SYHB 2005-2011). 
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grund af samarbejdet med Falck.28 Udviklingen i antallet af sygedagpen-
geforløb fra før til efter indsatstidspunktet kan være påvirket af andre 
faktorer end indsatsen, fx konjunkturer. 

Ud over ændringerne i forløbenes varigheder kan man forestille 
sig, at indsatsen har haft en effekt på afgangsmønsteret fra sygedagpen-
geforløb, dvs. i hvilket omfang de sygemeldte afgår til beskæftigelse, le-
dighed, førtidspension mv. efter endt sygedagpengeforløb. Det kan fx 
være tilfældet, hvis indsatsen øger de sygemeldtes chance for at komme i 
beskæftigelse. Der er generelt i indsatsen et betydeligt fokus på at sikre, 
at den enkelte sygemeldte genvinder arbejdsevnen samt vender tilbage til 
arbejdsmarkedet så hurtigt som muligt (se fx Falck, 2012a). 

Den kvantitative del af undersøgelsen gennemføres dels som be-
skrivende analyser, dels som en effektmåling.  

BESKRIVENDE ANALYSER 

For det første gennemfører vi en række beskrivende analyser. Først viser 
vi udviklingen over tid i, hvordan sygedagpengeforløbene afsluttes (til 
beskæftigelse, ledighed, førtidspension mv.). Dette giver en indikation af, 
om indsatsen har haft en indvirkning på andelen af de sygemeldte, som 
kommer tilbage i job eller kan stå til rådighed for arbejdsmarkedet efter 
endt sygdomsforløb, sammenlignet med situationen for hele landet. 
Dernæst viser vi udviklingen over tid (fra før til efter samarbejdet mellem 
Falck og de seks deltagende kommuner blev iværksat) i andelen af syge-
dagpenge- og overførselsindkomstforløb, som afsluttes, før de har varet 
ca. 2 år. Vi viser udviklingen for både indsats- og kontrolkommuner. 
Hermed kan vi få en første, umiddelbar indikation af, om indsatsen har 
haft en effekt på forløbenes varighed. De beskrivende analyser gennem-
føres for hver af de seks deltagende kommuner enkeltvis og præsenteres 
i de kommunespecifikke afsnit i kapitel 4. Sidstnævnte analyse gennem-
føres endvidere for de seks deltagende kommuner under ét og præsente-
res således også i forbindelse med hovedanalysen i kapitel 3. 

                                                      
28. Statistikker fra Jobindsats.dk over udviklingen i antallet af sygedagpengeforløb (”Sygedagpenge. 

Antal personer og forløb” udtrukket pr. kvartal i perioden fra og med 2. kvartal 2005 til og med 
1. kvartal 2013) viser et fald i det gennemsnitlige antal af forløb fra før til efter indsatsen i både 
indsats- og kontrolkommunerne. Mens det gennemsnitlige antal forløb er faldet med 3,3 pct. i 
indsatskommunerne betragtet under ét, er faldet i kontrolkommunerne betragtet under ét på 2,8 
pct. Perioden før indsatsen regnes fra 2. kvartal 2005 frem til og med 2. kvartal 2009. 
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EFFEKTMÅLING 

For det andet gennemfører vi en effektmåling ved anvendelse af ”Diffe-
rence in Difference”-metoden (DiD-metoden) (se fx Angrist & Pischke, 
2009). Vi undersøger, om varigheden af sygedagpengeforløb i indsats-
kommunerne er kortere efter indsatsen, end før indsatsen blev iværksat. 
Denne før-efter-udvikling i forløbenes varighed sammenlignes med før-
efter-udviklingen i en række kontrolkommuner. Hvis den gennemsnitlige 
varighed fx reduceres med 2 uger i indsatskommunerne og med 1 uge i 
kontrolkommunerne, vil vi konkludere, at indsatsen har haft en positiv 
effekt. Ud over en analyse af varigheden af sygedagpengeforløb gennem-
fører vi en tilsvarende analyse af varigheden af overførselsindkomstsfor-
løb, som er påbegyndt med sygedagpenge. Princippet i DiD-metoden er 
illustreret i figur 3.1. 
 

FIGUR 3.1 

Ideen bag en Difference in Difference-model. 

Kontrolkommuner – deres formål og udvælgelsen af dem 

Formålet med at inddrage en kontrolgruppe er, at vi herved kan kontrol-
lere for den udvikling i varighederne af sygedagpenge- og overførselsind-
komstforløbene, som ikke er relateret til samarbejdet mellem Falck og de 
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seks deltagende kommuner. Vi antager således, at indsats- og kontrol-
kommunerne ville have haft samme før-efter udvikling i varighederne, 
hvis ikke der var iværksat nogen indsats i indsatskommunerne. 

Hvis udviklingen i varighederne har været tilnærmelsesvis ens for 
indsats- og kontrolkommunerne op til det tidspunkt, hvor indsatsen blev 
sat i værk i de seks deltagende kommuner, understøtter det, at denne anta-
gelse er opfyldt. Hvis der er forskel på indsats- og kontrolkommuners ud-
vikling i varighederne op til indsatsen, vil vores beregning af effekten af 
indsatsen blive fejlvurderet. Hvis fx varigheden af sygedagpengeforløb op 
til indsatsen er faldet mere i kontrolkommunerne end i indsatskommuner-
ne, vil effekten af indsatsen blive undervurderet. Det er med andre ord 
vigtigt, at vi udvælger kontrolkommuner, som har den samme udvikling i 
varighederne op til indsatsen som indsatskommunerne. 

Det er ligeledes vigtigt, at vi udvælger kontrolkommuner, som 
har samme udvikling som indsatskommunerne fra før til efter indsatsen i 
forhold, der påvirker varigheden af sygedagpenge- og overførselsind-
komstforløb. Hvis konjunkturudviklingen fx er dårligere i kontrol- end i 
indsatskommunerne, kan vi komme til at overvurdere effekten af indsat-
sen. Omvendt kan vi undervurdere effekten af indsatsen, hvis kontrol-
kommunerne har en særlig gunstig konjunkturudvikling (se nedenfor). 
Den målte effekt af indsatsen vil også kunne blive påvirket af, om kon-
trolkommunerne også gennemfører særlige indsatser på sygedagpenge-
området.29 I dette tilfælde bliver vores effektestimat udtryk for effekten 
af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner sammen-
lignet med effekten af alternative indsatser i kontrolkommunerne. 

For hver indsatskommune har vi udvalgt to kontrolkommuner 
(se bilagstabel B3.1). Kontrolkommunerne er udvalgt på baggrund af 
den ”rammevilkårsmodel”, som SFI har udarbejdet for Arbejdsmarkeds-
styrelsen, og som skal danne grundlag for en ny klyngemodel (Graversen, 
Larsen & Arendt, 2013). Modellen beregner på grundlag af en række vari-
able det forventede gennemsnitlige antal uger, kommunernes borgere 
modtager sygedagpenge. De variable, der inddrages i modellen, fx kom-
munernes alders- og uddannelsessammensætning, formodes at være ”ind-
satsuafhængige” – dvs. at de er upåvirket af indsatsen i de seks deltagende 
kommuner. Ved at udvælge kontrolkommunerne fra denne model sikrer 
vi, at kontrolkommunerne i så høj grad som muligt er kommuner med 

                                                      
29. For eksempel deltog Nordfyns, Nyborg og Silkeborg Kommune i det store TTA-projekt (se 

NFA, 2012).  
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samme rammebetingelser som indsatskommunerne. For at opnå yderli-
gere sammenlignelighed mellem indsats- og kontrolkommunerne har vi i 
udvælgelsen af kontrolkommunerne betinget os, at kontrolkommunerne 
er fra samme geografiske område og så vidt muligt fra samme pendlings-
område som den pågældende indsatskommune. Hermed tilstræbes det, at 
borgere i den enkelte indsatskommune og de tilhørende kontrolkommu-
ner agerer på det samme arbejdsmarked og under samme konjunkturer. 
Dette er vigtigt, fordi efterspørgslen efter arbejdskraft har betydning for 
sygemeldtes tilbagevenden til arbejde (Høgelund, Holm & McIntosh, 
2010). Ved at vælge kontrolkommuner i samme geografiske område for-
søger vi at minimere den potentielle fejlkilde, der kan opstå, hvis der ef-
ter indsatsens start er forskel på konjunkturudviklingen i indsats- og kon-
trolkommunerne. Vi antager for det første, at konjunkturforskelle mel-
lem to kommuner er mindre, når de to kommuner er geografisk tæt på 
hinanden, end når de fx ligger i hver sin landsdel. For det andet antager 
vi, at personer fra samme nærområde søger job på samme geografiske 
arbejdsmarked. Hvis en særlig gunstig konjunkturudvikling giver anled-
ning til mange jobåbninger i en indsatskommune, regner vi med, at per-
soner i de to tilhørende kontrolkommuner søger de ledige job på lige fod 
med personer fra indsatskommunen. Vi minimerer med andre ord be-
tydningen af eventuelle konjunkturforskelle. 

Vi har udvalgt to kontrolkommuner i stedet for én for hver ind-
satskommune, da vi herved reducerer risikoen for, at vi sammenligner 
med en kontrolkommune, hvor der er forgået noget særligt på sygedag-
pengeområdet i undersøgelsesperioden. 

Cox proportional hazard rate-modellen 

I praksis bygger analyser af varigheder på uge-for-uge-beregninger af den 
sygemeldtes sandsynlighed (hazard raten) for at ophøre med at modtage 
sygedagpenge (eller overførselsindkomst).30 Mere præcist beregner man 
sandsynligheden for, at den sygemeldte ophører med at modtage syge-
dagpenge i den pågældende uge, under forudsætning af at vedkommende 
                                                      
30. I to tilfælde anser vi en varighed som værende ”kunstigt” stoppet. Det er for det første, når 

undersøgelsesperioden udløber (dvs. at varigheden løber længere end uge 8 i 2013, som udgør 
seneste registreringsuge i vores data). Dermed ville varigheden med en vis sandsynlighed være 
fortsat, hvis ikke observationsperioden var stoppet. For det andet drejer det sig om kommune-
skift. Flytter en person ud af en indsats- eller kontrolkommune, vil personen ”kunstigt” stoppe 
med at blive påvirket af det pågældende jobcenters sygedagpengeopfølgning. Begge typer 
af ”kunstige” stop i varighederne tages der højde for i analyserne ved at ”højre-censurere” de på-
gældende varigheder i hhv. uge 8 i 2013 og ved det registrerede tidspunkt for kommuneskift. 
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ikke ophørte i en af de foregående uger. Der er således tale om en betin-
get sandsynlighed. Hvis en sygemeldt har en høj hazard rate, betyder det, 
at personen har en større sandsynlighed for at have et kort sygedagpen-
geforløb. Omvendt har en person med en lav hazard rate et langt syge-
dagpengeforløb. 

Effektmålingen gennemføres således i en Cox proportional ha-
zard rate-model. I modsætning til den simple beskrivende tabelanalyse 
kan vi i en Cox proportional hazard rate-model kontrollere for en række 
baggrundsvariable (se ”Data” ovenfor). Vi kan således tage hensyn til, at 
sygemeldte i indsatskommunerne eventuelt har andre karakteristika end 
sygemeldte i kontrolkommunerne. Vi kan også tage hensyn til, at sam-
mensætningen af sygemeldte i indsats- og kontrolkommunerne ændrer 
sig over tid. Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen 
påvirkes af (observerbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte.  

I Cox proportional hazard rate-modellen indgår en binær varia-
bel, der angiver, om der er tale om et forløb fra før eller efter, at indsat-
sen blev iværksat, og en binær variabel, der angiver, om der er tale om et 
forløb fra en indsatskommune eller en kontrolkommune. Herudover in-
kluderer vi interaktionseffekten mellem de to binære variabler (før-efter-
variablen og indsats-kontrolkommune-variablen). Interaktionseffekten 
måler netop, om før-efter-udviklingen i hazard raten i indsatskommu-
nerne er forskellig fra udviklingen i kontrolkommunerne. Det er således 
estimatet af denne interaktionsvariabel, vi primært interesserer os for, når 
vi skal evaluere, om samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende 
kommuner har haft en effekt. Har interaktionseffekten ”Indsatskommu-
ne * Efter indsats” en hazard rate over 1, betyder det, at der er en positiv 
effekt af indsatsen, da hazard raten med andre ord er steget mere (eller er 
faldet mindre) i den pågældende indsatskommune fra før til efter indsat-
sen, end den er i kontrolkommunerne. Den gennemsnitlige varighed af 
sygedagpengeforløb (eller overførselsindkomstforløb) er med andre ord 
blevet kortere fra før til efter indsatsen i den pågældende indsatskommu-
ne end i kontrolkommunerne. Det omvendte gør sig gældende, hvis ha-
zard raten er under 1. 

Nogle forløb (ca. 5 pct. af sygedagpengeforløbene og ca. 11 pct. 
af overførselsindkomstforløbene) er påbegyndt før og afsluttet efter, at 
indsatsen blev iværksat. I analyserne regnes den del af et forløb, som lig-
ger før indsatsens begyndelse, som et før-forløb, mens den del af forlø-
bet, som ligger efter indsatsens begyndelse, regnes som et efter-forløb. I 
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praksis er disse forløb kodet som en tidsvarierende variabel, således at 
den binære før-efter-variabel skifter værdi på det tidspunkt, hvor indsat-
sen begynder. Det vil sige, at før-efter-variablen er lig 0 i perioden før 
indsatsen og lig 1 efter indsatsen. I modsætning hertil har alle andre for-
løb enten værdien 0 (forløb, som er påbegyndt og afsluttet, før indsatsen 
blev iværksat) eller 1 (forløb, som er påbegyndt og afsluttet efter, at ind-
satsen blev iværksat). 

Da man må forvente, at det tager en vis tid, før indsatsen im-
plementeres i jobcentrene, specificeres modellen desuden, så vi i stedet 
for en før-efter-variabel inkluderer binære variable for hvert enkelt år og 
deres interaktionseffekter med indsats-kontrolkommune-variablen, her-
med kan vi belyse, om effekten af indsatsen varierer, afhængigt af hvor 
lang tid der er gået, efter at indsatsen blev påbegyndt. 

Ud over at belyse om samarbejdet mellem Falck og de seks del-
tagende kommuner samlet set har påvirket varigheden af sygedagpenge- 
og overførselsindkomstforløb, belyser vi, om indsatsen har påvirket va-
righeden af de lange forløb af over 52 ugers varighed. For at måle dette 
tillader vi, at effekten af indsatsen er anderledes, når forløbene har varet 
over 52 uger, end når forløbene har varet 52 uger eller mindre. I praksis 
belyser vi det ved at inkludere en tidsvarierende effekt-variabel. Hvis 
estimatet (hazard raten) af denne variabel fx er over 1 og statistisk signi-
fikant, betyder det, at indsatsens effekt er signifikant større, når forløbe-
ne er over 52 uger, end når de er 52 uger eller mindre.  

Effektmålingen gennemføres dels for alle indsatskommuner un-
der ét, således at vi belyser, om der samlet set har været en effekt af sam-
arbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner, dels for hver af 
de seks deltagende kommuner hver for sig, således at vi belyser, om der 
er forskel på effekten af indsatsen mellem indsatskommunerne. 

AFGRÆNSNING AF UNDERSØGELSESPERIODEN 

Vi har afgrænset undersøgelsesperioden således, at det er muligt at følge 
udviklingen i hazard raterne i 3-4 år, både før og efter at indsatsen blev 
iværksat i hver af de seks deltagende kommuner.31 Ved at medtage data 
fra flere år før indsatsen blev iværksat, kan vi undersøge, om udviklingen 
i den gennemsnitlige hazard rate mellem indsats- og kontrolkommunerne 
                                                      
31. Indsatsens start varierer i de seks deltagende kommuner, dog påbegyndtes indsatsen officielt i 

fem ud af de seks kommuner mellem 1. april 2009 og 1. september 2009 (Assens, Herning, Hjør-
ring, Horsens og Kolding Kommune), mens indsatsen officielt påbegyndtes i Holbæk Kommune 
allerede 1. august 2008. 
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har været nogenlunde ens, inden indsatsen blev iværksat, og dermed teste 
om DiD-metodens forudsætning er opfyldt. Ved at medtage data fra fle-
re år efter at indsatsen blev iværksat, kan vi belyse, om effekten af indsat-
sen først slår igennem efter et stykke tid, fx fordi det tager tid at imple-
mentere indsatsen fuldt ud i jobcentrene. 

HVAD BETYDER DET, AT NOGET ER STATISTISK SIGNIFIKANT? 

I effektmålingen undersøger vi, om samarbejdet mellem Falck og de seks 
deltagende kommuner har en statistisk signifikant effekt på varigheden af 
sygedagpengeforløb (og overførselsindkomstforløb). En effekt er stati-
stisk signifikant, hvis vi kan være mindst 95 pct. sikre på, at den effekt, vi 
finder, ikke skyldes en statistisk tilfældighed. Lad os antage, at vi finder, 
at der er en positiv effekt af samarbejdet. Hvis denne effekt er statistisk 
signifikant, kan vi være mindst 95 pct. sikre på, at vi, hvis vi lod de sam-
me jobcentre gennemføre præcis de samme indsatser igen med de sam-
me ansatte og under præcis samme forhold, igen ville finde en positiv 
effekt af samarbejdet. 

Når vi skal afgøre, om der er tale om en statistisk signifikant ef-
fekt af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kommuner, støt-
ter vi os med andre ord til en statistisk test, som populært sagt fortæller, 
hvor sikre vi kan være på, at den målte forskel i hazard raten fra før til 
efter indsatsen i indsatskommunerne og hazard raten fra før til efter i 
kontrolkommunerne er reel. Testen giver en p-værdi, som altid befinder 
sig mellem 0 og 1 – jo mindre p-værdien er, desto sikrere kan vi være på, 
at der er tale om en reel forskel. Hvis fx p-værdien er på 0,04, betyder det, 
at der kun er 4 pct. risiko for, at en konklusion om, at der er en reel ef-
fekt af indsatsen, er forkert. Når p-værdien er mindre end 0,05, konklu-
derer vi således, at der er en statistisk signifikant effekt (svarende til, at vi 
kan være mindst 95 pct. sikre på, at den effekt, vi finder, ikke skyldes en 
statistisk tilfældighed).32 

Vi kan illustrere ovenstående med to eksempler fra rapporten. I 
tabel 6.33 i kapitel 6 finder vi, at varigheden af sygedagpengeforløb er 
blevet kortere i Horsens Kommune set i forhold til kontrolkommunerne 
fra før indsatsen til det første år efter indsatsen – hazard raten i tabel 
6.33 er med andre ord over 1 (den er 1,040). Hazard raten er imidlertid 
                                                      
32. Der findes ikke nogen videnskabelig ”rigtig” grænse for, hvad p-værdien skal være, for at man 

kan konkludere, at der er tale om en statistisk signifikant forskel, og den fastsættes ofte efter da-
tamaterialets størrelse og karakter. Som hovedregel anses p-værdier < 0,05 dog for at være stati-
stisk signifikante. 
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ikke statistisk signifikant, da p-værdien er over 0,05 (den er 0,097). Vi 
kan derfor ikke med sikkerhed afvise, at udviklingen i hazard raten mel-
lem Horsens Kommune og kontrolkommunerne skulle være ens fra før 
indsatsen til det første år efter indsatsen. Vi kan med andre ord ikke afvi-
se et fravær af en positiv effekt i det første år efter indsatsen. 

I tabel 6.33 ser vi desuden, at varigheden af sygedagpengeforløb 
også er blevet kortere i Horsens Kommune set i forhold til kontrol-
kommunerne fra før indsatsen til det andet (og tredje og fjerde) år efter 
indsatsen. Hazard raten er således igen over 1, den er 1,098, og den er 
samtidig statistisk signifikant, p-værdien er 0,000. Vi kan således være 
meget sikre på, at der er en positiv effekt af samarbejdet mellem Falck og 
Horsens Kommune på varigheden af sygedagpengeforløb i det andet (og 
tredje og fjerde) år efter indsatsen. 

DEN KVALITATIVE DELEVALUERING 

Den kvalitative delevaluering fokuserer på, hvilke indsatser der er blevet 
implementeret, implementeringsprocessen, og hvilke virkninger kommu-
nerne og Falck selv oplever, at disse indsatser har haft. Evalueringen 
trækker på elementer af både responsiv evaluering (Krogstrup, 2003) og 
virkningsevaluering (Dahler-Larsen, 2004), idet vi løbende igennem data-
indsamlingen har afdækket, hvilke indsatser der er blevet implementeret 
(og dermed, hvad der evalueres på), hvordan implementeringen er forlø-
bet i de forskellige aktørers øjne, og hvilke kvalitative virkninger de for-
skellige parter oplever, at partnerskaberne har haft (se også ”Metodiske 
refleksioner”). Indblik i disse spørgsmål er opnået gennem interview i de 
syv partnerskabskommuner og med tovholderne fra Falck. 

I det følgende beskrives de anvendte metoder til dataindsamling 
og analyse i den kvalitative del af evalueringen.  

METODE I DEN KVALITATIVE DEL-EVALUERING 

Fremgangsmåden i den kvalitative dataindsamling og analyse er inspireret 
af en metode, der kaldes etnografisk metasyntese. Metoden er egentlig 
tænkt som et redskab til organisering og fortolkning af kvalitative studier 
inden for et givent område, som syntetiseres til konklusioner på baggrund 
af sammenholdelsen af studierne (se fx Andersen, Nielsen & Brinkmann, 
2012). I den kvalitative evaluering har vi foretaget dataindsamling og -
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analyse ud fra de samme grundlæggende principper som i etnografisk me-
tasyntese: Først identificeres centrale indsatser og erfaringer fra kommu-
nerne og Falck. Dernæst kategoriseres de centrale indsatser og erfaringer 
ud fra gennemgående mønstre (kodnings-fasen), ligesom modstridende 
erfaringer identificeres. Afslutningsvis analyseres, hvilke indsatser og erfa-
ringer der går igen, og hvilke konklusioner man kan drage på baggrund 
heraf. Hermed fremkommer en metasyntese med generel udsagnskraft 
inden for det undersøgte tema. Der er tale om en induktiv, fortolkende 
proces, hvor der løbende dannes overblik over, hvilke centrale indsatser 
der er implementeret i hvilke kommuner, og hvad erfaringerne med ind-
satserne er, med fokus på gennemgående mønstre.  

INTERVIEW 

Det kvalitative datamateriale består primært af interview i hver af samar-
bejdskommunerne. Der er for hver kommune foretaget:  

 Et gruppeinterview med 3-5 medarbejdere fra sygedagpengekonto-
ret, i alt 7 interview med 27 medarbejdere (sagsbehandlere og virk-
somhedskonsulenter). 

 Et gruppeinterview med 2-5 af kommunens medlemmer af styre-
gruppen. I alt 7 interview med 20 styregruppemedlemmer (i 5 tilfæl-
de inkl. sygedagpengelederen, som ligeledes er blevet interviewet in-
dividuelt). 

 Et individuelt interview med lederen af sygedagpengeafdelingen eller 
en person med en tilsvarende funktion, afhængigt af kommunens in-
terne organisering, i alt 7 interview. 

Hertil kommer, at vi i fire kommuner har talt med øvrige enkeltpersoner, 
som sygedagpengelederen har vurderet har haft en central rolle i partner-
skabet med Falck, grundet den interne organisering og ansvarsfordeling i 
kommunen. Det drejer sig om hhv. en faglig leder, en teamleder, en 
driftskoordinator og lederen af en kommunes aktive tilbud. I to af kom-
munerne deltog disse enkeltpersoner i interviewet med sygedagpengele-
deren (de tælles som individuelle interview i denne opgørelse).  

Ud over interviewene i kommunerne er der foretaget individuel-
le interview med Falcks tre tovholdere for partnerskaberne. De har hver 
været tovholdere og/eller styregruppemedlemmer i 2-5 kommuner. Det 
ville have været særdeles relevant at interviewe virksomheder og syge-
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dagpengemodtagere om deres oplevelse af kommunens samarbejde med 
Falck, men dette ligger desværre uden for undersøgelsens opdrag og res-
sourcemæssige rammer. 

Der er således i alt foretaget 14 gruppeinterview og 14 individu-
elle interview med i alt 56 forskellige personer. Interviewene har været 
semi-strukturerede med fokus på fem temaer: 

1. Forskellige aktørers roller i partnerskabet og partnerskabets organi-
sering i de enkelte kommuner 

2. Beskrivelse af indsatsen og forventede virkninger 
3. Proces, implementering og forankring 
4. Resultater og læring 
5. Hæmmende og fremmende faktorer. 

Et eksempel på en spørgeguide til de semi-strukturerede interview kan 
findes i bilag 2.  

Da flere af temaerne i høj grad er overlappende, ikke mindst i in-
terviewpersonernes egne fortællinger, har interviewene ikke været strengt 
struktureret efter de interviewguides, som der kan findes et eksempel på i 
bilag 4. De har snarere haft karakter af samtaler, hvor de fem temaer er 
blevet berørt. Interviewene i kommunerne er udført under et dagsbesøg 
på jobcentret i hver af kommunerne, hvor der har været afsat 1 time til 
hvert interview. Interviewene med Falck-tovholderne er udført i Falck-
huset i København og har varet 1-2 timer. Alle interview er blevet opta-
get og senere refereret i databehandlingsprogrammet Nvivo, med ordret 
udskrivning af centrale citater. Referaterne er efterfølgende blevet kodet 
efter gennemgående temaer. Samtlige interviewpersoner er anonyme i 
rapporten, idet kun kommunernes navne angives og aldrig i kombination 
med en stillingsbetegnelse. 

Som sekundært kvalitativt materiale har vi gennemgået eksiste-
rende dokumenter; samarbejdsaftaler og -beskrivelser for de kommuner, 
hvor sådanne foreligger, samt Falcks og kommunernes egne evalueringer 
af deres samarbejde (se kapitel 2). Dette har dog primært tjent som inspi-
ration i den indledende fase af evalueringen, og informationer herfra vil 
som udgangspunkt ikke indgå i de resultater, der præsenteres i rappor-
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ten.33 Arbejdsprocessen i den kvalitative delevaluering kan illustreres med 
figur 4.1. 
 

FIGUR 4.1 

Den kvalitative arbejdsproces. 

 

 

                                                      
33.  Den eneste undtagelse er, når samarbejdsbeskrivelserne kort anvendes i forbindelse med en 

belysning af samarbejdets forventede kvalitative virkninger (se også kapitel 8).  

Indledende

• Foreløbig oversigt over indsatser og forventede 
virkninger på baggrund af gennemgang af 
samarbejdsaftaler og Falcks egne evalueringer

• Aftaler om interview 

• Udarbejdelse af interviewguides

Dataindsamling

Databehandling

Analyse

• Alle interview refereres detaljeret i 
databehandlingsprogrammet Nvivo med 
fremhævelse af centrale citater og kodes 
efterfølgende efter temaer

• Én dag på jobcentret i hver kommune 

• Gruppeinterview med medarbejdere samt med 
styregruppemedlemmer i hver kommune

• Individuelle interview med 
sygedagpengelederen i hver kommune

• Individuelle interview med tovholdere fra Falck

• Identifikation af, hvilke indsatser der betragtes 
som centrale i samarbejdskommunerne

• Identifikation af centrale hæmmende og 
fremmende faktorer i de forskellige kommuner

• Identifikation af, hvilke erfaringer der går igen 
på tværs af kommunerne
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I forbindelse med kvalitative undersøgelser er det ofte en udfordring at 
få de relevante interviewpersoner i tale. Det har ikke været tilfældet her; 
samtlige interviewpersoner i kommunerne har været særdeles villige til at 
mødes og tale om samarbejdet med Falck, hvilket klart indikerer, at part-
nerskaberne har været præget af en åbenhed og et tæt samarbejde, som 
kommunerne har sat pris på.  

METODISKE REFLEKSIONER 

Forskellige faktorer har haft indflydelse på karakteren af det kvalitative 
datamateriale. Vi vil her fremhæve de væsentligste af disse for yderligere 
at klargøre, hvordan det kvalitative datamateriale og analysen er frem-
kommet. 

EVALUERINGSTYPE 

Den kvalitative delevaluering består af en fremhævelse af centrale indsat-
ser og erfaringer i samarbejdskommunerne, belyst med konkrete eksem-
pler fra de enkelte kommuner. Derudover belyser vi kort, hvilke forven-
tede virkninger der kan udledes af de foreliggende dokumenter og kom-
munernes retrospektive fortællinger, og hvorvidt disse er blevet imøde-
kommet, vurderet ud fra kommunernes egne beretninger. Hermed foku-
serer vi på samarbejdets kvalitative virkninger, i det omfang det er muligt, 
men altså uden at foretage en decideret virkningsevaluering, hvilket ellers 
ville have været optimalt. I virkningsevalueringer udgør en programteori 
– begrundede forestillinger om, hvordan og hvorfor en indsats kan tæn-
kes at virke – et centralt aspekt (Dahler-Larsen, 2004). Programteorien 
skal som udgangspunkt udarbejdes, før den indsats, der skal evalueres, 
igangsættes. I dette tilfælde, hvor SFI først er blevet inddraget som eva-
luator efter samarbejdets afslutning i de fleste kommuner, var intentio-
nen at forsøge at udarbejde en programteori retrospektivt. Dette har dog 
vist sig ikke at være muligt, idet det af forskellige årsager har været svært 
at klargøre, hvordan de mange forskellige indsatser i samarbejdskommu-
nerne er relateret til de forventede virkninger eller ønskede resultater, og 
hvilke antagelser dette hviler på. Den kvalitative delevaluering har således 
i praksis i højere grad været inspireret af den responsive evaluering, hvor 
evalueringskriterierne defineres undervejs i evalueringen, og evaluerin-
gens resultater snarere er en beskrivelse af forskellige aktørers erfaringer 
end en decideret vurdering af, hvorvidt indsatsen har virket (som vi til 
gengæld får i effektmålingen)(jf. Krogstrup, 2003, s. 93-102). Responsiv 
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evaluering er således fint i tråd med den metasyntetiske tilgang, der lige-
ledes har inspireret dataindsamling og analyse, hvor indsigterne løbende 
syntetiseres for at danne et samlet billede af indsatsen og erfaringerne 
med den. 

INTERVIEW 

Eftersom partnerskabet med Falck officielt er afsluttet i seks af kommu-
nerne, er interviewpersonernes fortællinger i disse kommuner retrospek-
tive. I den syvende kommune var man stadig i gang med samarbejdet, da 
interviewene blev foretaget, hvorfor nogle fortællinger er retrospektive, 
mens andre omhandler fortsat igangværende indsatser, samarbejdsrelati-
oner eller andet. Hvad angår retrospektive fortællinger, vil disse altid in-
debære en selektion i forhold til, hvad interviewpersonerne fremhæver – 
i endnu højere grad end når der interviewes om aktuelle forhold. Som 
sociologen Margaretha Järvinen fremhæver, med henvisning til George 
Herbert Mead, vil man altid forstå og fortælle om fortiden i lyset af nuti-
den. Dermed kan der i interview, der handler om fortiden, ske en fravæl-
gelse af tidligere hændelser eller aspekter af dem, som ikke stemmer 
overens med den måde, man oplever nutiden på (Järvinen, 2004, s. 47). 
Hvis fx en styregruppe således i dag oplever, at samarbejdet med Falck 
primært har ført en række positive tiltag med sig, vil de måske være tilbø-
jelige til ikke at fremhæve faktorer, der undervejs har virket hæmmende – 
selv ikke, når de adspørges direkte herom. På samme måde kan sagsbe-
handlere, der efter samarbejdet sidder tilbage med en oplevelse af ikke at 
være blevet inddraget nok, negligere tiltag, der undervejs blev oplevet 
positivt. Dette er en uundgåelig præmis for størstedelen af interviewene. 

De interviewede sagsbehandlere tages som repræsentanter for 
den samlede gruppe af sagsbehandlere, men det er ikke muligt at klargøre, 
hvorvidt deres holdninger er repræsentative. I alle kommuner er det per-
soner internt i kommunen, der har udvalgt de sagsbehandlere, der skulle 
interviewes. De havde dog forinden modtaget besked om, at vi ønskede 
et nuanceret indblik i sagsbehandlernes erfaringer og holdninger, og der 
er i gruppeinterviewene blevet givet udtryk for forskellige holdninger og 
erfaringer, og disse har således langt fra altid været præget af konsensus. 
Yderligere har det ikke i alle kommuner været muligt at samle alle med-
lemmer af styregruppen. Det er således muligt, at ikke-tilstedeværende 
styregruppemedlemmer har andre holdninger eller erfaringer end de in-
terviewede. 
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PARTNERSKABERNES KOMPLEKSITET 

Med syv kommuner, der alle har indgået eller indgår i 3-årige samarbejder 
med Falck, og hvor man har søgt at implementere en lang række indsatser, 
foretage omfattende omstruktureringer m.m., er der tale om en række sær-
deles omfattende og komplekse hændelsesforløb. Hertil kommer, at kom-
munernes rammevilkår, organisering og situation ved samarbejdets ud-
gangspunkt har været meget forskellige. Det har derfor hverken været mu-
ligt eller hensigten at få indblik i og beskrive hændelsesforløbene i hver 
kommune i detaljer. Den kvalitative delevaluering forsøger som nævnt at 
se på, hvilke centrale indsatser og erfaringer der går igen i kommunerne, og 
dermed at hæve sig over de detaljerede hændelsesforløb. Det kan ikke ude-
lukkes, at der har fundet hændelser sted undervejs i samarbejdet, som 
ikke er blevet nævnt i interviewene og dermed ikke er medtaget i rappor-
ten, men som har haft betydning for samarbejdets udfald. 

Disse forskellige omstændigheder ændrer dog ikke ved, at kom-
munernes repræsentanter og Falck-tovholderne har fået mulighed for at 
beskrive de aspekter af samarbejdet, som de har fundet mest væsentlige. 
Dermed har vi opnået et godt overordnet billede af samarbejdet i hver af 
kommunerne, som tillader os at udpege nogle gennemgående mønstre. 
Mønstre, som kan hjælpe til at give mulige forklaringer på de positive 
eller udeblevne effekter, der findes i effektmålingen. 
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KAPITEL 5

EFFEKTMÅLING: ALLE 

KOMMUNER UNDER ET 
 

I dette kapitel præsenterer vi resultater af analyser af varigheden af syge-
dagpengeforløb og forløb med overførselsindkomst for de seks delta-
gende kommuner under ét. Både for forløb med sygedagpenge og over-
førselsindkomst præsenterer vi først nogle beskrivende analyser, således 
at vi kan få en første indikation af, om samarbejdet har haft en effekt 
samlet set. 

Efterfølgende belyser vi i en egentlig effektmåling, om der er en 
samlet effekt af samarbejdet mellem Falck og de seks deltagende kom-
muner. Til dette formål anvender vi ”Difference in Difference”-metoden 
(DiD-metoden) i en Cox proportional hazard rate-model (se kapitel 4). I 
kapitlets tabeller med resultater af analyser i Cox-modeller interesserer vi 
os især for de såkaldte interaktionsled, fx ”Indsatskommune * Efter ind-
sats”. Når interaktionsleddets hazard rate er over 1, har indsatsen haft en 
positiv effekt, og indsatsen har således bidraget til at reducere forløbenes 
varighed. Omvendt indebærer en hazard rate under 1, at indsatsen har 
haft en negativ effekt.  

I et afsluttende afsnit præsenterer vi resultaterne af en række føl-
somhedsanalyser. Først undersøger vi, i hvilket omfang en central forud-
sætning for DiD-metoden er opfyldt, og vi gennemfører på denne bag-
grund en følsomhedsanalyse. Som en yderligere følsomhedsanalyse fjer-
ner vi for hver indsatskommune den af de to kontrolkommuner, der 
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ifølge SFI’s ”rammevilkårsmodel” ligger længst fra indsatskommunen, 
således at analysen omfatter seks indsats- og seks kontrolkommuner, for 
at se, om det rykker noget ved analyseresultaterne. 

VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORLØB 

BESKRIVENDE ANALYSER 

Dette afsnit indeholder beskrivende analyser af udviklingen i varigheden 
af sygedagpengeforløb fra før til efter indsatsen i indsatskommunerne 
under ét sammenlignet med kontrolkommunerne. Vi sammenligner såle-
des først andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. 
uge, før og efter indsatsen i hhv. indsatskommunerne og kontrolkom-
munerne. Tabel 5.1 viser, at andelen af sygedagpengeforløb, der er afslut-
tet inden den 66. uge, overraskende er faldet i indsatskommunerne fra 
før til efter, at indsatsen blev sat i værk. Faldet i andelen er på 5,8 pct. 
Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er 
imidlertid også faldet i kontrolkommunerne, og faldet på 6,1 pct. er der-
med lidt større end faldet i indsatskommunerne.34 Denne simple analyse 
tyder således på, at indsatsen har haft en positiv effekt og dermed har 
reduceret andelen af sygedagpengeforløb, der varer mere end 65 uger. 
Andelen af forløb over 65 uger ville med andre ord have været større i 
indsatskommunerne uden indsatsen. 
 

TABEL 5.1 

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommuner. Indsatskommune: Alle. Procent. 
 

 Indsatskommuner Kontrolkommuner 

Før indsats 89,97 90,40 

Efter indsats 84,79 84,88 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -5,76 -6,11 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpengeforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

 

                                                      
34. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 5.1 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskommunerne fin-
des der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. Dette 
kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effektmålinger tager vi hensyn til en 
sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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Figur 5.1 viser dernæst for samtlige varigheder af sygedagpengeforløb (in-
den den 104. uge), at den gennemsnitlige hazard rate falder, jo længere tid 
sygedagpengeforløbene har varet.35 Jo længere en person har været syge-
meldt, desto mindre er sandsynligheden (hazarden) for, at sygemeldingen 
ophører. Det gælder både for indsatskommunerne før og efter indsatsen 
såvel som for kontrolkommunerne før og efter. Dette gælder indtil varig-
heder af 50 uger, hvor sandsynligheden for at ophøre med sygedagpenge i 
løbet af den næste uge vokser midlertidigt. Figur 5.1 viser ligesom tabel 5.1, 
at den gennemsnitlige hazard rate er lavere i både indsats- og kontrol-
kommunerne efter indsatsen end før indsatsen (dvs. ved de fleste varighe-
der gælder, at den grønne og den gule linje i figuren, som viser hazard ra-
ten efter indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne, ligger lavere 
end den blå og den røde linje, som viser hazard raten før indsatsen i hhv. 
kontrol- og indsatskommunerne). Af figur 5.1 kan vi også aflæse andre 
nuancer, som vi ikke er i stand til at aflæse ud fra tabel 5.1.  

For det første ser vi af figur 5.1, at faldet i hazard raten ikke gæl-
der, når sygedagpengeforløb har varet mellem ca. 50 og 65 uger. Om-
kring 50 uger efter forløbenes begyndelse stiger hazard raten, og den 
topper i første omgang efter mellem 55 og 60 uger, hvorefter hazard ra-
ten falder indtil varigheder af ca. 65 uger. Dette gælder for indsatskom-
munerne før og efter indsatsen såvel som for kontrolkommunerne før og 
efter. Toppunktet omkring 55 uger skyldes formentlig varighedsbe-
grænsningen på sygedagpenge på 52 uger. 

For det andet viser figuren, at stigningen i hazard raten efter ca. 
50 uger er større efter indsatsen end før indsatsen (dvs. den grønne og 
den gule linje, som viser hazard raten efter indsatsen i hhv. kontrol- og 
indsatskommunerne, stiger mere end den blå og den røde linje, som viser 
hazard raten før indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne). Det 
indikerer umiddelbart, at både indsats- og kontrolkommunerne i årene 
efter indsatsen tilsyneladende oftere afslutter sygedagpengeforløb efter ca. 
1 år, end de gjorde i årene inden indsatsen. Der er med andre ord færre 
forløb, som forlænges ud over de normalt maksimale 52 uger. 
 

                                                      
35. Bilagsfigur B4.1 viser samme figur med konfidensintervaller omkring hver linje.  
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FIGUR 5.1 

Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af sygedagpengeforløb 

før og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Figuren viser for det tredje, at før-efter-stigningen i hazard raten efter ca. 
50 ugers varighed er marginalt større i indsats- end i kontrolkommunerne 
(dvs. forskellen mellem den røde og den gule linje, som viser hazard ra-
ten i indsatskommunerne hhv. før og efter indsatsen, er en anelse større 
end forskellen mellem den blå og den grønne linje, som viser hazard ra-
ten i kontrolkommunerne hhv. før og efter indsatsen). Det kan umiddel-
bart tyde på, at der er en lille effekt af samarbejdet mellem Falck og de 
seks indsatskommuner for forløb med en varighed på ca. 1 år, eftersom 
sandsynligheden for at forlade et sygedagpengeforløb her ser ud til at 
være steget mere i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne, efter 
at indsatsen blev iværksat.  

Figur 5.1 viser desuden, at der er en betydelig stigning i den gen-
nemsnitlige hazard rate efter ca. 75 ugers varighed for både indsats- og 
kontrolkommunerne før indsatsen. Stigningen før indsatsen er her sær-
ligt stor i indsatskommunerne. Efter indsatsen sker den tilsvarende stig-
ning senere – for indsatskommunerne efter ca. 80 uger og for kontrol-
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kommunerne først efter omkring 90 uger. Det andet toppunkt efter ind-
satsen nås både for indsats- og kontrolkommunerne ved knap 100 ugers 
varighed (dvs. knap 2 år). Stigningen efter indsatsen er her særligt stor i 
kontrolkommunerne. Det ser med andre ord ud, som om den stigning i 
hazard raten, der før indsatsen indfandt sig ved forløb af ca. 75 ugers 
varighed, efter indsatsen er ”skubbet” ud til forløb af længere varighed. 
En mulig fortolkning på dette mønster er, at den tilsyneladende betydeli-
ge forbedring i sandsynligheden for at afgå fra et sygedagpengeforløb 
efter ca. 50 uger, der er sket efter indsatsen, betyder, at der efter indsat-
sen er flere ”tungere” sager blandt de lange forløb, end der var før ind-
satsen. Ud fra denne fortolkning er det ikke overraskende, at den anden 
stigning i hazard raten er ”skubbet” længere ud efter indsatsen end før 
indsatsen, da de ”tungere” sager alt andet lige vil være sværere at afslutte. 

Ved aflæsning af figuren er det væsentligt at holde sig for øje, at 
antallet af forløb falder kraftigt med sygedagpengeforløbenes varighed. 
Forløbene af kortest varighed længst mod venstre i figuren vægter såle-
des væsentligt højere end forløbene længere mod højre i det samlede bil-
lede.36 Antallet af forløb omkring den første stigning i hazard raten efter 
indsatsen, dvs. forløb af mellem 50 og 65 ugers varighed, udgør fx knap 
7 pct. af samtlige sygedagpengeforløb i undersøgelsen, mens antallet af 
forløb omkring den anden stigning i hazard raten efter indsatsen kun 
udgør hhv. godt 1 pct. (kontrolkommuner) og godt 0,5 pct. (indsats-
kommuner) af samtlige sygedagpengeforløb i undersøgelsen.37 Den før-
ste stigning i hazard raten vil således alt andet lige vægte relativt mere, 
når vi evaluerer den samlede effekt af indsatsen ved hjælp af en Cox 
proportional hazard rate-model (se det følgende afsnit). 

EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB 

I det følgende præsenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes 
af (observerbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. En even-
tuel funden forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforløb 

                                                      
36. Det er ikke muligt ud fra figuren at aflæse forskellen i forløbenes tyngde og derfor heller ikke 

muligt at beregne den gennemsnitlige varighed af sygedagpengeforløb før og efter i hhv. indsats- 
og kontrolkommunerne. 

37. Sygedagpengeforløb af 104 ugers varighed og længere udgør under 0,5 pct. af samtlige sygedag-
pengeforløb i indsats- og kontrolkommunerne samlet set, hvorfor den maksimale varighed, der 
er vist i figuren, er 104 uger. 
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mellem indsats- og kontrolkommunerne (som i tabel 5.1) kan således 
ændres, når der tages højde for de sygemeldtes karakteristika og for ud-
viklingen heri over tid i hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel 
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om 
præcis, hvornår forløbene afsluttes. Herudover korrigerer vi for over-
gangsforløb, således at vi får et mål for effekten af indsatsen, som ikke er 
influeret af, at forløbet både er påvirket af kommunernes indsats før og 
efter partnerskabet med Falck. Tabel 5.2 viser en Cox proportional ha-
zard-regression, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med en 
binær variabel. 

 

TABEL 5.2  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb.

Indsatskommune: Alle.  
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,001  

Efter indsats 
a)

 0,912 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 1,016 * 
 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpengeforløb. 

Note: a) Der er taget højde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de enkelte indsatskommuner. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Af tabel 5.2 ser vi, at der er en positiv statistisk signifikant effekt af sam-
arbejdet mellem Falck og de seks indsatskommuner, da hazard raten er 
faldet mindre i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne fra før til 
efter indsatsen. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats” 
har en hazard rate over 1 (1,016) og en p-værdi på 0,041. Effekten (på 
1,016) betyder, at sygemeldte, som modtager indsatsen i hver uge af sy-
gedagpengeforløbet, har 1,6 pct. større sandsynlighed for at ophøre med 
at modtage sygedagpenge end sygemeldte, som ikke modtager indsatsen. 

Vi finder således en signifikant positiv effekt på sygefraværet, 
hvilket andre effektmålinger af indsatser for sygemeldte langtfra altid gør 
(jf. fx de fire danske studier, der er beskrevet i kapitel 2, eller det syste-
matiske review af den internationale litteratur af Palmer et al., 2011). Den 
effekt vi finder er imidlertid lille sammenlignet med de gennemsnitlige 
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effekter i internationale studier, fx af effekten af koordineringsindsatser 
for sygemeldte (se afsnittet om effektstørrelsen i kapitel 6). 

Tabel 5.3 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, men 
med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele før-
perioden udgør referencen. Analysen kan dermed vise, om den mulige 
effekt af indsatsen afhænger af, hvor lang tid der er gået, efter at indsatsen 
blev påbegyndt. I tabellen ser vi en lille, men signifikant positiv effekt i det 
andet og det fjerde år efter indsatsens start. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * andet år efter indsats” og ”Indsatskommune * fjerde år efter 
indsats” har en hazard rate over 1 (hhv. 1,026 og 1,040), som er statistisk 
signifikant (hhv. p = 0,043 og p = 0,023). Hazard raten er med andre ord 
faldet signifikant mindre i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne 
fra før indsatsens start til det andet år efter indsatsen og ligeledes fra før 
indsatsens start til det fjerde år efter indsatsen. Varigheden af sygedagpen-
geforløbene er altså steget mindre i indsatskommunerne end i kontrol-
kommunerne i det andet og det fjerde år efter indsatsen. Effekten genfin-
des dog ikke for det første og tredje år efter indsatsens start. 

Endelig belyser vi, om indsatsen har påvirket varigheden af de 
lange forløb af over 52 ugers varighed, hvilket ikke er kommet frem i de 
foregående analyser. I modellen tillader vi derfor, at effekten af indsatsen 
er anderledes, når forløbene har varet over 52 uger, end når forløbene 
har varet 52 uger eller mindre. Analysen viser ikke, at der er en yderligere 
effekt af indsatsen, når forløbene har varet over 52 uger. Indsatsens ef-
fekt er med andre ord ikke signifikant større, når forløbene er over 52 
uger, end når de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” har således en ha-
zard rate på 0,999 med en p-værdi på 0,397 (resultaterne af analysen er 
angivet i bilagstabel B5.1). 

Samlet set finder vi, at der er en lille positiv og statistisk signifi-
kant effekt af samarbejdet mellem Falck og de seks indsatskommuner. 
Indsatsen har således bidraget til at reducere varigheden af sygedagpen-
geforløb mere end i kontrolkommunerne. Vi finder således en positiv og 
statistisk signifikant effekt for alle forløb (uanset varigheden), men ingen 
særlig stor effekt for forløb over 52 uger. 
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TABEL 5.3  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og kontrolle-

ret for (observerbare) karakteristika hos de sygemeldte (sygedagpengeforløb). 

Indsatskommune: Alle.  
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,001  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,964 *** 

Andet år efter indsats 0,920 *** 

Tredje år efter indsats 0,887 *** 

Fjerde år efter indsats 0,817 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,012  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,026 * 

Indsatskommune * tredje år efter indsats 1,005  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,040 * 
 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpengeforløb. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. Der er taget højde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de 

enkelte indsatskommuner. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

VARIGHEDEN AF OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

BESKRIVENDE ANALYSER 

En beskrivende analyse af varigheden af overførselsindkomstforløb, som 
er påbegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forløb, der er afslut-
tet før den 66. uge, på tilsvarende vis som for sygedagpengeforløbene er 
faldet i indsatskommunerne fra før til efter, at indsatsen blev sat i værk 
(se tabel 5.4). Faldet i andelen er på 8,4 pct. Andelen af forløb, der er 
afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid også faldet i kontrolkommuner-
ne, men i mindre grad, med 8,0 pct.38 Der er altså ikke noget, der ud fra 

                                                      
38. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 5.1 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskommunerne fin-
des der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. Dette 
kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. For at korrigere for en sådan ”udvandingseffekt” 
inkluderer vi i de senere effekt-målinger en binær variabel, som angiver, om et forløb er et over-
gangsforløb. 
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denne simple analyse indikerer, at indsatsen har haft en positiv effekt og 
dermed reduceret andelen af sygedagpengeforløb, der varer over 66. uge. 
 

TABEL 5.4 

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Alle. Procent. 
 

 Indsatskommuner Kontrolkommuner 

Før indsats 78,43 79,60 

Efter indsats 71,83 73,25 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -8,42 -7,98 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 276.752 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Vi ser efterfølgende på samtlige varigheder af overførselsindkomstforløb 
(inden den 104. uge). Figur 5.4 viser, at den gennemsnitlige hazard rate 
falder, jo længere tid overførselsindkomstforløbene har varet.39,40 Jo længe-
re en person har været i et overførselsindkomstforløb, som er påbegyndt 
med sygedagpenge, desto mindre er sandsynligheden (hazarden) for, at 
personen ophører med at være på overførselsindkomst eller med andre 
ord vender tilbage til ordinær beskæftigelse.41 Det gælder både for indsats-
kommunerne før og efter indsatsen såvel som for kontrolkommunerne før 
og efter. Det gælder, i modsætning til sygedagpengeforløbene, desuden for 
stort set samtlige varigheder. Faldet i hazard raten reduceres dog med va-
righeden af overførselsindkomst (dvs. alle fire linjer i figuren er parallelt 
nedadgående, men deres hældning falder med varigheden). 
 

                                                      
39. Bilagsfigur B5.2 viser samme figur med konfidensintervaller omkring hver linje.  
40. Figur 5.2 er afskåret ved varigheder af 104 uger. Overførselsindkomstforløb af 104 ugers varig-

hed og længere udgør 5 pct. af samtlige overførselsindkomstforløb i indsats- og kontrolkommu-
nerne samlet set. 

41. Med overførselsindkomster kan vi kun måle den ordinære beskæftigelse indirekte, fordi en per-
son, som ikke modtager overførselsindkomst, kan være hjemmegående. 
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FIGUR 5.2 

Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af overførselsind-

komstforløb før og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Indtil varigheder af godt 20 uger er den gennemsnitlige hazard rate lavere 
i både indsats- og kontrolkommunerne efter indsatsen end før indsatsen 
(dvs. her gælder det, at den grønne og den gule linje i figuren, som indi-
kerer hazard raten efter indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne, 
ligger lavere end den blå og den røde linje, som indikerer hazard raten 
før indsatsen i hhv. kontrol- og indsatskommunerne). Efter varigheder af 
godt 20 uger er det svært at skelne de gennemsnitlige hazard rater fra 
hinanden (dvs. alle fire linjer ligger stort set oven i hinanden). Kun efter 
ca. 50 til 65 uger ser det ud til, at hazard raten gennemgående er en anel-
se højere efter indsatsen. Dette kan være drevet af den markante stigning 
i hazard raten, som vi observerede for sygedagpengeforløbene efter ind-
satsen ved varigheder af ca. 50 til 65 uger.  

På baggrund af tabel 5.4 og figur 4.2 er der ikke noget, der tyder 
på, at der samlet set skulle være en positiv effekt af samarbejdet mellem 
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Falck og de seks indsatskommuner på varigheden af overførselsind-
komstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge.42 

EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

I dette afsnit belyser vi, om samarbejdet mellem Falck og de seks ind-
satskommuner har haft en effekt på varigheden af overførselsindkomst-
forløb, som er påbegyndt med sygedagpenge. Tabel 5.5 viser resultaterne 
af en analyse i en Cox proportional hazard rate-model, hvor perioden 
hhv. før og efter indsatsen måles med en binær variabel, og hvor der er 
korrigeret for overgangsforløb og for eventuelle (observerbare) forskelle 
i de sygemeldtes karakteristika og udviklingen heri over tid mellem ind-
sats- og kontrolkommunerne.  

 

TABEL 5.5  

Cox proportional hazard-regression kontrolleret for (observerbare) karakteristika 

hos de sygemeldte (overførselsindkomstforløb). Indsatskommune: Alle. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,988 * 

Efter indsats 
a)

 0,889 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,990  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 276.752 overførselsindkomstforløb. 

 

Note: a) Der er taget højde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de enkelte indsatskommuner. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Det fremgår af tabel 5.5, at den lille positive effekt af samarbejdet mel-
lem Falck og de seks indsatskommuner, som vi samlet set fandt for sy-
gedagpengeforløbene, ikke har forplantet sig til en tilsvarende effekt på 
overførselsindkomstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge. Vi 
finder således, at hazard raten af interaktionsleddet ”Indsatskommune * 
Efter indsats” er tæt på 1 (0,990) og insignifikant (p = 0,218). 

                                                      
42. Det er ikke muligt ud fra figuren at aflæse forskellen i forløbenes tyngde og derfor heller ikke 

muligt at beregne den gennemsnitlige varighed af overførselsindkomstforløb før og efter i hhv. 
indsats- og kontrolkommunerne. 
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I tabel 5.6 viser vi resultaterne af samme analyse som ovenfor, 
men med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele 
før-perioden udgør referencen. Af tabellen kan vi se, at udviklingen i va-
righeden af overførselsindkomstforløb i årene efter indsatsen stort set er 
den samme i indsats- og kontrolkommunerne. Alle interaktionsledde-
ne ”Indsatskommune * X. år efter indsats” har således en hazard rate tæt 
på 1 og er statistisk insignifikante. 

 

TABEL 5.6  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og kontrolle-

ret for (observerbare) karakteristika hos de sygemeldte (overførselsindkomstfor-

løb). Indsatskommune: Alle.  
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,988 * 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,925  

Andet år efter indsats 0,913  

Tredje år efter indsats 0,856  

Fjerde år efter indsats 0,813  

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,984  

Indsatskommune * andet år efter indsats 0,991  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,999  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 0,989  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 276.752 overførselsindkomstforløb. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. Der er taget højde for varierende starttidspunkt for indsatsen i de 

enkelte indsatskommuner. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Slutteligt undersøger vi, om indsatsen har påvirket varigheden af de lange 
forløb af over 52 ugers varighed. For at måle dette tillader vi, at effekten 
af indsatsen er anderledes, når forløbene har varet over 52 uger, end når 
forløbene har varet 52 uger eller mindre. Analysen viser, at der ikke er 
signifikant forskel på effekten før og efter 52 ugers varighed. Interakti-
onsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 
52” har en hazard rate på 1,027 og en p-værdi på 0,341 (resultaterne af 
analysen er angivet i bilagstabel B5.1).  
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Analyserne af varigheden af overførselsindkomstforløb viser så-
ledes samlet set, at der ikke er en effekt af samarbejdet mellem Falck og 
de seks indsatskommuner. Heller ikke for forløb over 52 ugers varighed 
finder vi en positiv signifikant effekt. 

EFFEKTMÅLING – ER FORUDSÆTNINGERNE OPFYLDT? 

I DiD-modellen beregnes udviklingen i forløbenes varighed fra før ind-
satsen til efter indsatsen i indsatskommunerne, og denne udvikling sam-
menlignes med udviklingen i kontrolkommunerne. Hvis der er et større 
fald i forløbenes varighed i indsatskommunerne end i kontrolkommu-
nerne (eller alternativt, hvis der er en mindre stigning i forløbenes varig-
hed i indsatskommunerne end i kontrolkommunerne), konkluderer vi, at 
indsatsen har haft den ønskede effekt. En central antagelse ved DiD-
metoden er derfor, at før-efter-udviklingen ville have været den samme i 
kontrol- og indsatskommunerne, hvis indsatskommunerne ikke havde 
gennemført indsatsen. Hermed bliver udviklingen i forløbenes varighed i 
årene op til indsatsen vigtig. Hvis før-udviklingen i indsatskommunerne 
er væsentlig forskellig fra før-udviklingen i kontrolkommunerne, kan 
man diskutere, hvor godt det er at sammenligne udviklingen i indsats-
kommunerne med udviklingen i de valgte kontrolkommuner. I dette til-
fælde er det således ikke sikkert, at kontrolkommunernes udvikling efter 
indsatsen er et godt mål for, hvordan efter-udviklingen ville have været i 
indsatskommunerne uden indsatsen. 

I praksis betyder dette problem, at vi kan komme til at over- el-
ler undervurdere den målte effekt. Hvis der op til indsatsen fx er en 
vækst i forløbenes varighed i indsatskommunerne, men ikke i kontrol-
kommunerne, må vi regne med, at den beregnede effekt af indsatsen er 
et overkantsskøn for den sande effekt. 

En sådan over- eller undervurdering kan fx opstå, hvis jobcen-
trenes sagsbehandlere før samarbejdet med Falck har kendskab til det 
kommende samarbejde. Som følge af dette kendskab kan sagsbehandler-
ne ændre adfærd. Man kan forestille sig, at sagsbehandlerne bliver moti-
veret af udsigten til samarbejdet og gør en særlig indsats, som betyder, at 
forløbenes varighed reduceres, inden samarbejdet etableres. I dette til-
fælde vil vi komme til at undervurdere effekten af indsatsen. Hvis sags-
behandlerne derimod ikke ser frem til partnerskabet med Falck, kan de 
blive demotiverede, hvilket kan gå ud over kvaliteten af deres arbejde, 
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således at forløbenes varighed øges, inden indsatsen igangsættes. Hermed 
vil vi komme til at overvurdere effekten. 

For at belyse denne problemstilling har vi testet, om der er signi-
fikant forskel på før-udviklingen i den gennemsnitlige hazard rate mellem 
indsats- og kontrolkommunerne. Vi har testet dette særskilt for hver af 
de seks indsatskommuner med tilhørende kontrolkommuner. For hver 
indsatskommune og tilhørende kontrolkommuner har vi undersøgt ud-
viklingen i de seneste 4 år, op til indsatsen blev iværksat. Som det frem-
går af kapitel 6, kan vi i alle på nær et enkelt tilfælde (Herning Kommune 
for varigheden af sygedagpengeforløb) afvise, at før-udviklingen i ind-
sats- og kontrolkommunerne er signifikant forskellig fra hinanden.43 For 
at undersøge om dette påvirker analyseresultaterne for Herning Kom-
mune, har vi gennemført en følsomhedsanalyse (se det følgende afsnit).  

FØLSOMHEDSANALYSER  

Som nævnt indledningsvis indeholder dette afsnit resultaterne af en ræk-
ke følsomhedsanalyser, der hver især og tilsammen fungerer som ro-
busthedstjek af analyseresultaterne over for en række alternative model-
specifikationer. 

FØLSOMHEDSANALYSE OVER FOR DID-FORUDSÆTNINGSBRUD 

Som beskrevet ovenfor viser det sig, at forudsætningen for anvendelsen 
af DiD-metoden i et enkelt tilfælde ikke er opfyldt. Vi har derfor foreta-
get en følsomhedsanalyse, hvor det afvigende før-år er udeladt af den 
pågældende analyse. Følsomhedsanalysen ændrer ikke væsentligt på ha-
zard raterne, og signifikansniveauerne ændrer sig ikke (se sidst i kapitel 6 
og bilagstabel B6.7), hvilket understøtter, at de valgte kontrolkommuner 
er sammenlignelige med indsatskommunerne. 

FØLSOMHEDSANALYSE OVER FOR VALG AF KONTROLKOMMUNER 

For at vurdere robustheden af analyseresultaterne over for vores valg af 
kontrolkommuner har vi gennemført tilsvarende analyser som ovenfor 
(dvs. både for varigheden af sygedagpenge- og overførselsindkomstfor-
løb), men hvor vi for hver indsatskommune har fjernet den af de to kon-
trolkommuner, der ligger længst fra indsatskommunen i SFI’s ”ramme-
vilkårsmodel”, således at analysen nu i stedet omfatter seks indsats- og 

                                                      
43. Forskellen i udviklingen måles i interaktionsleddene mellem hvert enkelt før-år og dummy-

variablen for indsatskommune (dvs. ”Indsatskommune * X. år før indsats”). 
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seks kontrolkommuner.44 Dette giver ikke anledning til at rykke ved re-
sultaterne af den samlede analyse for hverken varigheden af sygedagpen-
geforløb, hvor der findes en signifikant positiv effekt, og varigheden af 
overførselsindkomstforløb, hvor der ingen effekt findes. 
 

                                                      
44. Det drejer sig om følgende: Assens Kommune har Nyborg Kommune som kontrolkommune, 

Herning Kommune har Ringkøbing-Skjern Kommune som kontrolkommune, Hjørring Kom-
mune har Brønderslev Kommune som kontrolkommune, Holbæk Kommune har Sorø Kom-
mune som kontrolkommune, Horsens Kommune har Favrskov Kommune som kontrolkom-
mune, og endelig har Kolding Kommune Vejle Kommune som kontrolkommune. 
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KAPITEL 6

EFFEKTMÅLING: HVER AF DE 

SEKS KOMMUNER 
 

I dette kapitel præsenterer vi beskrivende analyser og effektmålinger for 
hver af de seks indsatskommuner. Først præsenterer vi beskrivende ana-
lyser af forhold, som kan være blevet påvirket af samarbejdet mellem 
Falck og de seks kommuner. Det drejer sig om afgangsmønstret fra sy-
gedagpengeforløb og om forløbenes varighed. 

Dernæst belyser vi, om der er en egentlig effekt af samarbejdet 
mellem Falck og de seks indsatskommuner. I effektmålingen undersøger vi, 
ligesom i hovedanalysen i kapitel 5, både om der er en effekt af indsatsen 
på varigheden af sygedagpengeforløb og på varigheden af forløb med 
overførselsindkomst, som er påbegyndt med sygedagpenge. Til dette for-
mål anvender vi ”Difference in Difference”-metoden (DiD-metode) i en 
Cox proportional hazard rate-model (se kapitel 4). I kapitlets tabeller med 
resultater af analyser i Cox-modeller interesserer vi os især for de såkaldte 
interaktionsled, fx ”Indsatskommune * Efter indsats”. Når interaktions-
leddets hazard rate er over 1, har indsatsen haft en positiv effekt, og ind-
satsen har således bidraget til at reducere forløbenes varighed. Omvendt 
indebærer en hazard rate under 1, at indsatsen har haft en negativ effekt.  

Resultaterne fra de seks kommuner præsenteres i hvert sit afsnit. 
Afsnittene er opbygget på samme måde. Det betyder, at når man har læst 
et afsnit, bliver det lettere at læse de efterfølgende afsnit, men det betyder 
også, at der er mange gentagelser.  
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I et afsluttende afsnit præsenterer vi resultaterne af en række føl-
somhedsanalyser. Først undersøger vi, i hvilket omfang en central forud-
sætning for DiD-metoden er opfyldt, og vi gennemfører på denne bag-
grund en følsomhedsanalyse. Som en yderligere følsomhedsanalyse fjer-
ner vi for hver indsatskommune den af de to kontrolkommuner, der 
ifølge SFI’s ”rammevilkårsmodel” ligger længst fra indsatskommunen, 
for at se, om det rykker noget ved analyseresultaterne. 

INDSATSKOMMUNE: ASSENS 

BESKRIVENDE ANALYSER 

I dette afsnit præsenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan 
være blevet påvirket af samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune. 
Først ser vi på afgangsmønsteret fra sygedagpengeforløb af mindst 8 
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Assens Kommune 
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.1. 

Tabel 6.1 viser for det første, at andelen af afsluttede sygedag-
pengeforløb i Assens Kommune, der ender i ordinær beskæftigelse, faldt 
fra 49,4 pct. i 2008 til 44,1 pct. i 2009, hvorefter andelen steg i både 2010 
og i 2011. Andelen faldt dog igen i 2012 til 44,7 pct. Udviklingen i afgan-
gen til ordinær beskæftigelse i Assens Kommune har fulgt landsgennem-
snittet fra 2008 til 2011, som i 2008 var på 51,3 pct. og i 2011 på 47,7 pct. 
I modsætning til Assens Kommune steg afgangen til ordinær beskæfti-
gelse på landsplan imidlertid i 2012, så andelen var på 48,7 pct. 

Afgangen fra sygedagpengeforløb til dagpengeledighed er i As-
sens Kommune steget fra 11,7 pct. i 2008 til 21,1 pct. i 2012. En lignen-
de udvikling genfindes for landsgennemsnittet. Mens det i 2008 var 9,9 
pct. af de afsluttede sygedagpengeforløb, der på landsplan afgik til dag-
pengeledighed, var det i 2012 18,4 pct. Det betyder, at omkring to tred-
jedele (65,8 pct.) af de sygemeldte i Assens Kommune efter et sygedag-
pengeforløb kom tilbage i ordinær beskæftigelse eller stod til rådighed for 
arbejdsmarkedet i 2012. Denne andel er lidt mindre end landsgennem-
snittet på 67,1 pct.  
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TABEL 6.1 

Sygedagpengeforløb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt 

efter arbejdsmarkedsstatus efter forløbets afslutning. Indsatskommune: Assens. 

Procent. 
 

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012 

Assens Kommune 
Beskæftigelse 49,4 44,1 46,5 47,0 44,7 

Dagpengeledighed  11,7 16,5 18,8 18,2 21,1 

Uden forsørgelse 10,0 11,0 9,5 8,6 10,3 

Førtidspension 5,4 4,3 4,2 5,5 2,5 

Kontanthjælp 2,7 3,4 2,8 4,0 7,2 

Ledighedsydelse 5,2 4,8 4,7 3,7 3,3 

Revalidering 3,1 3,4 3,3 2,2 1,5 

Skånejob og fleksjob 6,5 6,6 5,1 6,2 4,1 

Andet 6,0 5,9 4,9 4,5 5,3 

I alt 100,0 100,0 99,8 99,9 100,0 

Antal 1.157  1.178  1.019 1.047 1.061 

Hele landet 
Beskæftigelse 51,3 46,8 47,8 47,7 48,7 

Dagpengeledighed  9,9 14,2 15,4 16,9 18,4 

Uden forsørgelse 11,9 11,1 10,5 9,8 9,1 

Førtidspension 5,2 5,0 5,0 4,7 4,3 

Kontanthjælp 3,5 4,3 4,1 4,5 4,5 

Ledighedsydelse 3,4 3,6 3,5 3,6 2,6 

Revalidering 3,7 3,9 3,2 2,5 1,9 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,9 4,6 4,3 4,2 

Andet 5,8 6,1 6,0 5,9 6,3 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal  133.157   129.870   132.717  133.194  125.300 
 

Anm.:  Kategorien ”Andet” indeholder ordinær uddannelse, børnepasningsorlov, voksenlærling, efterløn, fleksydelse, folke-

pension, barselsdagpenge, død, SU, SVU, udvandret. 

Kilde:  Falcks beregninger på baggrund af DREAM. 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til kontanthjælp, 
steg ligeledes fra 2008 til 2012 i både Assens Kommune og på landsplan, 
men mest i Assens Kommune. I Assens Kommune steg andelen således 
fra 2,7 pct. i 2008 til 7,2 pct. i 2012 og på landsplan fra 3,5 pct. i 2008 til 
4,5 pct. i 2012.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Assens Kommune, 
der ender i ledighedsydelse, har modsat været faldende over hele perio-
den, fra 5,2 pct. i 2008 til 3,3 pct. i 2012. Andelen på landsplan har været 
stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 2012 til 2,6 pct. 

I både Assens Kommune og på landsplan har andelen, der efter 
et sygedagpengeforløb afgår til revalidering, været faldende siden 2009. I 
2012 var andelen således på 1,5 pct. i Assens Kommune og på 1,9 pct. på 
landsplan. 
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Afgangen fra sygedagpengeforløb til skåne- og fleksjob er ligele-
des faldet i Assens Kommune fra 6,5 pct. i 2008 til 4,1 pct. i 2012. Faldet 
er mindre på landsplan, hvor andelen i 2008 var på 5,2 pct. og i 2012 på 
4,2 pct.  

En mindre andel af de afsluttede sygedagpengeforløb i Assens 
Kommune (2,5 pct.) endte i 2012 med førtidspension, end tilfældet var 
på landsplan, hvor andelen var 4,3 pct. ”Førtidspensionstilbøjeligheden” 
er faldet betydeligt i Assens Kommune i 2012 set i forhold til de foregå-
ende år. 

Endelig fremgår det af tabel 6.1, at der i Assens Kommune i 
2012 var en større andel af sygedagpengemodtagere (10,3 pct.), der efter 
sygedagpengeforløbet ikke havde noget forsørgelsesgrundlag, end på 
landsplan (9,1 pct.). Mens andelen har været faldende på landsplan over 
hele perioden, steg den i Assens Kommune i 2012 efter at have været 
faldende i både 2010 og 2011.  

Vi ser dernæst på udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
løb fra før til efter indsatsen i Assens Kommune sammenlignet med de 
to kontrolkommuner (Nordfyns Kommune og Nyborg Kommune). Vi 
sammenligner således andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet 
inden den 66. uge, før og efter indsatsen i hhv. Assens Kommune og 
kontrolkommunerne. Tabel 6.2 viser, at andelen af sygedagpengeforløb, 
der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Assens Kommune fra før til 
efter, at indsatsen blev sat i værk. Faldet i andelen er på 4,7 pct. Andelen 
af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid 
også faldet i kontrolkommunerne, og faldet er større end i Assens 
Kommune, på 7,4 pct.45 Denne simple analyse tyder således på, at indsat-
sen i Assens Kommune har haft en positiv effekt og dermed har reduce-
ret andelen af sygedagpengeforløb, der varer mere end 65 uger. Andelen 
af forløb over 65 uger ville med andre ord have været større i Assens 
Kommune uden indsatsen. 
 

                                                      
45. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 6.2 og 6.3 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskommu-
nerne findes der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. 
Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effektmålinger tager vi hensyn 
til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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TABEL 6.2 

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommunerne. Indsatskommune: Assens. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 91,36 92,12 

Efter indsats 87,05 85,28 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -4,72 -7,43 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpengeforløb, heraf 13.091 forløb i indsatskommunen og 20.270 forløb i kontrol-

kommunerne.  

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

En tilsvarende analyse af varigheden af overførselsindkomstforløb, som 
er påbegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forløb, der er afslut-
tet før den 66. uge, også er faldet i Assens Kommune fra før til efter, at 
indsatsen blev sat i værk (se tabel 6.3). Faldet i andelen er på 3,8 pct. Igen 
er andelen af forløb, der er afsluttet inden den 66. uge, imidlertid faldet 
mere i kontrolkommunerne, med 7,4 pct. Det tyder således også her 
umiddelbart på, at indsatsen i Assens Kommune har haft en positiv ef-
fekt og dermed har reduceret andelen af overførselsindkomstforløb over 
65 uger. Andelen af lange forløb ville med andre ord have været større i 
Assens Kommune uden indsatsen. 
 

TABEL 6.3 

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Assens. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 79,40 79,30 

Efter indsats 74,56 70,01 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -3,84 -7,37 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 32.428 overførselsindkomstforløb, heraf 12.718 forløb i indsatskommunen og 19.710 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

ASSENS: EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB 

I det følgende præsenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes 
af (observerbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. En even-
tuel funden forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforløb 
mellem indsats- og kontrolkommunerne (som i tabel 6.2) kan således 
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ændres, når der tages højde for de sygemeldtes karakteristika og for ud-
viklingen heri over tid i hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel 
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om 
præcis, hvornår forløbene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn 
til, at nogle forløb begynder, før indsatsen (partnerskabet) begyndte, og 
afsluttes efter (jf. kapitel 4). Tabel 6.4 viser en Cox proportional hazard-
regression, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær 
variabel. 

 

TABEL 6.4  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. 

Indsatskommune: Assens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,970 * 

Efter indsats 0,869 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 1,126 *** 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpengeforløb, heraf 13.091 forløb i indsatskommunen og 20.270 forløb i kontrol-

kommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Tabel 6.4 viser, at der er en positiv effekt på varigheden af sygedagpenge-
forløb af samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune. Interaktions-
leddet ”Indsatskommune * Efter indsats” har således en hazard rate over 
1 (1,126), som er statistisk signifikant (p = 0,000). Indsatsen øger med 
andre ord den ugentlige sandsynlighed for at ophøre med at modtage 
sygedagpenge med 12,6 pct. Sygedagpengeforløbenes varighed er således 
blevet relativt kortere i Assens Kommune fra før til efter indsatsen sam-
menlignet med varigheden i kontrolkommunerne. 

Som det fremgår af tabel 6.5, er den positive effekt i Assens 
Kommune en konsekvens af en forskellig udvikling i hazard raten i alle 
de undersøgte år efter indsatsen i Assens Kommune sammenlignet med 
kontrolkommunerne. Varigheden af sygedagpengeforløb er blevet signi-
fikant kortere i Assens Kommune end i kontrolkommunerne i alle fire 
undersøgte år efter indsatsens start. Alle fire interaktionsled ”Indsats-
kommune * X. år efter indsats” har en hazard rate over 1 (hhv. 1,141, 
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1,133, 1,099 og 1,126), som er statistisk signifikante (hhv. p = 0,000, 
0,001, 0,010 og p = 0,026).  
 

TABEL 6.5  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Assens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,970 * 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,902 *** 

Andet år efter indsats 0,886 *** 

Tredje år efter indsats 0,846 *** 

Fjerde år efter indsats 0,781 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,141 *** 

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,133 ** 

Indsatskommune * tredje år efter indsats 1,099 ** 

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,126 * 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpengeforløb, heraf 13.091 forløb i indsatskommunen og 20.270 forløb i kontrol-

kommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Endelig belyser vi, om indsatsen i Assens Kommune har påvirket varig-
heden af de lange forløb af over 52 ugers varighed. I modellen tillader vi 
således, at hazard raten ændrer sig, når sygedagpengeforløb har varet me-
re end 52 uger. Analysen viser ikke, at der er en yderligere effekt af ind-
satsen, når forløbene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med 
andre ord ikke signifikant større, når forløbene er over 52 uger, end når 
de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter 
indsats * Sygedagpengeuger > 52” har en hazard rate på 1,128 med en p-
værdi på 0,148 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.1). 

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune 
altså haft en positiv og statistisk signifikant effekt, og indsatsen har såle-
des bidraget til at reducere varigheden af sygedagpengeforløb mere end i 
kontrolkommunerne. Vi finder således en positiv effekt for alle forløb 
(uanset varigheden), men ingen særlig stor effekt for forløb over 52 uger. 
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ASSENS: EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

I dette afsnit belyser vi, om samarbejdet mellem Falck og Assens Kom-
mune har haft en effekt på varigheden af overførselsindkomstforløb, 
som er påbegyndt med sygedagpenge.  

Tabel 6.6 viser resultaterne af en analyse i en Cox proportional 
hazard rate-model, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med 
en binær variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforløb og even-
tuelle (observerbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og udvik-
lingen heri over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne. Vi ser, at 
indsatsen i Assens Kommune har en signifikant positiv effekt. Interakti-
onsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats” har således en hazard rate 
på 1,103, som er statistisk signifikant (p = 0,000). Indsatsen øger med 
andre ord den ugentlige sandsynlighed for at ophøre med at modtage 
overførselsindkomst med 10,3 pct. Den gennemsnitlige varighed af over-
førselsindkomstforløb er således steget mindre i Assens Kommune end i 
kontrolkommunerne fra før til efter indsatsen.  
 

TABEL 6.6  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overførselsind-

komstforløb. Indsatskommune: Assens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,021  

Efter indsats 0,831 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 1,103 *** 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 32.428 overførselsindkomstforløb, heraf 12.718 forløb i indsatskommunen og 19.710 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Når vi foretager samme analyse med binære variable for hvert enkelt år 
efter indsatsen, mens hele før-perioden udgør referencen (se tabel 6.7), 
finder vi, at der er en positiv effekt i det første og det tredje år efter ind-
satsens start. De to interaktionsled ”Indsatskommune * første år efter 
indsats” og ”Indsatskommune * tredje år efter indsats” har begge en ha-
zard rate over 1 (hhv. 1,161 og 1,100), som er statistisk signifikant (hhv. 
p = 0,000 og 0,017). Interaktionsleddene ”Indsatskommune * andet år 
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efter indsats” og ”Indsatskommune * fjerde år efter indsats” har ligeledes 
en hazard rate over 1 (hhv. 1,067 og 1,034), men disse er ikke statistisk 
signifikante (hhv. p = 0,083 og p = 0,594). 
 

TABEL 6.7  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Overførselsindkomstforløb. Indsatskommune: Assens.  
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,021  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,833 *** 

Andet år efter indsats 0,878 *** 

Tredje år efter indsats 0,794 *** 

Fjerde år efter indsats 0,791 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,161 *** 

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,067  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 1,100 * 

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,034  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 32.428 overførselsindkomstforløb, heraf 12.718 forløb i indsatskommunen og 19.710 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Ligesom for sygedagpengeforløbene viser en analyse, at indsatsen i As-
sens Kommune ikke har påvirket varigheden af de lange forløb med en 
varighed over 52 uger i særlig grad set i forhold til forløb af 52 ugers va-
righed eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats 
* Overførselsindkomstuger > 52” har en hazard rate på 1,156, men er 
ikke statistisk signifikant (p = 0,079). Resultaterne af analysen er vist i 
bilagstabel B6.1. 

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Assens Kommune 
altså haft en positiv og statistisk signifikant effekt, og indsatsen har såle-
des bidraget til at reducere varigheden af overførselsindkomstforløb me-
re end i kontrolkommunerne. Vi finder således en positiv effekt for alle 
forløb (uanset varigheden), men ingen særlig stor effekt for forløb over 
52 uger. 
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INDSATSKOMMUNE: HERNING 

BESKRIVENDE ANALYSER 

I dette afsnit præsenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan 
være blevet påvirket af samarbejdet mellem Falck og Herning kommune. 
Først ser vi på afgangsmønsteret fra sygedagpengeforløb af mindst 8 
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Herning Kommune 
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.8. 
 

TABEL 6.8 

Sygedagpengeforløb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt 

efter arbejdsmarkedsstatus efter forløbets afslutning. Indsatskommune: Herning. 

Procent. 
 

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012 

Herning Kommune 
Beskæftigelse 54,8 48,4 47,1 47,9 49,0 

Dagpengeledighed  8,6 13,0 15,2 16,7 18,0 

Uden forsørgelse 10,1 8,9 8,7 7,3 7,3 

Førtidspension 6,6 6,7 8,3 7,4 6,5 

Kontanthjælp 3,7 4,4 3,9 3,7 4,0 

Ledighedsydelse 0,8 1,0 3,4 3,7 3,4 

Revalidering 5,6 5,4 2,2 1,5 0,5 

Skånejob og fleksjob 4,6 5,5 5,6 6,2 4,6 

Andet 5,2 6,7 5,6 5,7 6,7 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal 1.952  1.995  2.149 1.902 1.972 

Hele landet 
Beskæftigelse 51,3 46,8 47,8 47,7 48,7 

Dagpengeledighed  9,9 14,2 15,4 16,9 18,4 

Uden forsørgelse 11,9 11,1 10,5 9,8 9,1 

Førtidspension 5,2 5,0 5,0 4,7 4,3 

Kontanthjælp 3,5 4,3 4,1 4,5 4,5 

Ledighedsydelse 3,4 3,6 3,5 3,6 2,6 

Revalidering 3,7 3,9 3,2 2,5 1,9 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,9 4,6 4,3 4,2 

Andet 5,8 6,1 6,0 5,9 6,3 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal  133.157   129.870   132.717  133.194  125.300 
 

Anm.:  Kategorien ”Andet” indeholder ordinær uddannelse, børnepasningsorlov, voksenlærling, efterløn, fleksydelse, folke-

pension, barselsdagpenge, død, SU, SVU, udvandret. 

Kilde:  Falcks beregninger på baggrund af DREAM. 

Af tabel 6.8 fremgår det, at andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i 
Herning Kommune, der ender i ordinær beskæftigelse, faldt betydeligt 
fra 54,8 pct. i 2008 til 48,4 pct. 2009, men har efterfølgende ligget nogen-
lunde stabilt. I 2012 var andelen på 49,0 pct. Det fremgår desuden, at 
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denne udvikling svarer til udviklingen på landsplan. Også her faldt ande-
len betydeligt fra 2008 til 2009, men med en svag stigning siden. I 2012 
var andelen på landsplan således stort set som i Herning Kommune, 
nemlig på 48,7 pct.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Herning Kommune, 
der ender i dagpengeledighed, steg til over det dobbelte mellem 2008 og 
2012, fra 8,6 pct. i 2008 til 18,0 pct. i 2012. Også her har udviklingen i 
Herning Kommune fulgt udviklingen i landsgennemsnittet, hvor andelen i 
samme periode steg fra 9,9 pct. til 18,4 pct. Samlet set kom to tredjedele 
(67,0 pct.) af de sygemeldte i Herning Kommune i 2012 tilbage i job eller 
stod til rådighed for arbejdsmarkedet efter et sygdomsforløb. En lignen-
de ”arbejdsmarkedsparathedstilbøjelighed” gælder på landsplan (67,1 pct.). 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til kontant-
hjælp, har svinget i Herning Kommune i perioden 2008 til 2012. I 2012 
var andelen på 4,0 pct. mod en andel på 4,5 pct. på landsplan.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Herning Kommune, 
der ender i ledighedsydelse, har været stigende mellem 2008 og 2011, 
men faldt i 2012 tilbage til 2010-niveauet på 3,4 pct. Andelen på lands-
plan har været stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 
2012 til 2,6 pct. 

I både Herning Kommune og på landsplan har andelen, der ef-
ter et sygedagpengeforløb afgår til revalidering, været støt faldende over 
hele perioden. I 2012 var andelen således kun på 0,5 pct. i Herning 
Kommune mod 1,9 pct. på landsplan. 

Afgangen fra sygedagpengeforløb til skåne- og fleksjob steg i 
Herning Kommune over hele perioden fra 2008 til 2011, men faldt i 
2012 tilbage til 2008-niveauet på 4,6 pct. Andelen på landsplan har der-
imod været faldet over hele perioden, så andelen i 2012 var på 4,2 pct.  

Også afgangen fra sygedagpengeforløb til førtidspension steg i 
Herning Kommune mellem 2008 og 2010, men faldt i 2011 og igen i 
2012, så andelen på 6,5 pct. i 2012 svarer til niveauet i 2008 (6,6 pct.). 
Andelen på landsplan har derimod været faldet over hele perioden. An-
delen på landsplan var i 2012 noget mindre, på 4,3 pct.  

Endelig viser tabel 6.8, at andelen af sygedagpengemodtagere, 
som efter sygdomsforløbet ikke har noget forsørgelsesgrundlag i Her-
ning Kommune, har været faldende over hele perioden ligesom på 
landsplan. Niveauet har imidlertid i hele perioden været lavere i Herning 
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Kommune end på landsplan. Andelen var i 2012 således på 7,3 pct. i 
Herning Kommune mod 9,1 pct. på landsplan. 

Tabel 6.9 viser dernæst udviklingen i varigheden af sygedagpen-
geforløb fra før til efter indsatsen i Herning Kommune sammenlignet 
med de to kontrolkommuner (Ikast-Brande Kommune og Ringkøbing-
Skjern Kommune). Vi sammenligner andelen af sygedagpengeforløb, der 
er afsluttet inden den 66. uge, før og efter indsatsen i hhv. Herning 
Kommune og kontrolkommunerne. Det fremgår af tabel 6.9, at andelen 
af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Her-
ning Kommune fra før til efter, at indsatsen blev sat i værk med 7,7 pct. 
Dette er imidlertid også tilfældet i kontrolkommunerne, hvor faldet dog 
er lidt mindre, nemlig på 6,2 pct.46 Der er altså ikke noget, der ud fra 
denne simple analyse indikerer, at indsatsen i Herning Kommune har 
haft en positiv effekt og dermed har reduceret andelen af sygedagpenge-
forløb, der løber ud over den 65. uge.  
 

TABEL 6.9 

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommunerne. Indsatskommune: Herning. Procent.  
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 89,81 89,21 

Efter indsats 82,91 83,64 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -7,68 -6,24 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpengeforløb, heraf 23.902 forløb i indsatskommunen og 28.457 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Tabel 6.10 viser resultaterne af en tilsvarende analyse af varigheden af 
overførselsindkomstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge. Det 
fremgår, at andelen af forløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet 
i Herning Kommune fra før til efter, at indsatsen blev sat i værk. Faldet 
er på 6,0 pct. Kontrolkommunerne har oplevet et næsten tilsvarende fald 
på 6,2 pct. Igen er der altså ikke noget, der indikerer, at indsatsen i Her-
ning Kommune har haft en positiv effekt og dermed reduceret andelen 
af overførselsindkomstforløb, der løber ud over den 65. uge. 
                                                      
46. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 6.9 og 6.10 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskommu-
nerne findes der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. 
Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-målinger tager vi hensyn 
til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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TABEL 6.10 

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Herning. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 78,26 78,42 

Efter indsats 70,64 70,55 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -5,96 -6,17 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 51.477 overførselsindkomstforløb, heraf 23.525 forløb i indsatskommunen og 27.952 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

HERNING: EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB  

I det følgende præsenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteristika. 
Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes af (ob-
serverbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. En eventuel fun-
den forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforløb mellem ind-
sats- og kontrolkommunerne (som i tabel 6.9) kan således ændres, når der 
tages højde for de sygemeldtes karakteristika og for udviklingen heri over 
tid i hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel fra den simple analy-
se af andele udnytter Cox-modellen information om præcis, hvornår for-
løbene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn til, at nogle forløb 
begynder, før indsatsen (partnerskabet) begyndte, og afsluttes efter (jf. ka-
pitel 4). Tabel 6.11 viser en Cox proportional hazard-regression, hvor pe-
rioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær variabel. 

Det fremgår af tabel 6.11, at der er en negativ effekt af indsatsen 
i Herning Kommune på varigheden af sygedagpengeforløb, da sygedag-
pengeforløbenes varighed er steget mere i Herning Kommune end i kon-
trolkommunerne fra før til efter indsatsen. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats” har således en hazard rate under 1 (0,960), 
som er statistisk signifikant (p = 0,026). 
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TABEL 6.11  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. 

Indsatskommune: Herning. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,032 ** 

Efter indsats 0,898 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,960 * 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpengeforløb, heraf 23.902 forløb i indsatskommunen og 28.457 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note. * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Tabel 6.12 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, men med en 
binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele før-perioden 
udgør referencen. Heraf fremgår det, at det er i de første 2 år efter ind-
satsens start, at varigheden af sygedagpengeforløb er blevet signifikant 
længere i Herning Kommune end i kontrolkommunerne. Hazard raten i 
Herning Kommune er således signifikant mindre relativt set i forhold til 
hazard raten i kontrolkommunerne i det første og andet år efter indsat-
sen. Interaktionsleddene ”Indsatskommune * første år efter indsats” 
og ”Indsatskommune * andet år efter indsats” har begge en hazard rate 
under 1 (hhv. 0,937 og 0,940), som er statistisk signifikante (hhv. p = 
0,013 og p = 0,040). Den negative effekt gælder imidlertid alene i første 
og andet år efter indsatsen. Interaktionsleddene ”Indsatskommune * 
tredje år efter indsats” har også en hazard rate under 1 (0,971), men den 
er ikke statistisk signifikant (p = 0,304), mens hazard raten til interakti-
onsleddet ”Indsatskommune * fjerde år efter indsats” er over 1 (1,044) 
og statistisk insignifikant (p = 0,293). 

Slutteligt undersøger vi, om indsatsen har påvirket varigheden af 
de lange forløb af over 52 ugers varighed. I modellen tillader vi således, 
at hazard raten ændrer sig, når sygedagpengeforløb har varet mere end 
52 uger. Analysen viser, at indsatsen ikke har nogen effekt, når forløbene 
er 52 uger eller kortere, mens indsatsen mod forventning har en negativ 
effekt, når forløbene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med 
andre ord signifikant mindre, når forløbene er over 52 uger, end når de 
er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter 
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indsats * Sygedagpengeuger > 52” har således en hazard rate under 1 
(0,687), som er statistisk signifikant (p = 0,000). Resultaterne af analysen 
er vist i bilagstabel B6.2.  

 

TABEL 6.12 

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Herning. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,031 ** 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,980  

Andet år efter indsats 0,908 *** 

Tredje år efter indsats 0,865 *** 

Fjerde år efter indsats 0,756 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,937 * 

Indsatskommune * andet år efter indsats 0,940 * 

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,971  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,044  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpengeforløb, heraf 23.902 forløb i indsatskommunen og 28.457 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Herning Kommune altså 
ikke haft en positiv effekt, og indsatsen har dermed ikke bidraget til at 
reducere varigheden af sygedagpengeforløb mere end i kontrolkommu-
nerne. Vi finder således en negativ effekt for alle forløb (uanset varighe-
den). Denne effekt skyldes, at indsatsen har en særlig stor negativ effekt 
for forløb over 52 uger. 

HERNING: EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

I dette afsnit undersøger vi, om udviklingen i tabel 6.10 giver anledning 
til en positiv effekt af samarbejdet mellem Falck og Herning Kommune 
på varigheden af sygedagpengeforløb. 

En analyse i en Cox proportional hazard rate-model, hvor perio-
den hhv. før og efter indsatsen måles med en binær variabel, og hvor der 
tages hensyn til overgangsforløb og eventuelle (observerbare) forskelle i 
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de sygemeldtes karakteristika, viser i overensstemmelse med resultatet i 
tabel 6.10, at der ingen effekt er af indsatsen i Herning Kommune (se 
tabel 6.13). Faldet i hazard raten i Herning Kommune fra før til efter 
indsatsen er ikke signifikant forskelligt fra faldet i kontrolkommunerne. 
Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats” har en hazard rate 
på 0,999, og det er ikke statistisk signifikant (p = 0,974). 

 

TABEL 6.13  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overførselsind-

komstforløb. Indsatskommune: Herning. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune   

Efter indsats 0,851 *** 

Interaktion 1,007  

Indsatskommune * Efter indsats 0,999  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 51.477 overførselsindkomstforløb, heraf 23.525 forløb i indsatskommunen og 27.952 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

I tabel 6.14 præsenterer vi resultaterne af samme analyse som ovenfor, 
men med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele 
før-perioden udgør referencen. Heraf fremgår det, at der ingen effekt er i 
nogen af de undersøgte år efter indsatsens start. Hazard raten i Herning 
Kommune er således ikke faldet mere relativt set til hazard raten i kon-
trolkommunerne fra før indsatsens start til nogen af årene efter indsatsen. 
Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. år efter indsats” har så-
ledes en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 0,981, 1,009, 0,988 og 
1,049), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,498, 0,772, 0,703 og 
p = 0,293). 

Når vi undersøger, om effekten af indsatsen er anderledes, når 
forløbene har varet over 52 uger, end når forløbene har varet 52 uger 
eller mindre, viser analysen ingen effekt. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52” har en ha-
zard rate på 0,989, som ikke er statistisk signifikant (p = 0,856). Resulta-
terne af analysen er vist i bilagstabel B6.2.  
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TABEL 6.14  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Overførselsindkomstforløb. Indsatskommune: Herning. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,007  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,899 *** 

Andet år efter indsats 0,867 *** 

Tredje år efter indsats 0,824 *** 

Fjerde år efter indsats 0,743 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,981  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,009  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,988  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,049  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 51.477 overførselsindkomstforløb, heraf 23.525 forløb i indsatskommunen og 27.952 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Heller ikke når det drejer sig om varigheden af overførselsindkomstfor-
løb, som er påbegyndt med sygedagpenge, kan samarbejdet mellem Falck 
og Herning Kommune med andre ord siges at have haft en positiv effekt. 
Vi finder således ingen effekt for alle forløb (uanset varigheden). Der er 
heller ingen særlig effekt for forløb over 52 uger. 

INDSATSKOMMUNE: HJØRRING 

BESKRIVENDE ANALYSER 

I dette afsnit præsenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan 
være blevet påvirket af samarbejdet mellem Falck og Hjørring Kommune. 
Vi ser først på afgangsmønsteret fra sygedagpengeforløb af mindst 8 
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Hjørring Kommu-
ne sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.15. 
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TABEL 6.15 

Sygedagpengeforløb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt

efter arbejdsmarkedsstatus efter forløbets afslutning. Indsatskommune: Hjør-

ring. Procent. 
 

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012 

Hjørring Kommune 
Beskæftigelse 47,9 44,2 45,2 45,9 47,0 

Dagpengeledighed  10,7 15,9 16,3 16,0 17,7 

Uden forsørgelse 12,6 12,8 10,8 9,9 8,3 

Førtidspension 6,3 5,2 5,2 5,1 5,3 

Kontanthjælp 3,7 3,2 3,0 4,7 4,4 

Ledighedsydelse 3,8 5,0 4,7 3,8 2,8 

Revalidering 2,9 4,3 4,1 4,7 4,5 

Skånejob og fleksjob 6,9 4,5 5,4 5,3 4,3 

Andet 5,2 5,1 5,3 4,7 5,7 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal 1.835  1.694  1.714 1.814 1.607 

Hele landet 
Beskæftigelse 51,3 46,8 47,8 47,7 48,7 

Dagpengeledighed  9,9 14,2 15,4 16,9 18,4 

Uden forsørgelse 11,9 11,1 10,5 9,8 9,1 

Førtidspension 5,2 5,0 5,0 4,7 4,3 

Kontanthjælp 3,5 4,3 4,1 4,5 4,5 

Ledighedsydelse 3,4 3,6 3,5 3,6 2,6 

Revalidering 3,7 3,9 3,2 2,5 1,9 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,9 4,6 4,3 4,2 

Andet 5,8 6,1 6,0 5,9 6,3 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal  133.157   129.870   132.717  133.194  125.300 
 

Anm.:  Kategorien ”Andet” indeholder ordinær uddannelse, børnepasningsorlov, voksenlærling, efterløn, fleksydelse, folke-

pension, barselsdagpenge, død, SU, SVU, udvandret. 

Kilde:  Falcks beregninger på baggrund af DREAM. 

Af tabel 6.15 ser vi, at andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Hjør-
ring Kommune, der ender i ordinær beskæftigelse, faldt fra 2008 til 2009, 
men steg i 2010, 2011 og 2012. Andelen var dog stadig lavere i 2012 
(47,0 pct.) end i 2008 (47,9 pct.). Udviklingen i afgangen til ordinær be-
skæftigelse i Hjørring Kommune har fulgt udviklingen i landsgennem-
snittet, som i 2008 var på 51,3 pct. og i 2012 på 48,7 pct. 

Afgangen fra sygedagpengeforløb til dagpengeledighed i Hjør-
ring Kommune er steget betydeligt fra 10,7 pct. i 2008 til 17,7 pct. i 2012. 
En lidt større stigning ses for landsgennemsnittet. Mens det i 2008 var 
9,9 pct. af de afsluttede sygedagpengeforløb, der afgik til dagpengeledig-
hed, var det i 2012 18,8 pct. Det betyder, at lige knap to tredjedele (64,7 
pct.) af de sygemeldte i Hjørring Kommune kom tilbage i ordinær be-
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skæftigelse eller stod til rådighed for arbejdsmarkedet igen i 2012. Lands-
gennemsnittet på 67,1 pct. er således højere.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til kontant-
hjælp, faldt fra 2008 til 2010 i Hjørring Kommune, andelen steg i 2011 
og faldt igen i 2012, så andelen i 2012 var på 4,4 pct. mod 4,5 pct. på 
landsplan.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Hjørring Kommune, 
der ender i ledighedsydelse, har været faldende siden 2009. I 2012 var 
andelen 2,8 pct. mod 2,6 pct. på landsplan. 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til revalide-
ring, har svinget i Hjørring Kommune i perioden 2008 til 2012, mens 
andelen har været faldende på landsplan siden 2009. I 2012 var andelen 
på 4,5 pct. i Hjørring Kommune således klart højere end de 1,9 pct. på 
landsplan. 

Afgangen fra sygedagpengeforløb til skåne- og fleksjob er i Hjør-
ring Kommune faldet fra 6,9 pct. i 2008 til 4,3 pct. i 2012. Faldet er mindre 
på landsplan, hvor andelen i 2008 lå på 5,2 pct. og i 2012 på 4,2 pct.  

En større andel af de afsluttede sygedagpengeforløb i Hjørring 
Kommune (5,3 pct.) endte i 2012 med førtidspension, end tilfældet var 
på landsplan, hvor andelen var på 4,3 pct. Niveauet af afgang til førtids-
pension har gennem hele perioden ligget højere i Hjørring Kommune 
end på landsplan. 

Det fremgår endelig af tabel 6.15, at andelen af sygedagpenge-
modtagere i Hjørring Kommune, som efter sygedagpengeforløbet ikke 
har noget forsørgelsesgrundlag, er faldet mere end på landsplan fra 2011 
til 2012, således at andelen i Hjørring Kommune i 2012 var på 8,3 pct. 
mod 9,1 pct. på landsplan. I både Hjørring Kommune og på landsplan er 
andelen stort set faldet over hele perioden. 

Vi ser efterfølgende på udviklingen i varigheden af sygedagpen-
geforløb fra før til efter indsatsen i Hjørring Kommune sammenlignet 
med de to kontrolkommuner (Brønderslev Kommune og Jammerbugt 
Kommune). Det gør vi ved at sammenligne andelen af sygedagpengefor-
løb, der er afsluttet før 65 uger, før og efter indsatsen i hhv. Hjørring 
Kommune og kontrolkommunerne. Tabel 6.16 viser, at andelen af syge-
dagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Hjørring 
Kommune. Faldet i andelen er på 2,1 pct. Andelen af sygedagpengefor-
løb, der er afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid også faldet i kontrol-
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kommunerne, og faldet er større end i Hjørring Kommune, 5,3 pct.47 
Denne simple analyse tyder således på, at indsatsen i Hjørring Kommune 
har haft en positiv effekt og dermed har reduceret andelen af sygedag-
pengeforløb, der varer mere end 65 uger. 
 

TABEL 6.16 

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommunerne. Indsatskommune: Hjørring. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 83,87 90,28 

Efter indsats 82,14 85,49 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -2,06 -5,31 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpengeforløb, heraf 2.354 forløb i indsatskommunen og 24.028 forløb i kontrol-

kommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

En tilsvarende analyse af varigheden af overførselsindkomstforløb, som 
er påbegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forløb, der er afslut-
tet inden den 66. uge, ligesom for sygedagpengeforløbene er faldet i 
Hjørring Kommune fra før til efter, at indsatsen blev sat i værk (se tabel 
6.17). Faldet i andelen er på 4,4 pct. Andelen af forløb, der er afsluttet 
inden den 66. uge, er også faldet i kontrolkommunerne, men i mindre 
grad, med 3,6 pct.48 Denne simple analyse tyder altså ikke umiddelbart på, 
at indsatsen i Hjørring Kommune har haft en positiv effekt ved at redu-
cere andelen af overførselsindkomstforløb over 65 uger. 
  

                                                      
47. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 6.15 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskommunerne 
findes der således nogle forløb, for hvilke det gælder, at en del af forløbet faktisk har været på-
virket af indsatsen. Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effektmålin-
ger tager vi hensyn til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 

48. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 
Sådanne forløb indgår i tabel 6.16 og 6.17 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskom-
munerne findes der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. 
Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-målinger tager vi hensyn 
til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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TABEL 6.17 

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Hjørring. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 69,72 79,65 

Efter indsats 63,46 75,16 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -4,35 -3,58 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 25,935 overførselsindkomstforløb, heraf 2.324 forløb i indsatskommunen og 23.611 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

HJØRRING: EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB 

Vi præsenterer i det følgende resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteristika. 
Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes af (ob-
serverbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. Til forskel fra den 
simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om præcis, 
hvornår forløbene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn til, at 
nogle forløb begynder, før indsatsen (partnerskabet) begyndte, og afsluttes 
efter (jf. kapitel 4). Tabel 6.18 viser en Cox proportional hazard-regression, 
hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær variabel. 
 

TABEL 6.18  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. 

Indsatskommune: Hjørring. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,951  

Efter indsats 0,951 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,953  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpengeforløb, heraf 2.354 forløb i indsatskommunen og 24.028 forløb i kontrol-

kommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Tabel 6.18 viser, at der ingen effekt er af samarbejdet mellem Falck og 
Hjørring Kommune. Sygedagpengeforløbenes varighed er ikke faldet 
signifikant mindre i Hjørring Kommune end i kontrolkommunerne fra 
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før til efter indsatsen, snarere tværtimod. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats” har således en hazard rate under 1 (0,953), 
som dog ikke er statistisk signifikant (p = 0,283). Dette resultat er over-
raskende, idet vi i tabel 6.16 så, at andelen af forløb, der er afsluttet inden 
den 66. uge, er faldet mindre i Hjørring end i kontrolkommunerne. Den-
ne uoverensstemmelse mellem resultaterne betyder, at resultaterne af 
effektanalysen bør fortolkes varsomt.49 

I tabel 6.19 viser vi resultaterne af samme analyse som ovenfor, 
men med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele 
før-perioden udgør referencen. Heraf fremgår det, at der ingen effekt er i 
nogen af de undersøgte år efter indsatsens start. Hazard raten i Hjørring 
Kommune er således ikke faldet mere relativt set i forhold til hazard ra-
ten i kontrolkommunerne fra før indsatsens start til nogen af årene efter 
indsatsen. Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. år efter indsats” 
har således en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 0,954, 1,031, 0,902 
og 0,886), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,486, 0,612, 0,152 
og p = 0,219). 

Endelig belyser vi, om indsatsen i Hjørring Kommune har på-
virket varigheden af forløb over 52 uger. I modellen tillader vi således, at 
hazard raten ændrer sig, når sygedagpengeforløb har varet mere end 52 
uger. Analysen viser, at der ikke er en yderligere effekt af indsatsen, når 
forløbene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med andre ord ik-
ke signifikant større, når forløbene er over 52 uger, end når de er 52 uger 
eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats * Sy-
gedagpengeuger > 52” har en hazard rate på 1,243 med en p-værdi på 
0,202 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.3). 

Der synes samlet set ikke at være belæg for at konkludere, at 
samarbejdet mellem Falck og Hjørring Kommune har haft en positiv 
effekt i form af at reducere varigheden af sygedagpengeforløb. Vi finder 
ingen effekt for alle forløb (uanset varigheden) og heller ingen signifikant 
effekt for forløb over 52 uger.  

                                                      
49. Forskellen i resultaterne kunne skyldes, at Cox-modellens antagelse om proportionalitet ikke er 

opfyldt. Det tyder imidlertid ikke umiddelbart på, at denne antagelse ikke skulle være opfyldt. Vi 
har således inkluderet en interaktion i Cox-modellen mellem effekten-variablen (”Indsatskom-
mune * Efter indsats”) og varigheden, og denne analyse understøtter, at proportionalitetsantagel-
sen er opfyldt.  
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TABEL 6.19 

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Hjørring. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,951  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 1,010  

Andet år efter indsats 0,963  

Tredje år efter indsats 0,916 *** 

Fjerde år efter indsats 0,862 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,954  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,031  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,902  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 0,886  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpengeforløb, heraf 2.354 forløb i indsatskommunen og 24.028 forløb i kontrol-

kommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

HJØRRING: EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

Vi undersøger efterfølgende, om der er en effekt af samarbejdet mellem 
Falck og Hjørring Kommune på varigheden af overførselsindkomstfor-
løb, som er påbegyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proporti-
onal hazard rate-model, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles 
med en binær variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforløb og 
eventuelle (observerbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og ud-
viklingen heri over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser en 
signifikant negativ effekt af indsatsen i Hjørring Kommune (se tabel 
6.20). Faldet i hazard raten fra før til efter indsatsen er således større i 
Hjørring Kommune end i kontrolkommunerne. Interaktionsleddet ”Ind-
satskommune * Efter indsats” har en hazard rate under 1 (0,887), som er 
statistisk signifikant (p = 0,015). 
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TABEL 6.20  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overførselsind-

komstforløb. Indsatskommune: Hjørring.  
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,928 ** 

Efter indsats 0,893 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,887 * 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 25.935 overførselsindkomstforløb, heraf 2.324 forløb i indsatskommunen og 23.611 forløb i 

kontrolkommunerne. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Når vi foretager samme analyse med binære variable for hvert enkelt år 
efter indsatsen, mens hele før-perioden udgør referencen (se tabel 6.21 
nedenfor), finder vi, at der er en signifikant negativ effekt i Hjørring 
Kommune i det tredje år efter indsatsens start. Interaktionsleddet ”Ind-
satskommune * tredje år efter indsats” har en hazard rate under 1 (0,884), 
som er statistisk signifikant (p = 0,037). De øvrige interaktionsled ”Ind-
satskommune * første år efter indsats”, ”Indsatskommune * andet år 
efter indsats” og ”Indsatskommune * fjerde år efter indsats” har ligeledes 
alle en hazard rate under 1 (hhv. 0,922, 0,888 og 0,867), men de er ikke 
statistisk signifikante (hhv. p = 0,264, 0,094 og 0,217). 

Når vi undersøger, om effekten af indsatsen er anderledes, når 
forløbene har varet over 52 uger, end når forløbene har varet 52 uger 
eller mindre, viser analysen, at der ikke er signifikant forskel. Interakti-
onsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 
52” har en hazard rate på 0,997, som ikke er statistisk signifikant (p = 
0,987). Resultaterne af analysen er vist i bilagstabel B6.3. 

Alt i alt er der altså ikke belæg for at konkludere, at samarbejdet 
mellem Falck og Hjørring Kommune har reduceret varigheden af over-
førselsindkomstforløb, der er påbegyndt med sygedagpenge. Vi finder 
således ingen effekt for alle forløb (uanset varigheden). Der er heller in-
gen særlig effekt for forløb over 52 uger. 
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TABEL 6.21 

Cox proportional hazard regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Overførselsindkomstforløb. Indsatskommune: Hjørring. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,893 ** 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,963  

Andet år efter indsats 0,951 * 

Tredje år efter indsats 0,897 *** 

Fjerde år efter indsats 0,858 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,922  

Indsatskommune * andet år efter indsats 0,888  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,844 * 

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 0,867  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 25.935 overførselsindkomstforløb, heraf 2.324 forløb i indsatskommunen og 23.611 forløb i 

kontrolkommunerne.. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

INDSATSKOMMUNE: HOLBÆK 

BESKRIVENDE ANALYSER 

I dette afsnit præsenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan 
være blevet påvirket af samarbejdet mellem Falck og Holbæk Kommune. 
Først ser vi på afgangsmønsteret fra sygedagpengeforløb af mindst 8 
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Holbæk Kommune 
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.22. 

Det fremgår af tabel 6.22, at andelen af afsluttede sygedagpenge-
forløb i Holbæk Kommune, der ender i ordinær beskæftigelse, faldt fra 
53,5 pct. 2008 til 49,3 pct. i 2009, hvorefter andelen har svinget omkring 
og lige under 50 pct. siden. Andelen var i 2012 på 48,0 pct. mod 48,7 pct. 
på landsplan. 
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TABEL 6.22 

Sygedagpengeforløb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt

efter arbejdsmarkedsstatus efter forløbets afslutning. Indsatskommune: Holbæk.

Procent. 
 

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012 

Holbæk Kommune 
Beskæftigelse 53,5 49,3 50,3 47,6 48,0 

Dagpengeledighed  9,9 13,1 13,5 17,6 19,4 

Uden forsørgelse 10,7 9,2 10,8 9,2 8,2 

Førtidspension 5,0 6,1 5,6 5,5 4,2 

Kontanthjælp 2,5 4,7 3,0 4,5 3,3 

Ledighedsydelse 5,0 3,8 3,2 2,9 3,3 

Revalidering 2,1 3,0 3,3 2,7 2,9 

Skånejob og fleksjob 5,6 5,1 4,7 4,5 4,5 

Andet 5,6 5,6 5,6 5,6 6,2 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal 1.788  1.774  1.639 1.659 1.518 

Hele landet 
Beskæftigelse 51,3 46,8 47,8 47,7 48,7 

Dagpengeledighed  9,9 14,2 15,4 16,9 18,4 

Uden forsørgelse 11,9 11,1 10,5 9,8 9,1 

Førtidspension 5,2 5,0 5,0 4,7 4,3 

Kontanthjælp 3,5 4,3 4,1 4,5 4,5 

Ledighedsydelse 3,4 3,6 3,5 3,6 2,6 

Revalidering 3,7 3,9 3,2 2,5 1,9 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,9 4,6 4,3 4,2 

Andet 5,8 6,1 6,0 5,9 6,3 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal  133.157   129.870   132.717  133.194  125.300 
 

Anm.:  Kategorien ”Andet” indeholder ordinær uddannelse, børnepasningsorlov, voksenlærling, efterløn, fleksydelse, folke-

pension, barselsdagpenge, død, SU, SVU, udvandret. 

Kilde:  Falcks beregninger på baggrund af DREAM. 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Holbæk Kommune, der ender 
i dagpengeledighed, steg mellem 2008 og 2012 til næsten det dobbelte – fra 
9,9 pct. i 2008 til 19,4 pct. i 2012. Andelen på landsplan var tilsvarende 9,9 
pct. i 2008 og 18,4 pct. i 2012. Samlet set kom således 67,4 pct. af de sy-
gemeldte i Holbæk Kommune i job eller stod til rådighed for arbejdsmar-
kedet efter sygedagpengeforløb i 2012 mod 67,0 pct. på landsplan.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til kontant-
hjælp, har svinget i Holbæk Kommune i perioden 2008 til 2012. I 2012 
var andelen 3,3 pct. mod en andel på 4,5 pct. på landsplan. 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Holbæk Kommune, 
der ender i ledighedsydelse, faldt fra 5,0 pct. i 2008 til 2,9 pct. i 2011, 
men steg igen til 3,3 pct. i 2012. Andelen på landsplan har været stabil 
omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 2012 til 2,6 pct. 
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Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til revalide-
ring, har svinget i Holbæk Kommune i perioden 2008 til 2012, mens an-
delen har været faldende på landsplan siden 2009. I 2012 var andelen på 
2,9 pct. i Holbæk Kommune mod 1,9 pct. på landsplan. 

Både i Holbæk Kommune og på landsplan har afgangen fra sy-
gedagpengeforløb til skåne- og fleksjob været faldende over hele perio-
den. I 2012 var den i Holbæk Kommune på 4,5 pct. På landsplan var den 
i 2012 på 4,2 pct. 

Tabel 6.22 viser desuden, at ”førtidspensionstilbøjeligheden” mel-
lem 2009 og 2011 var højere i Holbæk Kommune end på landsplan, men 
at den i 2012 faldt til 4,2 pct., hvilket svarer til de 4,3 pct. på landsplan. 

Endelig viser tabel 6.22, at andelen af sygedagpengemodtagere, 
som efter sygedagpengeforløbet ikke har noget forsørgelsesgrundlag, i 
2012 var mindre i Holbæk Kommune (8,2 pct.) end på landsplan (9,1 pct.). 

Vi ser dernæst på udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
løb fra før til efter indsatsen i Holbæk Kommune sammenlignet med de 
to kontrolkommuner (Lejre Kommune og Sorø Kommune). Vi sam-
menligner således andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 
den 66. uge, før og efter indsatsen i hhv. Holbæk Kommune og kontrol-
kommunerne. Af tabel 6.23 ser vi, at andelen af sygedagpengeforløb, der 
er afsluttet inden den 66. uge, er faldet med 6,5 pct. i Holbæk Kommune 
fra før til efter, at indsatsen blev sat i værk. Kontrolkommunerne har 
imidlertid oplevet et tilsvarende fald.50 Denne simple analyse tyder hver-
ken på, at der skulle være en positiv eller negativ effekt af indsatsen i 
Holbæk Kommune i henhold til en reduktion i andelen af sygedagpenge-
forløb, der varer mere end 65 uger.  

Ser vi i stedet på varigheden af overførselsindkomstforløb, som er 
påbegyndt med sygedagpenge, finder vi også her, at andelen af forløb, der 
er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Holbæk Kommune fra før til efter, 
at indsatsen blev sat i værk (se tabel 6.24). Faldet i andelen er på 6,4 pct. 

                                                      
50. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 6.23 og 6.24 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskom-
munerne findes der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. 
Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-målinger tager vi hensyn 
til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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TABEL 6.23 

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommunerne. Indsatskommune: Holbæk. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 92,79 93,60 

Efter indsats 86,80 87,53 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -6,46 -6,49 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpengeforløb, heraf 20.798 forløb i indsatskommunen og 17.005 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Andelen af forløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er også faldet med 
6,4 pct. i kontrolkommunerne. Der er altså ikke noget, der ud fra denne 
simple analyse indikerer, at indsatsen i Holbæk Kommune har haft en 
positiv effekt og dermed reduceret andelen af sygedagpengeforløb, der 
løber ud over den 65. uge. 
 

TABEL 6.24 

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Holbæk. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 81,77 83,74 

Efter indsats 73,98 76,11 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -6,37 -6,39 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 37.113 overførselsindkomstforløb, heraf 20.454 forløb i indsatskommunen og 16.659 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

HOLBÆK: EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB  

Vi præsenterer i det følgende resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes 
af (observerbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. Til forskel 
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om 
præcis, hvornår forløbene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn 
til, at nogle forløb begynder før, indsatsen (partnerskabet) begyndte, og 
afsluttes efter (jf. kapitel 4). Tabel 6.25 viser en Cox proportional hazard-
regression, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær 
variabel. 
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TABEL 6.25  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. 

Indsatskommune: Holbæk. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,982  

Efter indsats 0,862 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 1,044 * 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpengeforløb, heraf 20.798 forløb i indsatskommunen og 17.005 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Af tabel 6.25 fremgår det, at der i Cox-modellen faktisk er en positiv, 
men forholdsvis lille effekt af indsatsen i Holbæk Kommune på varighe-
den af sygedagpengeforløb. Sygedagpengeforløbenes varighed er altså 
steget i mindre grad i Holbæk Kommune end i kontrolkommunerne fra 
før til efter indsatsen. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter ind-
sats” har en hazard rate over 1 (1,044), som er statistisk signifikant (p = 
0,039). Det betyder, at indsatsen øger den ugentlige sandsynlighed for at 
ophøre med at modtage sygedagpenge med 4,4 pct. 

Tabel 6.26 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, 
men med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele 
før-perioden udgør referencen. Heraf fremgår det, at der ingen effekt er 
af indsatsen i Holbæk Kommune i de enkelte år efter indsatsen. Alle fire 
interaktionsled ”Indsatskommune * X. år efter indsats” har en hazard 
rate over 1 (hhv. 1,032, 1,052, 1,058 og 1,035), men ingen af dem er sta-
tistisk signifikante (p = 0,308, p = 0,119, p = 0,117 og p =0,282).  

Når vi undersøger, om effekten af indsatsen er anderledes, når 
forløbene har varet over 52 uger, end når forløbene har varet 52 uger 
eller mindre, viser analysen, at der ikke er signifikant forskel. Indsatsens 
effekt er med andre ord ikke signifikant større, når forløbene er over 52 
uger, end når de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” har en hazard rate 
over 1 (1,072), som dog ikke er statistisk signifikant (p = 0,364). Resulta-
terne af analysen er vist i bilagstabel B6.4. 
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TABEL 6.26 

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Holbæk. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,983  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,956 * 

Andet år efter indsats 0,893 *** 

Tredje år efter indsats 0,837 *** 

Fjerde år efter indsats 0,776 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,032  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,052  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 1,058  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,035  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpengeforløb, heraf 20.798 forløb i indsatskommunen og 17.005 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Holbæk Kommune altså 
haft en positiv og statistisk signifikant effekt, og indsatsen har således 
bidraget til at reducere varigheden af sygedagpengeforløb mere end i 
kontrolkommunerne. Vi finder således en positiv effekt for alle forløb 
(uanset varigheden), men ingen særlig effekt for forløb over 52 uger. 

HOLBÆK: EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

I dette afsnit belyser vi, om samarbejdet mellem Falck og Holbæk 
Kommune har haft en effekt på varigheden af overførselsindkomstfor-
løb, som er påbegyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proporti-
onal hazard rate-model, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles 
med en binær variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforløb og 
eventuelle (observerbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og ud-
viklingen heri over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser 
ingen effekt af indsatsen i Holbæk Kommune (se tabel 6.27). Faldet i 
hazard raten er altså ikke signifikant anderledes i Holbæk Kommune end 
i kontrolkommunerne fra før til efter indsatsen. Interaktionsleddet ”Ind-
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satskommune * Efter indsats” har en hazard rate over 1 (1,016), som 
ikke er statistisk signifikant (p = 0,470). 
 

TABEL 6.27 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overførselsind-

komstforløb. Indsatskommune: Holbæk. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,963 * 

Efter indsats 0,842 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 1,016  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 37.113 overførselsindkomstforløb, heraf 20.454 forløb i indsatskommunen og 16.659 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

I stedet for en binær før-efter-variabel anvender vi efterfølgende binære 
variable for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele før-perioden udgør 
referencen (se tabel 6.28 nedenfor). Vi finder ingen signifikant effekt i 
nogen af de undersøgte år efter indsatsens start. Hazard raten i Holbæk 
Kommune er således ikke faldet mere relativt set i forhold til hazard ra-
ten i kontrolkommunerne fra før indsatsens start til nogen af årene efter 
indsatsen. Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. år efter indsats” 
har således en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 1,029, 1,026, 1,056 
og 0,960), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,403, 0,460, 0,131 
og p = 0,232). 

Ligesom for sygedagpengeforløbene viser en analyse, at indsat-
sen i Holbæk Kommune ikke har en større effekt, når forløbene har va-
ret over 52 uger, end når forløbene har varet 52 uger eller mindre. Inter-
aktionsleddet ”Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomst-
uger > 52” har en hazard rate under 1 (0,980), som ikke er statistisk sig-
nifikant (p = 0,788). Resultaterne af analysen er vist i bilagstabel B6.4. 
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TABEL 6.28  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Overførselsindkomstforløb. Indsatskommune: Holbæk. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,964 * 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,915 *** 

Andet år efter indsats 0,850 *** 

Tredje år efter indsats 0,830 *** 

Fjerde år efter indsats 0,775 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,029  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,026  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 1,056  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 0,960  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 37.113 overførselsindkomstforløb, heraf 20.454 forløb i indsatskommunen og 16.659 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Vi har altså ikke belæg for at konkludere, at samarbejdet mellem Falck og 
Holbæk Kommune har haft en positiv effekt i form af at reducere varig-
heden af overførselsindkomstforløb. Vi finder således ingen effekt for 
alle forløb (uanset varigheden). Der er heller ingen særlig effekt for for-
løb over 52 uger.  

INDSATSKOMMUNE: HORSENS 

BESKRIVENDE ANALYSER 

I dette afsnit præsenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan 
være blevet påvirket af samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune. 
Først ser vi på afgangsmønsteret fra sygedagpengeforløb af mindst 8 
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Horsens Kommu-
ne sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.29. 
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TABEL 6.29 

Sygedagpengeforløb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt

efter arbejdsmarkedsstatus efter forløbets afslutning. Indsatskommune: Hor-

sens. Procent. 
 

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012 

Horsens Kommune 
Beskæftigelse 52,2 44,8 46,4 46,9 46,4 

Dagpengeledighed  8,3 13,3 16,6 16,4 19,9 

Uden forsørgelse 9,1 8,4 7,0 6,7 6,2 

Førtidspension 4,3 3,9 4,0 5,2 4,6 

Kontanthjælp 4,3 6,2 5,6 5,5 5,3 

Ledighedsydelse 5,6 6,5 7,3 6,2 4,6 

Revalidering 3,2 3,3 2,0 1,8 1,0 

Skånejob og fleksjob 7,7 7,3 5,7 6,1 6,3 

Andet 5,3 6,2 5,4 5,2 5,7 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal 2.277  2.105  2.236 2.202 2.073 

Hele landet 
Beskæftigelse 51,3 46,8 47,8 47,7 48,7 

Dagpengeledighed  9,9 14,2 15,4 16,9 18,4 

Uden forsørgelse 11,9 11,1 10,5 9,8 9,1 

Førtidspension 5,2 5,0 5,0 4,7 4,3 

Kontanthjælp 3,5 4,3 4,1 4,5 4,5 

Ledighedsydelse 3,4 3,6 3,5 3,6 2,6 

Revalidering 3,7 3,9 3,2 2,5 1,9 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,9 4,6 4,3 4,2 

Andet 5,8 6,1 6,0 5,9 6,3 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal  133.157   129.870   132.717  133.194  125.300 
 

Anm.:  Kategorien ”Andet” indeholder ordinær uddannelse, børnepasningsorlov, voksenlærling, efterløn, fleksydelse, folke-

pension, barselsdagpenge, død, SU, SVU, udvandret. 

Kilde:  Falcks beregninger på baggrund af DREAM. 

Af tabel 6.29 ser vi for det første, at andelen af afsluttede sygedagpenge-
forløb i Horsens Kommune, der ender i ordinær beskæftigelse, faldt be-
tydeligt fra 52,2 pct. 2008 til 44,8 pct. i 2009, hvorefter den steg i 2010 og 
har ligget nogenlunde stabilt siden. I 2012 var andelen således på 46,4 pct. 
Udviklingen i Horsens Kommune har nogenlunde fulgt udviklingen i 
landsgennemsnittet, som i 2008 var på 51,3 pct. og i 2012 på 48,7 pct.  

Afgangen fra sygedagpengeforløb til dagpengeledighed er i Hor-
sens Kommune steget til over det dobbelt fra 8,3 pct. i 2008 til 19,9 pct. i 
2012. En mindre udtalt, men lignende udvikling genfindes for landsgen-
nemsnittet. Mens det i 2008 var 9,9 pct. af de afsluttede sygedagpenge-
forløb, der på landsplan afgik til dagpengeledighed, var det i 2012 18,4 
pct. Dette er ensbetydende med, at to tredjedele (66,3 pct.) af de syge-
meldte i Assens Kommune efter et sygedagpengeforløb kom tilbage i 
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ordinær beskæftigelse eller stod til rådighed for arbejdsmarkedet i 2012. 
Denne andel er lidt mindre end landsgennemsnittet på 67,1 pct.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til kontant-
hjælp, steg betydeligt i Horsens Kommune fra 2008 til 2009, men er siden 
faldet. I 2008 var andelen således på 4,3 pct., mens den i 2012 var på 5,3 
pct. På landsplan er andelen steget fra 3,5 pct. i 2008 til 4,5 pct. i 2012.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Horsens Kommune, 
der ender i ledighedsydelse, steg mellem 2008 og 2010, men har siden væ-
ret faldende. I 2012 var andelen på 4,6 pct. Andelen på landsplan har været 
stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 2012 til 2,6 pct. 

I både Horsens Kommune og på landsplan har andelen, der ef-
ter et sygedagpengeforløb afgår til revalidering, været faldende siden 
2009. I 2012 var andelen således på 1,0 pct. i Horsens Kommune og på 
1,9 pct. på landsplan. 

Afgangen fra sygedagpengeforløb til skåne- og fleksjob er ligele-
des faldet i Horsens Kommune fra 7,7 pct. 2008 til 6,3 pct. i 2012. På 
landsplan har andelen været faldende over hele perioden fra en andel på 
5,2 pct. i 2008 til en andel på 4,2 pct. i 2012.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til førtids-
pension, har svinget i Horsens Kommune i perioden 2008 til 2012, mens 
andelen har været faldende på landsplan siden 2009. I 2012 var andelen 
på 4,6 pct. i Horsens Kommune mod 4,3 pct. på landsplan. 

Endelig fremgår det af tabel 6.29, at der i Horsens Kommune er 
en væsentlig mindre andel af sygedagpengemodtagere (6,2 pct.), der efter 
sygedagpengeforløbet ikke har noget forsørgelsesgrundlag, set i forhold 
til landsgennemsnittet (9,1 pct.). I både Horsens Kommune og på lands-
plan er der tale om en støt faldende andel over hele perioden. 

Vi ser dernæst på udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
løb fra før til efter indsatsen i Horsens Kommune sammenlignet med de 
to kontrolkommuner (Favrskov Kommune og Silkeborg Kommune). Vi 
sammenligner således andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet 
inden den 66. uge, før og efter indsatsen i hhv. Horsens Kommune og 
kontrolkommunerne. Tabel 6.30 viser, at andelen af sygedagpengeforløb, 
der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Horsens Kommune fra før 
til efter, at indsatsen blev sat i værk. Faldet i andelen er på ca. 3,9 pct. 
Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er 
imidlertid også faldet i kontrolkommunerne, og faldet er større end i 
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Horsens Kommune, på 5,9 pct.51 Denne simple analyse tyder således på, 
at indsatsen i Horsens Kommune har haft en positiv effekt og dermed 
har reduceret andelen af sygedagpengeforløb, der varer mere end 65 uger. 
Andelen af forløb over 65 uger ville med andre ord have været større i 
Horsens Kommune uden indsatsen. 
 

TABEL 6.30 

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommunerne. Indsatskommune: Horsens. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 88,09 89,58 

Efter indsats 84,62 84,29 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -3,94 -5,91 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpengeforløb, heraf 24.732 forløb i indsatskommunen og 39.506 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

På tilsvarende vis fremgår det af en lignende analyse af varigheden af over-
førselsindkomstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge, at andelen af 
forløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Horsens Kommune fra 
før til efter, at indsatsen blev sat i værk (se tabel 6.31). Faldet i andelen er 
på 5,2 pct. I modsætning til sygedagpengeforløbene er andelen af overfør-
selsindkomstforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, faldet i stort set 
samme grad i kontrolkommunerne, med 5,1 pct. Det tyder således ikke på, 
at indsatsen i Horsens Kommune har haft en positiv effekt og dermed har 
reduceret andelen af overførselsindkomstforløb over 65 uger. 
  

                                                      
51. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 6.30 og 6.31 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskom-
munerne findes der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. 
Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-målinger tager vi hensyn 
til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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TABEL 6.31 

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Horsens. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 76,58 80,37 

Efter indsats 69,76 74,00 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -5,22 -5,12 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 63.214 overførselsindkomstforløb, heraf 24.330 forløb i indsatskommunen og 38.884 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

HORSENS: EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB  

I det følgende præsenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteristika. 
Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes af (ob-
serverbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. En eventuel fun-
den forskel i udviklingen i varigheden af sygedagpengeforløb mellem ind-
sats- og kontrolkommunerne (som i tabel 6.30) kan således ændres, når der 
tages højde for de sygemeldtes karakteristika og for udviklingen heri over 
tid i hhv. indsats- og kontrolkommunerne. Til forskel fra den simple analy-
se af andele udnytter Cox-modellen information om præcis, hvornår for-
løbene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn til, at nogle forløb 
begynder før, indsatsen (partnerskabet) begyndte, og afsluttes efter (jf. ka-
pitel 4). Tabel 6.32 viser en Cox proportional hazard-regression, hvor pe-
rioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær variabel. 

Tabel 6.32 viser, at der er en positiv effekt på varigheden af sy-
gedagpengeforløb af samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune, 
som indikeret i tabel 6.30. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter 
indsats” har således en hazard rate over 1 (1,071), som er statistisk signi-
fikant (p = 0,000). Det svarer til, at indsatsen øger den ugentlige sand-
synlighed for at ophøre med at modtage sygedagpenge med 7,1 pct. Sy-
gedagpengeforløbenes varighed er således blevet relativt kortere i Hor-
sens Kommune fra før til efter indsatsen sammenlignet med varigheden i 
kontrolkommunerne. 
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TABEL 6.32  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. 

Indsatskommune: Horsens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,963 ** 

Efter indsats 0,917 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 1,071 *** 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpengeforløb, heraf 24.732 forløb i indsatskommunen og 39.506 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Det fremgår af tabel 6.33, at den positive effekt i Horsens Kommune for 
alvor indfinder sig i det andet år efter indsatsens start. Varigheden af sy-
gedagpengeforløb er med andre ord blevet kortere i Horsens Kommune 
set i forhold til kontrolkommunerne fra det andet år efter indsatsens start. 
Interaktionsleddene ”Indsatskommune * andet år efter indsats”, ”Ind-
satskommune * tredje år efter indsats” og ”Indsatskommune * fjerde år 
efter indsats” har alle en hazard rate over 1 (hhv. 1,098, 1,057 og 1,127), 
som er statistisk signifikant (hhv. p = 0,000, p = 0,031 og p = 0,003). In-
teraktionsleddet ”Indsatskommune * første år efter indsats” har ligeledes 
en hazard rate over 1 (1,040), men er ikke statistisk signifikant (p = 0,097). 

Endelig belyser vi, om indsatsen i Horsens Kommune har påvir-
ket varigheden af de lange forløb af over 52 ugers varighed. I modellen 
tillader vi derfor, at hazard raten ændrer sig, når sygedagpengeforløb har 
varet mere end 52 uger. Analysen viser, at indsatsen har en signifikant 
positiv effekt for forløb på 52 uger eller derunder, og at der er en yderli-
gere effekt af indsatsen, når forløbene har varet over 52 uger. Indsatsens 
effekt er således signifikant større, når forløbene er over 52 uger, end når 
de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter 
indsats * Sygedagpengeuger > 52” har en hazard rate på 1,135 med en p-
værdi på 0,000 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.5).  
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TABEL 6.33  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Horsens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,964 ** 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,953 ** 

Andet år efter indsats 0,928 *** 

Tredje år efter indsats 0,908 *** 

Fjerde år efter indsats 0,801 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,040  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,098 *** 

Indsatskommune * tredje år efter indsats 1,057 * 

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,127 ** 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpengeforløb, heraf 24.732 forløb i indsatskommunen og 39.506 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune har altså samlet set 
haft en positiv effekt, og indsatsen har således bidraget til at reducere 
varigheden af sygedagpengeforløb. Vi finder således en positiv effekt for 
alle forløb (uanset varigheden) og en særlig stor effekt for lange forløb af 
over 52 ugers varighed. 

HORSENS: EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

I dette afsnit belyser vi effekten af samarbejdet mellem Falck og Horsens 
Kommune på varigheden af overførselsindkomstforløb, som er påbe-
gyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proportional hazard rate-
model, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær 
variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforløb og eventuelle (ob-
serverbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og udviklingen heri 
over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser ingen effekt af 
indsatsen i Horsens Kommune (se tabel 6.34). Faldet i den gennemsnitli-
ge hazard rate er således ikke signifikant anderledes i Horsens Kommune 
end i kontrolkommunerne fra før til efter indsatsen. Interaktionsled-
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det ”Indsatskommune * Efter indsats” har en hazard rate tæt på 1 
(0,987), som ikke er statistisk signifikant (p = 0,475).  

 

TABEL 6.34  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overførselsind-

komstforløb. Indsatskommune: Horsens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,925 *** 

Efter indsats 0,895 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,987  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 63.214 overførselsindkomstforløb, heraf 24.330 forløb i indsatskommunen og 38.884 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Når vi foretager samme analyse som ovenfor, men med binære variable 
for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele før-perioden udgør referen-
cen (se tabel 6.35), finder vi, at der er en negativ og statistisk signifikant 
effekt i Horsens Kommune i det første år efter indsatsens start. Interak-
tionsleddet ”Indsatskommune * første år efter indsats” har således en 
hazard rate under 1 (0,946), som er statistisk signifikant (p = 0,038). I de 
øvrige år efter indsatsen ses ingen effekt. Interaktionsleddene ”Indsats-
kommune * andet år efter indsats”, ”Indsatskommune * tredje år efter 
indsats” og ”Indsatskommune * fjerde år efter indsats” har alle en hazard 
rate lige under eller over 1 (hhv. 1,009, 0,997 og 1,039), men de er ikke 
statistisk signifikante (hhv. p = 0,755, 0,925 og 0,399). 

Når vi undersøger, om effekten af indsatsen er anderledes, når 
forløbene har varet over 52 uger, end når forløbene har varet 52 uger 
eller mindre, viser analysen ingen effekt. Interaktionsleddet ”Indsats-
kommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52” har en ha-
zard rate på 1,062, som ikke er statistisk signifikant (p = 0,303). Resulta-
terne af analysen er vist i bilagstabel B6.5. 
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TABEL 6.35  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Overførselsindkomstforløb. Indsatskommune: Horsens. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 0,926 *** 

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,955 *** 

Andet år efter indsats 0,926 *** 

Tredje år efter indsats 0,863 *** 

Fjerde år efter indsats 0,789 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,946 * 

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,009  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,997  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,039  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 63.214 overførselsindkomstforløb, heraf 24.330 forløb i indsatskommunen og 38.884 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

I modsætning til sygedagpengeforløbene, hvor vi fandt en signifikant 
positiv effekt af indsatsen, som har reduceret varigheden af sygedagpen-
geforløb i Horsens Kommune, har vi ikke belæg for at konkludere, at 
samarbejdet mellem Falck og Horsens Kommune har haft en tilsvarende 
positiv effekt på varigheden af overførselsindkomstforløb. Vi finder så-
ledes samlet set ingen effekt for alle forløb (uanset varigheden) og heller 
ingen særlig effekt for forløb over 52 uger. 

INDSATSKOMMUNE: KOLDING 

BESKRIVENDE ANALYSER 

I dette afsnit præsenterer vi beskrivende analyser af de forhold, som kan 
være blevet påvirket af samarbejdet mellem Falck og Kolding Kommune. 
Først ser vi på afgangsmønsteret fra sygedagpengeforløb af mindst 8 
ugers varighed og udviklingen fra 2008 til 2012, hvor Kolding Kommune 
sammenlignes med landsgennemsnittet, se tabel 6.36. 
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TABEL 6.36 

Sygedagpengeforløb af mindst 8 ugers varighed i perioden 2008-2012 fordelt

efter arbejdsmarkedsstatus efter forløbets afslutning. Indsatskommune: Kolding.

Procent. 
 

Antal afgange i pct. 2008 2009 2010 2011 2012 

Kolding Kommune 
Beskæftigelse 52,4 46,1 48,9 48,5 48,0 

Dagpengeledighed  10,1 14,1 16,1 15,8 19,6 

Uden forsørgelse 10,6 10,4 9,5 8,4 8,7 

Førtidspension 5,4 5,5 4,7 6,5 4,6 

Kontanthjælp 4,8 4,6 5,7 3,9 5,0 

Ledighedsydelse 4,1 4,5 2,8 3,6 2,5 

Revalidering 2,5 3,8 2,7 1,8 0,7 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,6 4,2 5,5 4,4 

Andet 4,9 6,3 5,3 6,2 6,5 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal 2.159  2.138  2.191 2.165 2.112 

Hele landet 
Beskæftigelse 51,3 46,8 47,8 47,7 48,7 

Dagpengeledighed  9,9 14,2 15,4 16,9 18,4 

Uden forsørgelse 11,9 11,1 10,5 9,8 9,1 

Førtidspension 5,2 5,0 5,0 4,7 4,3 

Kontanthjælp 3,5 4,3 4,1 4,5 4,5 

Ledighedsydelse 3,4 3,6 3,5 3,6 2,6 

Revalidering 3,7 3,9 3,2 2,5 1,9 

Skånejob og fleksjob 5,2 4,9 4,6 4,3 4,2 

Andet 5,8 6,1 6,0 5,9 6,3 

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Antal 133.157  129.870  132.717 133.194 125.300 
 

Anm.:  Kategorien ”Andet” indeholder ordinær uddannelse, børnepasningsorlov, voksenlærling, efterløn, fleksydelse, folke-

pension, barselsdagpenge, død, SU, SVU, udvandret. 

Kilde:  Falcks beregninger på baggrund af DREAM. 

Tabel 6.36 viser, at andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Kolding 
Kommune, der ender i ordinær beskæftigelse, faldt markant fra 52,4 pct. 
2008 til 46,1 pct. i 2009, steg i 2010, men faldt igen i 2011 og 2012, så 
andelen i 2012 var på 48,0 pct. Udviklingen i afgangen til ordinær be-
skæftigelse i Kolding Kommune har stort set fulgt landsgennemsnittet 
fra 2008 til 2012, som i 2008 var på 51,3 pct. og i 2012 på 48,7 pct. 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Kolding Kommune, 
der ender i dagpengeledighed, er i samme periode næsten fordoblet, fra 
10,1 pct. i 2008 til 19,6 pct. i 2012. Også her følger udviklingen i Kolding 
Kommune udviklingen på landsplan, hvor andelen i 2008 var på 9,9 pct. 
og i 2012 på 18,4 pct. Samlet set kom således 67,6 pct. af de sygemeldte i 
Kolding Kommune i job eller stod til rådighed for arbejdsmarkedet efter 
et sygdomsforløb i 2012. På landsplan var det 67,1 pct. 
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Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til kontant-
hjælp, har svinget i Kolding Kommune i perioden 2008 til 2012. I 2012 
var andelen på 5,0 pct. mod en andel på 4,5 pct. på landsplan.  

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb i Kolding Kommune, 
der ender i ledighedsydelse, har ligeledes svinget i perioden 2008 til 2012. 
Andelen var på det laveste niveau i 2012 med 2,5 pct. Andelen på lands-
plan har været stabil omkring 3,5 pct. mellem 2008 og 2011, men faldt i 
2012 til 2,6 pct. 

I både Kolding Kommune og på landsplan har andelen, der efter 
et sygedagpengeforløb afgår til revalidering, været faldende siden 2009. I 
2012 var andelen således på kun 0,7 pct. i Kolding Kommune og på 1,9 
pct. på landsplan. 

Afgangen fra sygedagpengeforløb til skåne- og fleksjob faldt mel-
lem 2008 og 2010 i Kolding Kommune, steg i 2011 og faldt igen i 2012, så 
andelen i 2012 var på 4,4 pct. Andelen på landsplan var i 2012 på 4,2 pct. 

Andelen af afsluttede sygedagpengeforløb, der afgår til førtids-
pension, har svinget i Kolding Kommune i perioden 2008 til 2012, mens 
andelen har været faldende på landsplan siden 2009. I 2012 var andelen 
på 4,6 pct. i Kolding Kommune mod 4,3 pct. på landsplan. 

Endelig fremgår det af tabel 6.36, at der i Kolding Kommune i 
2012 var en mindre andel af sygedagpengemodtagere (8,7 pct.), der efter 
sygedagpengeforløbet ikke havde noget forsørgelsesgrundlag, end på 
landsplan (9,1 pct.). Mens andelen har været faldende på landsplan over 
hele perioden, steg den i Kolding Kommune i 2012 efter at have været 
faldende siden 2008. 

Endelig ser vi på udviklingen i varigheden af sygedagpengefor-
løb fra før til efter indsatsen i Kolding Kommune sammenlignet med de 
to kontrolkommuner (Middelfart Kommune og Vejle Kommune). Vi 
sammenligner således andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet 
inden den 66. uge, før og efter indsatsen i hhv. Kolding Kommune og 
kontrolkommunerne. Tabel 6.37 viser, at andelen af sygedagpengeforløb, 
der er afsluttet inden den 66. uge, er faldet i Kolding Kommune fra før til 
efter, at indsatsen blev sat i værk. Faldet i andelen er på ca. 6,8 pct. Ande-
len af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er imidlertid 
også faldet i kontrolkommunerne, og faldet er lidt mindre end i Kolding 
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Kommune, nemlig på 6,4 pct.52 Denne simple analyse tyder således ikke på, 
at der er en positiv effekt af indsatsen i Kolding Kommune.  
 

TABEL 6.37  

Andelen af sygedagpengeforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. indsats- og 

kontrolkommunerne. Indsatskommune: Kolding. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 89,87 90,18 

Efter indsats 83,77 84,39 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -6,79 -6,42 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpengeforløb, heraf 25.414 forløb i indsatskommunen og 42.546 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

En tilsvarende analyse af varigheden af overførselsindkomstforløb, som 
er påbegyndt med sygedagpenge, viser, at andelen af forløb, der er afslut-
tet inden den 66. uge, også er faldet i Kolding Kommune fra før til efter, 
at indsatsen blev sat i værk (se tabel 6.38). Faldet i andelen er på ca. 4,8 
pct. Andelen af forløb, der er afsluttet inden den 66. uge, er også faldet i 
kontrolkommunerne, men i mindre grad, med 4,1 pct. Denne simple 
analyse tyder altså umiddelbart på, at indsatsen i Kolding Kommune ikke 
har haft en positiv effekt. 
  

                                                      
52. I nogle tilfælde vil et forløb være påbegyndt før og afsluttet efter, at indsatsen blev iværksat. 

Sådanne forløb indgår i tabel 6.37 og 6.38 som før-forløb. Blandt før-forløbene i indsatskom-
munerne findes der således nogle forløb, hvor en del af forløbet har været påvirket af indsatsen. 
Dette kan ”udvande” en eventuel effekt af indsatsen. I de senere effekt-målinger tager vi hensyn 
til en sådan ”udvandingseffekt” (jf. kapitel 4). 
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TABEL 6.38  

Andelen af overførselsindkomstforløb, der er afsluttet inden 65 uger, i hhv. ind-

sats- og kontrolkommunerne. Indsatskommune: Kolding. Procent. 
 

 Indsatskommune Kontrolkommuner 

Før indsats 78,42 78,49 

Efter indsats 72,33 73,31 

Udviklingen i andelen fra før til efter (i pct.) -4,78 -4,07 
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 66.585 overførselsindkomstforløb, heraf 24.940 forløb i indsatskommunen og 41.645 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger 

KOLDING: EFFEKTEN PÅ SYGEDAGPENGEFORLØB  

I det følgende præsenterer vi resultater fra en Cox proportional hazard-
analyse, hvor der er taget højde for forskelle i de sygemeldtes karakteri-
stika. Hermed undgår vi, at vores måling af effekten af indsatsen påvirkes 
af (observerbare) forskelle i sammensætningen af sygemeldte. Til forskel 
fra den simple analyse af andele udnytter Cox-modellen information om 
præcis, hvornår forløbene afsluttes. Herudover tager vi i analysen hensyn 
til, at nogle forløb begynder, før indsatsen (partnerskabet) begyndte, og 
afsluttes efter (jf. kapitel 4). I tabel 6.39 viser vi resultaterne fra en Cox 
proportional hazard-regression, hvor perioden hhv. før og efter indsat-
sen måles med en binær variabel. 

 

TABEL 6.39 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. 

Indsatskommune: Kolding. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,020  

Efter indsats 0,917 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,999  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpengeforløb, heraf 25.414 forløb i indsatskommunen og 42.546 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Det fremgår af tabel 6.39, at der ingen effekt er af indsatsen i Kolding 
Kommune. Faldet i hazard raten i Kolding Kommune fra før til efter 
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indsatsen er stort set som i kontrolkommunerne. Interaktionsled-
det ”Indsatskommune * Efter indsats” har således en hazard rate på 
0,999, som ikke er statistisk signifikant (p = 0,974).  

Tabel 6.40 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, 
men med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele 
før-perioden udgør referencen. Heraf fremgår det, at der ingen effekt er i 
nogen af de undersøgte år efter indsatsens start. Hazard raten i Kolding 
Kommune er således ikke faldet mere relativt set i forhold til hazard ra-
ten i kontrolkommunerne fra før indsatsens start til nogen af årene efter 
indsatsen. Alle fire interaktionsled ”Indsatskommune * X. år efter indsats” 
har således en hazard rate lige under eller over 1 (hhv. 1,013, 1,001, 0,965 
og 1,067), som ikke er statistisk signifikante (hhv. p = 0,580, 0,974, 0,164 
og p = 0,203). 
 

TABEL 6.40  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Kolding. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,020  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,964 * 

Andet år efter indsats 0,907 *** 

Tredje år efter indsats 0,892 *** 

Fjerde år efter indsats 0,830 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 1,013  

Indsatskommune * andet år efter indsats 1,001  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,965  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,067  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpengeforløb, heraf 25.414 forløb i indsatskommunen og 42.546 forløb i kon-

trolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Endelig belyser vi, om indsatsen i Kolding Kommune har påvirket varig-
heden af de lange forløb af over 52 ugers varighed. I modellen tillader vi 
derfor, at hazard raten ændrer sig, når sygedagpengeforløb har varet me-
re end 52 uger. Analysen viser, at der ikke er en yderligere effekt af ind-
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satsen, når forløbene har varet over 52 uger. Indsatsens effekt er med 
andre ord ikke signifikant større, når forløbene er over 52 uger, end når 
de er 52 uger eller mindre. Interaktionsleddet ”Indsatskommune * Efter 
indsats * Sygedagpengeuger > 52” har en hazard rate på 1,049 med en p-
værdi på 0,419 (resultaterne af analysen er angivet i bilagstabel B6.6). 

Samlet set har samarbejdet mellem Falck og Kolding Kommune 
altså ikke haft en positiv effekt, og indsatsen har således ikke bidraget til 
at reducere varigheden af sygedagpengeforløb. Vi finder ingen effekt for 
alle forløb (uanset varigheden) og heller ingen særlig effekt for forløb 
over 52 uger. 

KOLDING: EFFEKTEN PÅ OVERFØRSELSINDKOMSTFORLØB 

I dette afsnit belyser vi effekten af samarbejdet mellem Falck og Kolding 
Kommune på varigheden af overførselsindkomstforløb, som er påbe-
gyndt med sygedagpenge. En analyse i en Cox proportional hazard rate-
model, hvor perioden hhv. før og efter indsatsen måles med en binær 
variabel, og hvor der tages hensyn til overgangsforløb og eventuelle (ob-
serverbare) forskelle i de sygemeldtes karakteristika og udviklingen heri 
over tid mellem indsats- og kontrolkommunerne, viser, at der ingen sig-
nifikant effekt er af indsatsen i Kolding Kommune (se tabel 6.41). Faldet 
i hazard raten er således ikke signifikant anderledes i Kolding Kommune 
end i kontrolkommunerne fra før til efter indsatsen. Interaktionsled-
det ”Indsatskommune * Efter indsats” har en hazard rate på 0,972, som 
ikke er statistisk signifikant (p = 0,113).  

Tabel 6.42 viser resultaterne af samme analyse som ovenfor, 
men med en binær variabel for hvert enkelt år efter indsatsen, mens hele 
før-perioden udgør referencen. Heraf fremgår det, at der ingen effekt er 
af indsatsen i Kolding Kommune i de enkelte år efter indsatsen. Alle fire 
interaktionsled ”Indsatskommune * X. år efter indsats” har en hazard 
rate lige under eller over 1 (hhv. 0,952, 0,964, 0,981 og 1,086), og ingen 
af dem er statistisk signifikante (hhv. p = 0,056, p = 0,176, p = 0,492 og 
p = 0,139).  
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TABEL 6.41  

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Overførselsind-

komstforløb. Indsatskommune: Kolding. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,016  

Efter indsats 0,924 *** 

Interaktion   

Indsatskommune * Efter indsats 0,972  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 66.585 overførselsindkomstforløb, heraf 24.940 forløb i indsatskommunen og 41.645 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: * angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

 

TABEL 6.42  

Cox proportional hazard-regression med binære variable for hvert år og med bag-

grundsvariable. Overførselsindkomstforløb. Indsatskommune: Kolding. 
 

 Hazard Sig. 

Indsatskommune 1,016  

Binære variable for hvert år a)   

Første år efter indsats 0,965 * 

Andet år efter indsats 0,940 *** 

Tredje år efter indsats 0,877 *** 

Fjerde år efter indsats 0,834 *** 

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,952  

Indsatskommune * andet år efter indsats 0,964  

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,981  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,086  
 

Anm.:  Beregningsgrundlag: 66.585 overførselsindkomstforløb, heraf 24.940 forløb i indsatskommunen og 41.645 forløb i 

kontrolkommunerne. 

Note: a) Reference = ”Før indsatsens iværksættelse”. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsens iværksættelse”. 

* angiver, at forskellen er signifikant på et 5-procents-niveau, ** at den er signifikant på et 1-procents-niveau, og *** 

at den er signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

Der er kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-vestligt), 

børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage i forbin-

delse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

Ligesom for sygedagpengeforløbene viser en analyse, at indsatsen i Kol-
ding Kommune ikke har en særlig effekt, når forløbene har varet over 52 
uger, end når forløbene har varet 52 uger eller mindre. Interaktionsled-
det ”Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52” 
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har en hazard rate under 1 (0,975), som ikke er statistisk signifikant (p = 
0,677). Resultaterne af analysen er vist i bilagstabel B6. 6. 

Vi har altså heller ikke belæg for at konkludere, at samarbejdet 
mellem Falck og Kolding Kommune har haft en positiv effekt i form af 
at reducere varigheden af overførselsindkomstforløb. Vi finder således 
ingen effekt for alle forløb (uanset varigheden). Der er heller ingen særlig 
effekt for forløb over 52 uger. 

STØRRELSEN AF EFFEKTERNE 

I kapitel 5 fandt vi, at Falcks indsats har haft en signifikant positiv effekt 
for de seks kommuner under ét. Som nævnt er det ikke alle studier af 
indsatser for sygemeldte, som finder signifikante positive effekter. Den 
samlede effekt for de seks kommuner indebærer, at sygemeldte, som 
modtager indsatsen i hver uge af sygedagpengeforløbet, har 1,6 pct. stør-
re sandsynlighed for at ophøre med at modtage sygedagpenge end syge-
meldte, som ikke modtager indsatsen. Tilsvarende øger indsatsen i As-
sens Kommune den ugentlige sandsynlighed for at ophøre med at mod-
tage sygedagpenge med 12,6 pct. Man kan også opgøre effektstørrelsen 
som en sandsynlighed for, at en gennemsnitlig sygemeldt, som modtager 
indsatsen, ophører med at modtage sygedagpenge før en gennemsnitlig 
sygemeldt, som ikke modtager indsatsen (Spruance et al., 2004).53 En 
sandsynlighed på 50,0 pct. betyder, at indsatsen ikke har nogen effekt, og 
en sandsynlighed, som er større (mindre) end 50,0 pct., betyder, at ind-
satsen har en positiv (negativ) effekt. Udtrykt på denne måde svarer ef-
fekten for de seks kommuner under ét til, at der er en sandsynlighed på 
50,4 pct. for, at en sygemeldt, som modtager indsatsen, har et kortere 
sygedagpengeforløb end en sygemeldt, som ikke modtager indsatsen. For 
Assens Kommune er den tilsvarende sandsynlighed 53,0 pct. 

Sammenlignet med de effektstørrelser, man har fundet i den in-
ternationale litteratur, er især den samlede effekt meget lille. Et systema-
tisk review af Palmer et al. (2011), som omfatter 42 studier af sygefravær-
sindsatser for personer med muskelskeletbesvær, finder, at indsatserne 
har en signifikant positiv effekt. Studiet omfatter forskellige typer af ind-
satser, herunder arbejdsplads- og helbredsindsatser, og det er vanskeligt 
at afgøre, i hvilket omfang de er sammenlignelige med indsatserne i 
Falcks partnerskaber. Det kan derfor også være relevant at sammenligne 
med en metaanalyse af randomiserede studier af koordineringsindsatser 
                                                      
53. Sandsynligheden (P) udregnes på grundlag af hazard raten (HR): P = HR/(1+HR). 
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for personer, som var fraværende fra arbejde på grund af helbredspro-
blemer (Schandelmaier et al., 2012). Studiet finder, at indsatserne har en 
signifikant positiv effekt på varigheden til tilbagevenden til arbejde, men 
effekten er tilsyneladende markant mindre end i Palmer et al. (2011).54 
Effektstørrelsen i 5 af de 9 studier, der indgår i Schandelmaier et al. 
(2012), er opgjort, så de kan sammenlignes med effekterne i vores evalu-
ering. De fem studier har en sammenvejet hazard rate til tilbagevenden 
til arbejde på 1,34 (Ibid.). Det svarer til, at der er en sandsynlighed på 
57,3 pct. for, at en person, som modtager indsatsen, har en kortere va-
righed end en person, som ikke modtager indsatsen Denne effekt er så-
ledes væsentlig større end effekten i alle kommuner under ét (50,4 pct.) 
og i Assens Kommune (53,0 pct.). 

Vi har ikke gennemført en cost-benefit-analyse af Falcks part-
nerskabsmodel. Vi kan – selvom effekterne er forholdsvis små – derfor 
ikke afgøre, om der er en samfundsmæssig nettogevinst af indsatserne.  

FØLSOMHEDSANALYSER  

Som nævnt indledningsvis indeholder dette afsnit resultaterne af en ræk-
ke følsomhedsanalyser, der hver især og tilsammen fungerer som robust-
hedstjek af analyseresultaterne over for en række alternative modelspeci-
fikationer. 

FØLSOMHEDSANALYSE OVER FOR DID-FORUDSÆTNINGSBRUD 

For det første har vi foretaget en følsomhedsanalyse over for DiD-
forudsætningsbrud, hvor dette har været tilfældet. Det viser sig kun at 
være tilfældet for varigheden af sygedagpengeforløb i Herning Kommu-
ne i det første år før indsatsen. For varigheden af sygedagpengeforløb 
gælder det således, at interaktionsleddet ”Indsatskommune * første år før 
indsats” har en hazard rate under 1 (0,933), som er statistisk signifikant 
(p = 0,041). Det betyder, at hazard raten er faldet signifikant mere i Her-
ning Kommune end i kontrolkommunerne fra andet år til første år før 
indsatsens start (førstnævnte udgør referenceåret i denne analyse, ikke 
vist). En følsomhedsanalyse på varigheden af sygedagpengeforløb (se 
bilagstabel B6.7), hvor år 1 før indsatsens start er udeladt for både Her-

                                                      
54. Begge studier opgør varigheden til tilbagevenden til arbejde som relative risks. Palmer et al. (2011) 

finder en median relative risk på 1,21, mens Schandelmaier et al. (2012) finder en sammenvejet 
relative risk på 1,08. 
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ning Kommune og kontrolkommunerne, viser imidlertid, at resultaterne i 
tabel 6.12 ikke er følsomme over for dette.  

FØLSOMHEDSANALYSE OVER FOR VALG AF KONTROLKOMMUNER 

For at vurdere robustheden af analyseresultaterne over for vores valg af 
kontrolkommuner har vi gennemført tilsvarende analyser som ovenfor 
(dvs. både for varigheden af sygedagpenge- og overførselsindkomstfor-
løb), men hvor vi for hver indsatskommune har fjernet den af de to kon-
trolkommuner, der ligger længst fra indsatskommunen i SFI’s ”ramme-
vilkårsmodel”. Vi har således for hver indsatskommune i stedet for to 
kontrolkommuner nu kun en enkelt kontrolkommune.55 Overordnet set 
rykker det ikke noget ved analyseresultaterne, at vi fjerner den kontrol-
kommune, der ligger længst fra indsatskommunen i SFI’s ”rammevil-
kårsmodel”. I langt de fleste tilfælde viser analyseresultaterne sig med 
andre ord ikke følsomme over for dette. I to tilfælde flytter analyseresul-
tatet sig fra at være insignifikant til at være signifikant eller omvendt, men 
sammenhængens retning er i begge tilfælde uændret. For Holbæk Kom-
munes vedkommende gælder det således, at den positive og statistisk 
signifikante effekt af indsatsen, som vi fandt for varigheden af sygedag-
pengeforløb, bliver insignifikant. Vi kan således ikke med sikkerhed afvi-
se et fravær af en positiv effekt i Holbæk Kommune. For Hjørring 
Kommune er det omvendte tilfældet. Her skifter den signifikant negative 
effekt, som vi fandt for varigheden af overførselsindkomstforløb, til at 
være negativ insignifikant med kun en kontrolkommune. 
 

                                                      
55. Det drejer sig om følgende: Assens Kommune har Nyborg Kommune som kontrolkommune, 

Herning Kommune har Ringkøbing-Skjern Kommune som kontrolkommune, Hjørring Kom-
mune har Brønderslev Kommune som kontrolkommune, Holbæk Kommune har Sorø Kom-
mune som kontrolkommune, Horsens Kommune har Favrskov Kommune som kontrolkom-
mune, og endelig har Kolding Kommune Vejle Kommune som kontrolkommune. 
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KAPITEL 7

CENTRALE INDSATSER I 

KOMMUNERNE 
 

Dette kapitel vil på baggrund af det kvalitative datamateriale belyse, hvad 
interviewpersonerne i kommunerne og hos Falck betragter som de cen-
trale indsatser, der er blevet implementeret i de enkelte kommuner. I ka-
pitlet indgår ligeledes interviewpersonernes egne vurderinger af, hvilke af 
disse indsatser der i dag kan betragtes som forankrede. Kapitlet er såle-
des et resultat af den del af metasyntesen, der består i at identificere cen-
trale indsatser og erfaringer i kommunerne med en vægtning af de ind-
satser, der i analysen har vist sig at gå igen i flere kommuner.  

I dette samt det efterfølgende kapitel vil vi løbende henvise til 
litteratur om organisationskultur og -udvikling samt forandringsprocesser, 
da denne litteratur har vist sig særdeles relevant i forhold til at belyse de 
spørgsmål, kapitlerne besvarer. Den udvikling, kommunerne har gen-
nemgået, er således præget af flere træk, der ofte går igen i forbindelse af 
omfattende ændringer i organisationer. 

De indsatser, som interviewpersonerne selv oplever har fyldt 
mest i samarbejdet og har haft den største betydning for samarbejdets 
udfald, er følgende:  

 Tilførsel af ressourcer 
 Redskaber til dokumentation og opfølgning 
 Udarbejdelse af arbejdsgange og kvalitetsstandarder 
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 Udvikling af aktive tilbud (herunder tilførsel af sundhedsfaglige res-
sourcer) 

 Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse. 

De fleste af de erfaringer, der går igen i kommunerne, relaterer sig såle-
des til implementeringen af netop disse indsatser, ligesom det er i forhold 
til disse indsatser, at vi kan sige mest om centrale hæmmende og frem-
mende faktorer. Endvidere er det sandsynligt, at det især er disse indsat-
ser, vi kan se effekterne af i effektmålingen.  

TILFØRSEL AF RESSOURCER 

Et tema, der går igen i alle kommuner, er betydningen af, at der i forbin-
delse med partnerskabet er blevet tilført ressourcer til kommunens syge-
dagpengeafdeling.56 Det drejer sig primært om ressourcer i form af flere 
medarbejdere, særligt sagsbehandlere, men også faglige konsulenter og 
sundhedsfagligt personale. De ekstra sagsbehandlere har sikret et fald i 
det gennemsnitlige antal sager, hver sagsbehandler sidder med, som har 
givet mulighed for at øge kvaliteten af sagsbehandlingen. Det drejer sig 
dog ligeledes om økonomiske ressourcer til kompetenceudvikling, nye 
lovbøger etc.: 

Den store styrke ved Falck var, at de tilførte det, vi havde brug 
for – havde vi brug for ressourcer, så tilførte de det, havde vi 
brug for [sundhedsfaglig] afklaring, så tilførte de det (sagsbe-
handler). 

Denne medarbejder beskriver her samtidig en oplevelse, som ifølge flere 
interviewede er et af de positive kendetegn ved samarbejdet med Falck, 
som muliggøres af tilførslen af ressourcer, og som har skabt engagement 
hos medarbejderne i flere af kommunerne; oplevelsen af, at man kan få, 
hvad man har brug for, og at det sker relativt hurtigt.  

                                                      
56.  SFI er desværre ikke i besiddelse af oplysninger om, hvor mange ekstra medarbejdere eller øvrige 

ressourcer det har drejet sig om pr. kommune. Det fremgår af Falcks og kommunernes egne eva-
lueringer, at Falcks samlede økonomiske investeringer i kommunerne har været omfattende, men 
naturligvis afhængige af kommunens størrelse og omfanget af de implementerede indsatser. Igen 
står det således klart, at et partnerskab som dette, hvor tilførslen af ressourcer spiller en væsentlig 
rolle, kræver en privat aktør af en vis størrelse. 



 

147 

INCITAMENT TIL INDGÅELSE AF AFTALEN 

Flere styregruppemedlemmer fremhæver ligeledes tilførslen af ressourcer 
som en central del af samarbejdet med Falck – og som et meget væsent-
ligt argument for at indgå samarbejdet. Her spiller ”no cure, no pay”-
modellen en vigtig rolle, idet flere af styregruppemedlemmerne i kom-
munerne påpegede, at det var særdeles tillokkende for dem, at Falck på-
tog sig den økonomiske risiko ved at investere i en udvikling af sygedag-
pengeafdelingen. Her er det en arbejdsmarkedschef, der udtaler sig: 

Det tillokkende ved Falck var den ”no cure, no pay”-model, for 
vi var i den økonomi, vi var, og kunne se, at det ville være van-
skeligt for os at gå til økonomiudvalget og bede om 20 mio. Så 
de havde et godt koncept og pengene til at bakke det op (ar-
bejdsmarkedschef). 

Dette var repræsentanterne fra Falck også selv opmærksomme på, da de 
opsøgte kommuner med henblik på at indgå samarbejde. En Falck-
tovholder fortæller, at de på nuværende tidspunkt overvejer, om de skal 
fortsætte med den anvendte finansieringsmodel, da modellen giver 
kommunen mulighed for at udnytte Falcks ekstra investering uden nød-
vendigvis at tilstræbe en opnåelse af de fælles mål i aftalen. Som han siger, 
var denne finansieringsmodel deres mulighed for at komme ind på mar-
kedet og få afprøvet og præsenteret deres idéer. En fremtidig mulighed 
kunne være, vurderer tovholderen, at kommunen og Falck deles om den 
økonomiske risiko. 

LUFT TIL AT UDVIKLE 

For sygedagpengelederne i flere af kommunerne var det ligeledes et 
stærkt argument for at indgå samarbejdet, at der ville blive tilført ekstra 
medarbejdere til deres afdelinger: 

Det handlede om, at der var nogen, der havde penge til at sætte 
noget i gang! Vi havde brug for at lægge hele opgave-flowet om, 
men det kræver jo luft og råd til at investere i den udvikling, og 
vi havde ikke selv pengene (sygedagpengeleder).  

Flere af de interviewede fremhæver som denne sygedagpengeleder, at 
særligt tilførslen af ekstra sagsbehandlere var helt nødvendig for at skabe 
luft til den omfattende udvikling, afdelingen skulle igennem i forbindelse 
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med partnerskabet. Som en sagsbehandler udtaler, med de tilstedeværen-
de kollegaers bekræftelse: 

Det [samarbejdet] har været fint, synes jeg. Men det var aldrig 
lykkedes uden tilførsel af menneskelige ressourcer. Aldrig no-
gensinde (sagsbehandler).  

Den øgede kvalitet af sagsbehandlingen har således, ifølge adskillige in-
terviewpersoner, været helt afhængig af et fald i sagstal pr. medarbejder. I 
Holbæk Kommune fremhæver styregruppen den store positive betyd-
ning af at have kapital til at afprøve forskellige idéer til driften af syge-
dagpengeafdelingen uden et midlertidigt fald i produktiviteten. Som alle 
Falck-tovholderne påpeger, er det netop en central del af konceptet, at 
der gennem tilførsel af ressourcer frigøres luft til organisationsudvikling: 

Det er afgørende, at hvis der skal skabes læringsprocesser i 
kommunerne, så er man nødt til at frigøre tid til det ved at tilføre 
ressourcer. Der er taget meget tid ud af den daglige drift til at 
skabe udvikling – men vi skal jo sørge for, at produktionen sta-
dig kører ved siden af (Falck-tovholder). 

Særligt tilførslen af ekstra medarbejderressourcer har fra ledelsens side i 
alle kommuner været et centralt argument for indgåelse af samarbejdet. 
Flere af medarbejderne fortæller, at det da også var den primære grund til, 
at de som udgangspunkt var positivt stemte, da de blev præsenteret for 
idéen. Som vi vil beskrive under hæmmende og fremmende faktorer i 
kapitel 7, befandt mange af kommunerne sig ved indgåelsen af samarbej-
det med Falck i en situation, der var præget af kaos og ”himmelhøje” 
sagstal, blandt andet fordi det var svært for kommunerne at skaffe kvali-
ficeret arbejdskraft. En gruppe medarbejdere fortæller følgende om, 
hvilke overvejelser de gjorde sig, da de først blev introduceret for Falck-
samarbejdet: 

Sagsbehandler 1: Jeg synes, det lød som en god ide. Vi sad med 
et himmelhøjt sagstal, og det lød besnærende, at der kunne 
komme flere folk på. 

Sagsbehandler 2: Jeg er meget enig, det var det at få tilført res-
sourcer. Jeg kan huske, at den blev solgt på, at man kunne få en 
opnormering til at komme ned i sagstal (sagsbehandlere).  
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Som vi vil vende tilbage til i kapitel 7, er netop denne tilførsel af ekstra 
medarbejdere dog også noget af det, der har givet udfordringer i flere 
kommuner.  

I forhold til forankringen af de indsatser, der blev igangsat i for-
bindelse med samarbejdet, spiller de ekstra ressourcer også en rolle, idet de 
netop ikke bliver tilført længere, når samarbejdet ophører. Dette betegnes 
af flere sagsbehandlere og sygedagpengeledere som en udfordring i dag: 

De tilførte medarbejderressourcer har haft en væsentlig indvirk-
ning. Og der kan man sige, at den eneste måde at fastholde det 
her på, det er ved, at man fortsat fra politisk side vil tilføre de 
nødvendige ressourcer. For nu har vi ikke Falck mere. Det kan 
ikke nytte noget at fjerne ressourcer fra området, for så ryger vi 
tilbage igen (sagsbehandler). 

I flere kommuner oplever man dog, at både den øverste ledelse og politi-
kerne har fået øjnene op for værdien af at investere i fx ekstra medarbej-
dere for på sigt at opnå besparelser og øget kvalitet, hvilket nogle steder 
konkret har givet udslag i en midlertidig opnormering af sygedagpenge-
området.  

Derudover har mange fået forskellige redskaber, som ligeledes 
har hjulpet på de høje sagstal ved at give sagsbehandlere og ledelse et 
bedre overblik over sagerne. En anden helt central indsats er netop disse 
redskaber til produktionsstyring og opfølgning, som beskrives i det føl-
gende afsnit. 

REDSKABER TIL PRODUKTIONSSTYRING OG OPFØLGNING 

Den eneste anden indsats, ud over tilførsel af ressourcer, som i alle 
kommuner fremhæves som helt central for udviklingen af sygedagpenge-
afdelingen, er den implementering af forskellige redskaber til produkti-
onsstyring og -opfølgning, som har fundet sted gennem samarbejdet 
med Falck. Disse redskaber beskrives endvidere alle steder som den del 
af Falcks indsats, der er bedst forankret i dag.  

PRODUKTIONSTANKEGANG 

En Falck-tovholder udtaler følgende om en af de kommuner, han har 
været tovholder i: 



 

150 

Den primære indsats har været produktionsstyring – opfølg-
ningskulturen. Det var vigtigt, at vi kom igennem med det. Når 
du har det, så kan du dokumentere virkningen af indsatserne og 
arbejdet over for medarbejderne og omverdenen (Falck-
tovholder). 

Tankegangen om en sygedagpengeafdeling i et jobcenter som en produk-
tionsvirksomhed har været en markant, og langt fra altid kærkommen, 
omvæltning for mange af de interviewede. Disse redskaber er således 
både noget af det, som kommunerne selv oplever har haft størst positiv 
betydning for deres resultater – og samtidig noget af det, der har været 
mest modstand imod hos medarbejderne, og som dermed har voldt pro-
blemer i implementeringsprocessen. En sygedagpengeleder fortæller, at 
de selv i kommunen oplevede at have mange gode idéer, som i høj grad 
prægede indsatserne i samarbejdet med Falck. Hun fortsætter, idet hun 
forklarer, hvad hun mener, Falck har bidraget med: 

Det Falck er kommet med, som vi ikke selv havde tænkt, det er 
det her med at se det som en produktion, der skal følges. KP 
[key performance] management, hvad er det for nogle tal, du 
skal følge, hvilke indikatorer i din produktion skal du følge for at 
styre produktionen. Dét er ny tænkning i denne her verden. Det 
har også taget lang tid i forhold til medarbejderne – for det er jo 
mennesker, vi har med at gøre. Men derfor har vi stadig nogle 
opgaver, vi skal løse, som et bedre flow vil gavne. Det var i hvert 
fald en ny tanke (sygedagpengeleder). 

Det er ikke muligt her at gå i dybden med en beskrivelse af de givne red-
skaber, men et eksempel, der ofte blev fremhævet i interviewene, er de 
såkaldte produktionslister. Disse lister sendes ud til sygedagpengelederen 
og alle medarbejdere jævnligt, fx en gang om ugen, og indeholder over-
sigter over, hvor mange sager den enkelte medarbejder har, hvordan sa-
gerne fordeler sig på sygedagpengeanciennitet (antal uger), hvor mange 
sager hver enkelt medarbejder afslutter inden for forskellige tidsinterval-
ler (fx 0-6 uger, 6-9 uger, 10-13 uger osv.) m.m. Idéen med listerne er at 
give såvel sygedagpengeleder som medarbejdere et bedre overblik over 
fremdriften i sagerne, hvorvidt nogle medarbejdere er overbebyrdede og 
fx har mange ”tunge” sager etc. Ideelt medvirker listerne til at give over-
blik, skabe fremdrift og sikre, at ingen sager får lov at ligge for længe, 
uden at de vurderes.  
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Fremdriften understøttes af et andet redskab, milepæle, som lige-
ledes er blevet implementeret i alle kommuner. Milepælene består i be-
stemte tidspunkter (som regel et antal uger i et sygedagpengeforløb), hvor 
en sag skal vurderes, og mulighederne for forskellige tiltag skal diskuteres, 
enten med den nærmeste leder eller med nogle kollegaer. I alle kommuner 
har medarbejderne været med til at fastsætte milepælene, alt efter hvornår 
de typisk oplever, at der er behov for at vurdere sager. I denne forbindelse 
kan det bemærkes, at en rapport udarbejdet af det tidligere KREVI57 (Det 
Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut) ligeledes finder, at milepæle 
er et centralt redskab i de tre kommuner, de har undersøgt, som har gode 
resultater på sygedagpengeområdet58 (KREVI, 2009). 

LEDELSENS OPLEVELSE 

Ledelsen har i alle kommuner udtrykt stor begejstring for at få nye red-
skaber til at følge fremdriften i sagerne, afdelingens løbende resultater 
henover en årrække osv. Herunder er det et uddrag fra et interview med 
sygedagpengeleder: 

Jeg ville til enhver tid sige ja til at indgå i det her samarbejde 
igen. For mig har det været super positivt at være i det her part-
nerskab, der er sket en stor kompetenceudvikling i ledergruppen, 
og vi er blevet klædt godt på i forhold til at produktionsstyre og 
have det statistiske overblik og hele tiden følge sagsflowet, have 
blik for et årshjul og tilpasse ressourcerne, sikre tidlig indsats. En 
kæmpeudvikling både af ledelse og medarbejdere. Ledelsesin-
formationer og sagsoverblikket og hele den informative del og 
kompetenceudviklingen i det har været så givtigt. Selvom det 
måske har været op ad bakke at implementere det, fordi det har 
været at vende bøtten at skulle se så meget på tal, i forhold til at 
vi har med mennesker at gøre (sygedagpengeleder). 

I alle kommuner oplever driftsledelsen således i høj grad at være blevet 
opkvalificeret. Som flere af sygedagpengelederne såvel som styregrup-

                                                      
57.  Det tidligere KREVI er i dag en del af KORA – Det Nationale Institut for Kommuners og Re-

gioners Analyse og Forskning. 
58.  I rapporten sammenlignes seks kommuner – tre med gode resultater på sygedagpengeområdet 

og tre med mindre gode resultater (i form af at deres praksis understøtter, at borgerne hurtigst 
muligt kommer ud af sygedagpengesystemet igen). Rapporten beskriver, hvilke arbejdsmetoder 
og redskaber der går igen i de ”gode” kommuner. Flere af disse redskaber er i overensstemmelse 
med dem, Falck søger at indføre i samarbejdskommunerne. 
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pemedlemmerne fremhæver, er disse redskaber blevet videreudviklet i 
samarbejdet mellem Falck og kommunen. 

MEDARBEJDERNES OPLEVELSE 

Medarbejdernes oplevelser har været mere blandede, hvilket vi vender 
tilbage til under hæmmende og fremmende faktorer. Her vil vi blot kort 
nævne, at deres modstand hænger sammen med en oplevelse af standar-
disering og kontrol, som de ikke nødvendigvis synes støtter dem i at ud-
føre deres kerneopgave; at samtale med og hjælpe borgerne. I hvor høj 
grad medarbejderne omtaler redskaberne positivt, hænger naturligvis 
sammen med deres overordnede oplevelse og vurdering af samarbejdet – 
i de kommuner, hvor samarbejdet er blevet oplevet positivt, er man ty-
pisk også mere positiv over for den nye produktionstankegang. Flere 
medarbejdere fortæller således, at deres modstand ebbede ud, efterhån-
den som de kunne se, at redskaberne medvirkede til en fremdrift i sager-
ne, som også kommer borgerne til gode. Selv i en af de kommuner, hvor 
medarbejderne ikke overordnet betegner samarbejdet som en succes, er 
de i dag glade for den indførte produktionsstyring, der altså også betrag-
tes som velforankret: 

Sagsbehandler 1: Det, Falck kalder produktionsstyring, det kører 
vi stadig, og det fungerer fint nok. Vi har fået nogle systemer, 
hvor vi kan trække tal. Og så gennemgår vi sager ved 26 og 39 
uger og ved forlængelse [milepæle]. På den måde har de gjort det 
nemmere for os at finde tallene.  

Sagsbehandler 2: Før i tiden tabte jeg sager, hvor der ikke skete 
noget. Det har vi styr på nu, der ligger ikke sager, hvor der ikke 
sker noget. Men nu har vi så også en stabil medarbejdergruppe, 
så det ville vi jo nok alligevel … 

Sagsbehandler 3: Grunden til, at sagstallet er faldet nu, er, at vi 
har en fast medarbejderstab. Men den måde vi arbejder på i dag 
med gennemgang af sagerne har også noget at sige, og det er no-
get af det, som Falck har budt ind med, som vi har taget med 
(sagsbehandlere). 

Som det ses af citaterne mener disse medarbejdere såvel som mange an-
dre dog, at redskaberne til produktionsstyring ikke i sig selv er nok til at 
holde gang i fremdriften i sagerne og holde sagstallet nede. I dette tilfæl-
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de fremhæves opbygningen af en mere stabil medarbejdergruppe som en 
afgørende faktor for, at de har fået færre sager og dermed bedre tid til at 
arbejde med sagerne. 

KULTURÆNDRING 

Milepælene og de øvrige redskaber til produktionsstyring og opfølgning 
betragtes også af Falck selv som en central indsats. En af de forventninger 
til samarbejdet, der beskrives i samarbejdsaftalerne, er etableringen af 
en ”positiv opfølgningskultur”, hvor det at følge med i hinandens sager og 
deres fremdrift betragtes som en styrke. I de fleste kommuner er det tilsy-
neladende lykkedes at etablere en sådan kultur gennem indførsel af mile-
pæle og en omlægning af den interne organisering i afdelingen. En medar-
bejders udtalelser herunder kan ses om en beskrivelse af en sådan kultur:  

Der bliver taget hånd om de sager, så de bliver drøftet. Det er 
ikke sikkert, jeg selv havde valgt at tage de sager med på grup-
pemødet lige omkring de 26 uger, men i og med at jeg skal tage 
dem med, så kan det jo godt ske, at der kommer noget input, 
som jeg ikke havde været opmærksom på, fra mine kollegaer. Så 
det er kun positivt. Også i forbindelse med ferier, når man skal 
dække ind for hinanden, så er det en stor fordel, at man har hørt 
om sagerne før (sagsbehandler). 

Det skal dog bemærkes, at både medarbejdere og sygedagpengeledere i 
mange af kommunerne mente, at en sådan positiv opfølgnings- og spar-
ringskultur allerede i nogen grad eksisterede før indgåelsen af samarbej-
det med Falck. 

UDARBEJDELSE AF ARBEJDSGANGE OG 
KVALITETSSTANDARDER 

Samarbejdet med Falck har i alle kommuner indebåret en omlægning af 
sagsbehandlingen i retning af en mere ensartet, systematisk og smidig 
proces, og redskaberne til produktionsstyring- og opfølgning har i samt-
lige kommuner været understøttet af en gennemgang af de interne ar-
bejdsgange. I de kommuner, hvor samarbejdet er afsluttet, betragtes ind-
satsen i forhold til at udvikle og beskrive arbejdsgange og kvalitetsstan-
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darder internt på sygedagpengekontoret således som central.59 Medarbej-
derne har i alle tilfælde i nogen grad været involveret i dette arbejde, som 
oftest gennem deltagelse i arbejdsgrupper.  

At systematik, faste principper og en fælles faglig linje (fx i form 
af kvalitetsstandarder og sparring) er vigtige redskaber til at opnå gode 
resultater på sygedagpengeområdet, understøttes af rapporten fra KRE-
VI. Heri finder man, at disse aspekter er en del af praksis i de tre af de 
undersøgte kommuner, som leverer gode resultater, i form af at borgerne 
forlader sygedagpengesystemet hurtigt sammenlignet med tre kommuner, 
der har flere langvarige sager (KREVI, 2009). Det understøttes endvidere 
af en ph.d.-afhandling, der omhandler sygedagpengeområdet (Clausen, 
2010), hvori en række sagsbehandlere og borgere i et såkaldt ”fremtids-
værksted” (en type workshop) vurderer, at god sagsbehandling blandt 
andet er karakteriseret ved systematik, samt at redskaber til at opnå den-
ne systematik betragtes som midler til at understøtte arbejdet fremfor 
som tidsspilde. 

Sygedagpengelederen, der udtaler sig herunder, er overbevist om, 
at noget af det, ”der giver resultater” i deres kommune (i form af et fald i 
de langvarige sager), er de grundige beskrivelser af arbejdsgange, inklusi-
ve milepælene: 

Hvad skal jeg som sagsbehandler, fx når en sag når 10. eller 20. 
uge? Der har vi jo så milepælene. 20.-26. uge skal der ligge en 
plan for den enkelte borger. Det er også vigtigt, når der kommer 
nye til, så de let kan blive sat ind i arbejdsgangene (sygedagpen-
geleder).  

En anden sygedagpengeleder betragter ”systematikken i sagsbehandlin-
gen” som det vigtigste, de har fået med fra samarbejdet med Falck – igen 
tæt knyttet til de ovennævnte opfølgningsværktøjer, fx milepælene: 

Vi har overblik over alle sager og glemmer ikke nogen, fordi vi 
slukker ildebrande, vi har milepælene. Det væsentlige er, at vi er 
kommet ned i sagstal. Systematik og ensartethed. Der er ens 
sagsgange og skabeloner, så man ved, man har de rigtige ting 
med. Det er nemmere at agere i det. Man skal ikke opfinde den 
dybe tallerken (sygedagpengeleder). 

                                                      
59.  I Vordingborg Kommune var man endnu ikke nået til at udarbejde disse dokumenter. 
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Hun tilføjer, at hun også er overbevist om, at denne strømlining er den 
centrale årsag til, at de i dag nærmest ikke får nogen sager retur fra Be-
skæftigelsesankenævnet.  

Et vigtigt aspekt af arbejdsgangsbeskrivelserne er at beskrive og 
håndtere snitfladerne til andre afdelinger i jobcentret, hvoraf interview-
personerne fremhæver ydelsesafdelingen. Et styregruppemedlem frem-
hæver således, at ydelsesafdelingen i kommunens jobcenter fik øjnene op 
for, hvordan deres arbejde har betydning for andre afdelinger – og at det 
derfor er vigtigt med klare linjer og en opmærksomhed på de direkte led 
mellem afdelingerne (se igen også KREVI, 2009). 

UDVIKLING AF AKTIVE TILBUD 

Som det også fremgår af bilag 1, der giver et samlet overblik over indsat-
ser og aktiviteter i Falcks partnerskabsmodel, er en udvikling af de aktive 
tilbud til de sygemeldte borgere et fokuspunkt i modellen. Dette har også 
været tilfældet i de faktiske samarbejder, der indtil videre er blevet gen-
nemført. Der er dog markante forskelle på, i hvor høj grad kommunens 
tilbudsvifte er blevet ændret, samt hvad den er blevet ændret fra og til. I 
Assens Kommune havde man ved samarbejdets start så godt som ingen 
aktive tilbud, som sagsbehandlerne oplevede at kunne ”være bekendt” at 
sende borgerne ud til, mens man i andre oplevede at have en række vel-
fungerende tilbud. I Herning Kommune oplever man ikke at have fået 
noget ud af den del af samarbejdet, der omhandlede udvikling af aktive 
tilbud. Her havde man i forvejen et godt samarbejde med forskellige ud-
bydere af tilbud, som kun er blevet justeret minimalt i løbet af samarbej-
det med Falck. Ikke desto mindre har indsatsen i forhold til de aktive 
tilbud fyldt meget i samtlige kommuner – både som central indsats og 
som noget, der har givet udfordringer. For tovholderne fra Falck er ud-
viklingen af de aktive tilbud et helt centralt aspekt af partnerskaberne – 
og et aspekt, som i flere kommuner ikke er blevet udfoldet i det omfang, 
Falck ønskede. Falck-tovholderne betragter således udviklingen af de 
aktive tilbud som en afgørende indsats og mener, at graden af kommu-
nernes vilje til at udvikle deres tilbudsvifte og tage Falcks idéer til sig af-
spejles i de opnåede resultater. En Falck-tovholder udtaler:  

Det afgørende i de ”gode” kommuner har været, at der har væ-
ret samdrift omkring de aktive tilbud. Der har de åbnet op for, at 
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vi i fællesskab opbygger et aktivt tilbud, som vi driver i fælles-
skab, og efter de 3 år kan de vælge selv at drive det videre, eller 
lade os (…) Der, hvor det er gået rigtig godt, er der, hvor vi har 
fået lov at gå fuldtonet ind i både organisationsudviklingen, pro-
duktionsstyring osv. – og udviklingen af tilbudsviften (Falck-
tovholder). 

Det skal kort nævnes, at vi ikke her har mulighed for at gå i detaljer med 
indholdet af de aktive tilbud. Dette skyldes naturligvis ikke, at indholdet 
af tilbuddene ikke har betydning – men fokus her er på implementerin-
gen af Falcks indsatser og udfordringer i forbindelse med denne imple-
mentering. 

ALT I ÉT 

I fire af kommunerne har man forsøgt at etablere et decideret ”Alt i Ét”-
hus ud fra Falcks koncept af samme navn. Her samler man sundhedsfag-
lige personer og sagsbehandlere i ét hus, hvor borgerne tilbydes et indi-
viduelt tilrettelagt forløb ud fra en doseringstankegang, med fx fysisk 
træning, psykologvejledning, udredning ved speciallæger etc. Samtidig 
foregår sagsbehandlingen i den periode, hvor borgeren er tilknyttet Alt i 
Ét, netop her fremfor i kommunens egen sygedagpengeafdelinger, og der 
er fokus på en tæt opfølgning. Falcks egen undertitel til konceptet 
er: ”Jobfunktionsrettede afklarende forløb”. Af forskellige årsager er det 
dog kun i én kommune lykkedes at implementere og forankre Alt i Ét-
konceptet i sin helhed. Sygedagpengelederen fra denne kommune forkla-
rer i det følgende citat, hvordan deres Alt i Ét-hus fungerer, og hvad hun 
mener er styrkerne ved det: 

Det gode er, at der er sundhedsfaglige personer deroppe, som 
der ellers ikke har været tradition for at have i de aktive tilbud 
(…) Det vil sige, at man faktisk også kan tale om helbred. Syge-
plejersker, fysioterapeuter, en psykiater hver 14. dag. Og så det, 
at det kan blive meget individuelt. Man har den første visitati-
onssamtale derovre, finder ud af, hvad det her handler om, og så 
stykker man et forløb sammen af nogle forskellige ting (…) Og 
så er sagsbehandlingen lagt ud til dem i den periode. Det er sta-
dig sagsbehandlere her i huset, som hele tiden er myndighed på 
sagen. Så når de i Alt i Ét har lavet en opfølgning, så sender de 
den til os, og så godkender vi den. Og så har de ikke ret til at 
træffe afgørelse. Men ellers varetager de langt det meste. Og det 
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er jo også en forskel fra mange andre tilbud, hvor det meget er 
vejledning, og så ligger alt det processuelle, lovgivningsmæssige 
hos os. Dér ligger det samlet. Og det er også klart en fordel (…) 
Vores sager mellem 0. og 20 uge, de [antallet af dem] er dykket. 
De er kortere sygemeldt – og det tilskriver vi vores egne aktive 
tilbud og Alt i Ét. Alt i Ét er vores tilbud til ny-sygemeldte, så 
har vi noget andet til stress- og depressionsramte længere henne 
i forløbet (sygedagpengeleder).  

Sygedagpengelederen og medarbejderne i denne kommune fremhæver 
selv, at en af grundene til, at Alt i Ét har været en succes for dem, og at 
sagsbehandlerne fx føler sig trygge ved at lade sagsbehandlingen overgå 
til nogle andre i en periode, er, at de ansatte i Alt i Ét-huset er tidligere 
ansatte fra deres egen afdeling. Dermed har de også god kontakt til dem, 
og sagsbehandlerne på sygedagpengekontoret oplever ikke som sådan 
at ”slippe” borgerne. 

At dette er en af de kommuner, hvor der også ses en positiv ef-
fekt af partnerskabet i effektmålingen, understøtter umiddelbart Falcks 
vurdering af, at det giver effekter, hvis kommunen tager Falcks fulde Alt 
i Ét-koncept til sig. Der ses dog også positive effekter i andre kommuner, 
hvor dette i langt mindre grad er tilfældet. 

BLANDEDE OPLEVELSER MED ALT I ÉT 

Flere af kommunerne var dog ikke begejstrede for idéen om at skulle 
købe et helt koncept af Falck, fordi de syntes, at de selv havde mange 
gode idéer eller i forvejen mange gode tiltag. Her er Falck således stødt 
på den udfordring i forhold til at udfolde deres partnerskabsmodel i sin 
helhed, at kommunerne som udgangspunkt tilsyneladende er skeptiske i 
forhold til at købe en ”samlet pakke” af en privat aktør. 

I Assens Kommune er samtlige af de interviewede i dag særdeles 
glade for de aktive tilbud, de har til sygemeldte borgere. For medarbej-
derne her er det væsentligt, at de selv har været med til at udvikle dem, 
og at det netop ikke var et færdigt Falck-koncept som Alt i Ét. Deres 
tilbud i dag er dog i høj grad inspireret af Falcks tanker, og sygedagpen-
gelederen giver Falck æren for at have fået igangsat inddragelsen af 
sundhedsfaglige personer i det aktive tilbud.  

I Hjørring Kommune var man glade for det Alt i Ét-koncept, der 
blev udviklet i løbet af samarbejdet, men i dag eksisterer det ikke længere i 
samme form, blandt andet grundet en bekymring for, om det kunne hol-
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des kørende efter samarbejdets afslutning. De aktive tilbud er dog stadig i 
høj grad inspireret af Alt i Ét, som det er tilfældet i flere af kommunerne – 
fx idet man fortsat har sundhedsfaglige personer tilknyttet det nye tilbud. 
En medarbejder herfra fortæller, at indholdet i kommunens eget helheds-
tilbud i dag er ”en kopi af det, vi kender, i Alt i Ét med psykologer, syge-
plejersker osv. Fordi vi kunne se, at det har gjort en forskel”. 

I Kolding Kommune havde man blandede oplevelser med for-
søget på at implementere Alt i Ét. En af udfordringerne var, at Alt i Ét-
huset blev placeret uden for byen. En anden var, ifølge sagsbehandlerne, 
at kvaliteten af de opfølgninger, de fik fra sagsbehandlerne i Alt i Ét, var 
meget svingende, og – som i andre kommuner – at de selv havde dårligt 
kendskab til og ”føling med” borgerne. Derudover fandt kommunen ud 
af, at nogle af deres eksisterende tilbud indeholdt mange af de samme 
aspekter. Nogle interviewede fra kommunen mente således, at der ikke 
blev leveret noget i Alt i Ét-huset, som kommunens egne tilbud ikke 
kunne tilbyde.  

SUNDHEDSFAGLIGE KONSULENTER 

Mange af kommunerne har haft positive oplevelser med at få tilført 
sundhedsfaglige ressourcer i forbindelse med samarbejdet med Falck – 
enten som en del af et Alt i Ét-hus eller som konsulenter tilknyttet syge-
dagpengekontoret. Tidligere forskning har vist, at de indsatser, der lader 
til at have størst effekt på sygemeldte borgeres tilbagevenden til arbejdet, 
er tidlige og tværfaglige (Clausen, 2010, s. 19). Med dette in mente er 
samarbejdet mellem sagsbehandlerne og forskellige sundhedsfaglige per-
soner afgørende for at sikre en tidlig og kvalificeret afklaring, hvilket og-
så er afspejlet i Falcks Alt i Ét-koncept. Her er det en gruppe medarbej-
dere, der fortæller: 

Sagsbehandler 1: Falck havde nogle gode værktøjer med ind i det 
her. For eksempel det med inddragelse af de sundhedsfaglige 
personer. Vi havde en sygeplejerske, en psykiatrisk konsulent 
osv. Det var jo ikke sådan, at det bare var business. I forhold til 
de aktive tilbud, der havde vi før kun virksomhedskonsulenter-
ne, men så fik vi fysisk træning via [udbyder, som blev afprøvet i 
forbindelse med Falck-samarbejdet], det var vi glade for. Og 
stresshåndtering hos sundhedskonsulenten. 
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Sagsbehandler 2: Ja, hun var genial. Hun kunne få selv mændene 
til at snakke og så fortælle os, hvad vi skulle gøre. Hun var ansat 
af Falck, men var her hver tirsdag og onsdag. Der var også et 
godt samarbejde mellem psykiateren, fysioterapeuterne og læ-
gerne. Det kom alle til gode. Psykiateren var mere vant til at 
snakke med læger, end vi var. Et trin tættere på dem, fordi hun 
var sygeplejerske med stor erfaring. Det havde jeg stor glæde af. 
(sagsbehandlere). 

I dag har man i denne kommune selv ansat de samme sundhedsfaglige 
konsulenter i deres aktive tilbud, i det omfang det har været muligt. Sy-
gedagpengelederen lægger vægt på, at det er vigtigt at udnytte, at fx en 
sygeplejerske kan noget andet end en sagsbehandler, og sætte det i spil og 
udfordre hinandens fagligheder. I flere af kommunerne værdsætter man 
således det fokus, der er blevet etableret i samarbejde med Falck, på at 
udnytte sundhedsfaglige ressourcer. Både i Horsens, Hjørring og Holbæk 
har man fx i dag fortsat en psykiater, en socialmediciner eller andre kon-
sulenter fast tilknyttet. 

I forhold til samarbejdet med de praktiserende læger i kommu-
nen har samarbejdet med Falck gjort en mindre forskel, som kommu-
nerne selv fremlægger det. Flere fortæller enten, at de havde et godt sam-
arbejde med de praktiserende læger på forhånd, som i Assens, eller, at 
samarbejdet med lægerne altid har været svært, og stadig er det, som fx i 
Horsens. Man oplever dog i Assens, som ellers havde et velfungerede 
samarbejde med de praktiserende læger førhen, at tilførslen af sundheds-
faglige konsulenter via Falck-samarbejdet yderligere forbedrede kontak-
ten til lægerne. Clausen understreger i sin ph.d.-afhandling, at det er væ-
sentligt, at kontakten mellem sagsbehandlere og sundhedsfaglige perso-
ner i videst muligt omfang udgøres af jævnlige, fysiske møder – i stedet 
for mere sporadisk, skriftlig eller telefonisk kontakt (Clausen, 2010, s. 76). 
Dette har efterhånden i nogen tid været efterstræbt – og i nogen grad 
faktisk været praksis – i Assens. Sagsbehandlerne i Horsens vurderer selv, 
at de har fået mere kontakt med sundhedsfaglige personer efter at være 
blevet opdelt i teams efter diagnoser, hvorved hvert team er mere specia-
liseret og selv opsøger viden om de relevante diagnoser. 

I nogle kommuner, fx Hjørring og Kolding, har man ikke ople-
vet at have den helt store gavn af de forskellige sundhedsfaglige ressour-
cer (ud over de, der tilførtes i forbindelse med Alt i Ét i Hjørring). I 
Holbæk var man fint tilfreds med den sygeplejerske, der blev ansat i en 
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konsulentfunktion under Falck-samarbejdet, såvel som en læge og en 
psykiater, som man stadig benytter sig af i dag. Men styregruppen mener 
ikke, at det var det, der gjorde en forskel for resultaterne (snarere pro-
duktionsstyringen, ensretningen og den optimerede drift).  

KOMPETENCEUDVIKLING AF MEDARBEJDERE OG LEDELSE 

Den sidste indsats, vi vil fremhæve her, som i de fleste kommuner frem-
hæves som central og positiv, er kompetenceudvikling af medarbejdere. I 
samtlige af gruppeinterviewene med sagsbehandlere tales der i positive 
vendinger om den mulighed for kompetenceudvikling eller opkvalifice-
ring, der opstod i forbindelse med Falck-samarbejdet. Det samme gør sig 
gældende for flere af sygedagpengelederne. Opkvalificering af ledelsen 
har ligeledes været en central indsats – som Falck-tovholderne beskriver, 
har det både drejet sig om at gøre lederne i stand til at følge afdelingens 
arbejde som en produktion og om at støtte dem i den strategiske ledelse, 
fx i forbindelse med lovændringer. Derudover har man i flere kommuner 
gjort brug af en konsulent inden for ledelse, samarbejde og sparring, som 
flere medlemmer af driftsledelsen i de forskellige kommuner omtaler 
meget positivt. 

Nogle medarbejdere har været på kursus i samarbejdsmetoder, 
ressourceprofiler eller lovstof, og nogle teamledere har været på ledelses-
kurser. I nogle kommuner har man brugt kompetenceudviklingsdage på 
at introducere medarbejderne for de nye tiltag i forbindelse med Falck og 
diskutere fx produktionstankegangen. Disse forskellige former for kom-
petenceudvikling eller ”medarbejderpleje” omtales meget positivt, lige-
som medarbejderseminarer med overnatning og teambuilding.  

Som de interviewede i kommunerne selv beskriver det, drejer 
det sig primært om, at der blev tilført ressourcer og dermed frigivet tid til 
at fordybe sig på forskellig vis. Muligheden for kompetenceudvikling er 
altså langt hen ad vejen et spørgsmål om tilførsel af ressourcer, og flere 
steder fortæller medarbejderne, at det er noget af det, de savner i dag, 
hvor samarbejdet officielt er afsluttet – muligheden for at tage en dag ud 
af kalenderen til at blive klogere på fx fagligt stof eller samarbejdsmeto-
der. En medarbejder betegner samarbejdet med Falck som ”spændende” 
og svarer her på, hvad der gjorde det spændende: 
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Falck havde midlerne og ressourcerne til at lave oplæg og kur-
susdage og få sat en dag af til at få fortalt om det faglige projekt. 
De havde penge, som vi ikke havde (sagsbehandler). 

Og en sygedagpengeleder fortæller følgende: 

Det, der har været svært efterfølgende, har været, at der blev sat 
nogle midler af i projektet til fx medarbejderudvikling, temadage 
osv. Kommunen presser os på pengepungen, og de penge er ik-
ke sat af i dag. Og det er noget af det, medarbejderne efterspør-
ger – lige at blive løftet ud, få luft til at diskutere på et højere 
plan. Det taler jeg meget med min chef om. Så har man måske 
en medarbejder mindre, men de kan godt løbe lidt hurtigere, 
hvis de oplever, at de er med til at udvikle og kommer hjem og 
synes, at de har haft det sjovt og har rykket både fagligt og per-
sonligt. Det er ikke en kultur, vi har haft før, og det prøver jeg at 
få ind i organisationen, at det er væsentligt. Det er det, de taler 
om stadig – hvornår skal vi af sted igen? Hvornår skal vi kigge 
på det og det? Og det er simpelthen et ressourcespørgsmål (sy-
gedagpengeleder). 

Den manglende kompetenceudvikling efter samarbejdets afslutning kan 
således mærkes i dag i flere kommuner. Dette er altså en del af Falcks 
indsats, som kommunerne ikke oplever selv at have ressourcer til at fort-
sætte med. De kompetencer, medarbejderne har tilegnet sig under Falck-
samarbejdet, kan dog naturligvis betragtes som forankrede, så længe de 
pågældende medarbejdere bliver i kommunen. 

I én kommune oplevede medarbejderne, at de ikke blev tilbudt 
kompetenceudvikling i det omfang, der var blevet lagt op til ved indgåel-
sen af samarbejdet, hvilket de var skuffede over. De var dog glade for 
det, de fik, fx et kursus i ressourceprofiler eller lovstof. Derudover ople-
ver flere af medarbejderne i forskellige kommuner, at kurserne ikke var 
målrettet dem, fordi de var på et for lavt niveau.  

Som sagt har man nogle steder, fx i Hjørring, brugt nogle kom-
petenceudviklingsdage på at introducere medarbejdere til de nye tiltag. 
Her, som i andre kommuner, har medarbejderne været særdeles begej-
strede for muligheden for at være sammen nogle dage, lære hinanden 
bedre at kende og ikke mindst at få mulighed for at spørge kritisk ind til 
de nye indsatser.  
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VIRKSOMHEDSRETTET INDSATS 

I interviewene med kommunernes repræsentanter har ingen fremhævet en 
styrkelse af den virksomhedsrettede indsats som en central indsats. I nogle 
kommuner lyder det, at man har haft for travlt med de interne omstruktu-
reringer til at fokusere på samarbejde udadtil, men at dette er næste skridt. 
I flere af kommunerne betragter man opmærksomheden på både den fo-
rebyggende og løbende kontakt til virksomhederne som noget, der hele 
tiden har været til stede, også før Falck-samarbejdet, men som fortsat er 
svært. Andre steder oplever man, at de store virksomheder, som det ville 
være oplagt at fokusere på, selv har veludviklede HR-afdelinger, som tager 
sig af arbejdsfastholdelse for sygemeldte medarbejdere.  

Falck-tovholderne fremhæver til gengæld, at der i flere af kom-
munerne er gjort en væsentlig indsats, hvad angår anvendelsen af fast-
holdelses- og virksomhedskonsulenter til at skabe tættere kontakt til virk-
somhederne. En mulig forklaring på denne uoverensstemmelse er, at der 
har fundet aktiviteter sted på denne front, som ikke fremgår af inter-
viewene med kommunerne, fordi de ikke her betragtes som centrale ind-
satser. Direkte adspurgt fortæller interviewpersoner i nogle kommuner 
dog, ligesom Falck-tovholderne, at virksomheds- og fastholdelseskonsu-
lenterne er kommet mere i spil i forbindelse med et øget fokus på en tid-
lig indsats og udviklingen af de aktive tilbud. 

OPSAMLING 

Overordnet har det været en afgørende indsats i alle kommuner, at der i 
forbindelse med Falck-samarbejdet er blevet tilført ressourcer til sygedag-
pengeafdelingen og beskæftigelsesområdet i det hele taget – både i form af 
ekstra medarbejdere og midler til eksempelvis kompetenceudvikling af bå-
de ledelse og medarbejdere. Medarbejderressourcerne har frigivet den 
nødvendige tid til den omfattende udvikling, som flere af kommunerne har 
gennemgået, og sikret et fald i den enkelte sagsbehandlers sagstal, hvilket 
har været afgørende for en øget kvalitet i sagsbehandlingen. 

Ud over tilførsel af ressourcer er den af Falcks indsatser, der af 
kommunerne omtales mest positivt, de redskaber til produktionsstyring 
og -opfølgning, som Falck har bidraget til at implementere, fx produkti-
onslister og milepæle. Disse redskaber er nært knyttet til en udarbejdelse 
af fælles arbejdsgange og kvalitetsstandarder, der bidrager til en øget sy-
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stematik og ensartethed i sagsbehandlingen og ligeledes betragtes som en 
central indsats. Man kan sige, at de af Falcks indsatser, der oftest frem-
hæves positivt, er organisatoriske indsatser, der skaber muligheder for at 
arbejde med de borger- og virksomhedsrettede indsatser, som flere af 
kommunerne selv oplevede at have gode idéer til. 

En anden central indsats i de fleste af kommunerne har været 
udviklingen af aktive tilbud, som dog har fundet sted i meget varieret 
omfang. Én kommune har fx fortsat i dag et fuldt Alt i Ét-hus, bygget op 
efter Falcks koncept af samme navn, mens en anden kommune ikke op-
lever, at samarbejdet har haft betydning for deres aktive tilbud. Falck-
tovholderne mener alle, at graden af kommunernes vilje til at udvikle 
deres tilbudsvifte i samarbejde med Falck har været afgørende for, hvor-
vidt de har opnået de ønskede resultater (i form af et fald i langvarige 
sygedagpengesager).  

Tilførslen af sundhedsfaglige ressourcer, blandt andet i forbin-
delse med udviklingen af aktive tilbud, betragtes flere steder som en ind-
sats, der har lettet sagsbehandlernes arbejde og haft stor betydning for at 
sikre en tidlig indsats og afklaring. Endelig betragtes den kompetenceud-
vikling af medarbejdere og ledelse, der har været muliggjort af samarbej-
det med Falck, som en væsentlig indsats, der har haft positiv betydning – 
både for kvaliteten af sagsbehandlingen, for medarbejdertilfredsheden og 
for implementeringen af indsatserne (fx hvor kompetenceudviklingsdage 
blandt andet er blevet brugt på at introducere og diskutere disse). 

Vi har hermed præsenteret de tiltag, der af kommunerne og Falck-
tovholderne betragtes som centrale. Som nævnt er der blevet iværksat en 
lang række tiltag i de forskellige kommuner, og ikke alle er nævnt her. De 
her beskrevne indsatser er dem, der af kommunerne selv vurderes at have 
haft den største betydning for eventuelle positive resultater. I næste og sid-
ste kapitel vender vi blikket mod selve implementeringen af disse indsatser, 
og hvilke faktorer der har hæmmet og fremmet denne. 
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KAPITEL 8

HÆMMENDE OG FREMMENDE 

FAKTORER SAMT KVALITATIVE 

VIRKNINGER 
 

Dette kapitel belyser på baggrund af det kvalitative materiale, hvilke 
hæmmende og fremmende faktorer for implementeringen og forankrin-
gen af indsatserne der går igen i flere kommuner. Hovedparten af kapit-
let er således ligesom det foregående baseret på den del af metasyntesen, 
der består i at identificere centrale erfaringer i kommunerne med fokus 
på de erfaringer, der går igen i flere kommuner.  

Kapitlet afsluttes med en fælles opsamling for kapitel 7 og 8, 
som belyser, hvad de kvalitative virkninger af partnerskaberne har været, 
og, så vidt det er muligt, hvorvidt disse lever op til kommunernes og 
Falcks forventninger. Dermed præsenteres nogle af resultaterne af det 
sidste skridt i metasyntesen, hvor fokus udelukkende er på erfaringer, der 
går igen i flere kommuner, og på, hvad man på baggrund heraf mere 
overordnet kan sige om partnerskaberne. 

De faktorer, der fremhæves som hæmmende eller fremmende af 
interviewpersonerne, er følgende:  

 Medarbejderinddragelse og intern kommunikation 
 Italesættelse af projektet og samarbejdets formål 
 Mellemlederens (sygedagpengelederens) rolle  
 Falck-tovholderens rolle 
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 Udfordringer i forbindelse med tilførsel af ekstra medarbejderres-
sourcer 

 Kontekstuelle omstændigheder. 

Disse faktorer, og hvordan de har fungeret som hhv. hæmmende 
og/eller fremmende, vil blive beskrevet i det følgende. For flere af fakto-
rerne gælder det, at de er enten hæmmende eller fremmende, afhængigt 
af hvordan de håndteres. Som nævnt tidligere er flere af faktorerne rela-
teret til klassiske problemstillinger i forbindelse med større forandrings-
processer i organisationer. 

MEDARBEJDERINDDRAGELSE OG INTERN 
KOMMUNIKATION 

Et gennemgående mønster i det kvalitative materiale er, at der i de kom-
muner, hvor samarbejdet overordnet betragtes som succesfuldt, har været 
et stærkt fokus på at inddrage og informere medarbejderne. Det kan fx 
være ved at lade dem indgå i arbejdsgrupper, der skal udarbejde milepæle, 
beskrivelse af arbejdsgange eller lignende. Det handler dog også i høj grad 
om at sørge for, at sagsbehandlerne er velinformerede om samarbejdet og 
dets formål, samt om at give plads til og anerkende frustrationer og be-
kymringer. Den norske professor i statskundskab Dag Ingvar Jacobsen 
argumenterer for, at det for at gennemføre succesfulde forandringsproces-
ser er nødvendigt, at alle, der arbejder i den givne organisation, har en op-
levelse af at være ”medejere” i forandringsprocessen (Jacobsen, 2005, s. 
237). Her har sygedagpengelederen og Falck-tovholderen en afgørende 
funktion som dem, der primært skal inddrage, informere, lytte til og aner-
kende medarbejderne. I de fire kommuner, hvor dette er lykkedes, frem-
hæves inddragelsen af medarbejderne som en stærkt fremmende faktor for 
samarbejdet og implementeringen af indsatserne. 

Omvendt er det i tre af kommunerne en gennemgående oplevel-
se hos medarbejderne, at de ikke er blevet inddraget eller informeret til-
strækkeligt, hvilket har været medvirkende til en modstand mod hele 
samarbejdet fra deres side. De oplever at have ”fået trukket noget ned 
over hovedet” (sagsbehandler). Dette forstærker i høj grad den mod-
stand, der har været hos nogle medarbejdere i alle kommuner imod den 
produktionstankegang og resultatorientering, som er blevet introduceret i 
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samarbejdet (se nedenfor). Denne modstand er således endnu en af de 
centrale udfordringer, som Falck er stødt på i forsøget på at implementere 
deres partnerskabsmodel, og den er nært knyttet til en stærk professions-
kultur og stolthed hos sagsbehandlerne. Vurderet ud fra de interview, vi 
har foretaget, synes læringen at være: Jo mindre inddragelse og kommuni-
kation, desto mere modstand. Manglende inddragelse og kommunikation 
kan dermed betragtes som en stærkt hæmmende faktor for samarbejdet. 

KRAV OG KONTROL/INDFLYDELSE 

Dette stemmer overens med eksisterende forskning, fx udtrykt i Ka-
raseks krav/kontrol-model (Holt m.fl., 2009, s. 59-60). Her skal kontrol 
forstås som indflydelse, og pointen er, at mængden af indflydelse, som 
medarbejdere har på deres arbejde, hænger sammen med, hvor store krav 
de kan leve op til – jo mere indflydelse, man har som arbejder, desto 
større belastninger kan man håndtere. Heraf kan udledes, at det er risika-
belt at stille store krav – som fx i en omfattende forandringsproces som 
den, der initieres i kommunernes samarbejde med Falck – uden samtidig 
at sikre medarbejderne indflydelse. Hos Karasek og Theorell er fokus på 
risikoen for dårligt psykisk arbejdsmiljø hos medarbejderne. I forbindelse 
med Falck-samarbejdet kan hertil føjes en risiko for, at sagsbehandlerne 
ikke tager de implementerede indsatser til sig, hvorved indsatserne ikke 
forankres, eftersom sagsbehandlerne er det udførende led. Det er muligt, 
at man kan skabe kvantitative resultater ved at diktere arbejdsmetoder til 
sagsbehandlerne, men hvis man ønsker at forankre indsatserne (og end-
videre sikre et godt psykisk arbejdsmiljø), er det helt afgørende, at sags-
behandlerne oplever at have indflydelse. Dette fremhæves ligeledes af 
Jacobsen (2005, s. 229). 

FORSKELLIGE OPLEVELSER AF INDDRAGELSE 

I Assens Kommune er det tydeligt, at sagsbehandlerne i høj grad føler sig 
inddraget og dermed også tager ejerskab over de tiltag, der er gjort i for-
bindelse med samarbejdet mellem Falck og kommunen. Som eksempler 
på, hvordan de er blevet inddraget, nævner sagsbehandlerne her, at de 
indledningsvis i arbejdsgrupper lavede arbejdsgangsbeskrivelser for alle 
dele af sagsbehandlingen. Endvidere fortæller de, at de ikke ønskede, at 
deres sager skulle ud af Jobcentret og lægges over i et Alt i Ét-hus. Dette 
blev diskuteret med Falck, men sagsbehandlerne endte med at få deres 
vilje – med den begrundelse fra driftsledelsens side, at de ønskede at fo-
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kusere på at opkvalificere deres egne sagsbehandlere i stedet for at lægge 
sagsbehandlingen ud af huset. Dermed oplevede medarbejderne at få 
indflydelse på, hvordan kommunens aktive tilbud skulle udformes, og 
samtidig at blive anerkendt. Hertil kommer, at medarbejderne i Assens 
Kommune roser deres sygedagpengeleder for at have fundet en god balan-
cegang imellem at insistere på forandring og samtidig lytte til medarbejder-
nes frustrationer. Assens er endvidere tilsyneladende den kommune, hvor 
der har været den tætteste kontakt mellem medarbejderne og Falck-
tovholderen: Både tovholderen og medarbejderne beskriver, hvordan 
medarbejdere ofte har henvendt sig direkte til tovholderen med brok eller 
idéer, ligesom tovholderen ofte spiste frokost sammen med medarbejderne. 
Dette indikerer, at medarbejderne i høj grad har betragtet sig selv som ak-
tive medspillere i den forandringsproces, partnerskabet har udgjort. 

Medarbejderne i andre kommuner har på samme måde en posi-
tiv oplevelse af at være blevet inddraget. Her er det en anden gruppe 
sagsbehandlere: 

Sagsbehandler 1: Det har været afgørende, at vi har været invol-
veret i det. Falck har ikke bare sagt, at det er sådan, I skal gøre. 
Vi har været med i arbejdsgrupper og selv været med til at udvik-
le det. Man har fået ejerskab over det. 

Sagsbehandler 2: Vi blev også inddraget i processen, på semina-
rer, hvor vi fik mulighed for at give indspark. Hvad tænker I? 
For hver ny indsats blev der holdt et seminar, hvor vores inputs 
også blev brugt. Derfor følte vi ikke som medarbejdere, at der 
blev arbejdet hen over hovedet på os.  

I endnu andre kommuner har medarbejderinddragelsen været mindre 
succesfuld. Her er det et uddrag fra et interview med en gruppe af sags-
behandlere, som efterspørger anerkendelse og kommunikation: 

Sagsbehandler 1: Jeg kunne have ønsket mig noget mere lydhør-
hed og kommunikation. Og anerkendelse af medarbejderne – at 
vi har en faglighed og ved nogle ting. Prøve at lytte til os i stedet 
for bare at sige ”Det har virket i de andre kommuner” – den har 
vi hørt rigtig mange gange.  

Sagsbehandler 2: Men det er ikke kun Falck, der har haft et 
kommunikationsproblem, også vores egen ledelse. Møder, hvor 



 

169 

Falck-tovholderen tror, at vi er blevet informeret, så sidder vi til 
et møde og finder ud af, at han troede, at vi vidste noget, som vi 
ikke vidste (…) Det er klart, at vores ledelse har en kæmpe 
kommunikationsmæssig opgave, og hvis ikke de løfter den, så 
bliver vores samarbejde med Falck, som medarbejdere … det 
fungerer ikke.  

Disse medarbejderes kritik er altså både rettet mod Falck og deres egen 
ledelse. Sygedagpengelederen i en af disse kommuner anerkender, at 
kommunikationen til medarbejderne var for dårlig i den første periode af 
samarbejdet og fortæller, at en årsag kan være, at hun ikke selv var klar 
over, hvad samarbejdet med Falck gik ud på, grundet et mindre velfun-
gerende samarbejde med Falck-tovholderen (se nedenfor).  

Medarbejdernes fortællinger i en anden af disse kommuner er i 
høj grad præget af, at de har manglet et klart mål med samarbejdet – her er 
det altså igen kommunikationen, der halter. De oplevede, at der blev 
iværksat aktiviteter og tilført menneskelige ressourcer uden ordentlig in-
troduktion til og klarhed omkring, hvad formålet var. Som Jørgen Bakka 
og Egil Fivelsdal fremhæver (med henvisning til Moss Kanter et al., 1992, i 
Bakka & Fivelsdal, 2004), er usikkerhed og forvirring typiske kilder til 
modstand i forbindelse med forandringer. Hertil kommer, at de har haft en 
oplevelse af at blive betragtet som nogen, der var til besvær og bare skulle 
rette ind, i stedet for som en vigtig kilde til idéer og erfaringer. Ligesom 
sagsbehandlerne, der er citeret ovenfor, har de altså savnet en anerkendelse 
af deres faglighed. I styregruppen i denne kommune er man retrospektivt 
godt klar over, at en del af udfordringerne med at implementere en række 
indsatser skyldes mangelfuld kommunikation og inddragelse internt i orga-
nisationen. Som beskæftigelsesdirektøren siger:  

Vi havde meget ledelsesmæssigt fokus på koalitionerne udadtil 
og opadtil og var mindre dygtige i vores proces, implementerin-
gen indad i organisationen (…) Vi skulle have været mere åbne 
og ærlige, det blev vi hen imod slutningen (…) Snakke om, hvor-
for vi skal det her partnerskab? Nedad i organisationen. Involve-
re nogle flere i hvorfor og hvordan (beskæftigelsesdirektør). 

Beskæftigelsesdirektøren her mener, at denne manglende medarbejder-
inddragelse og interne kommunikation har haft afgørende betydning for, 
at resultaterne i kommunen ikke var som forventet. Det samme mener 
tovholderen fra Falck, som i denne kommune blev overrasket over, hvor 
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dybt i medarbejdergruppen der var modstand imod samarbejdet, og hvor 
hæmmende denne modstand var for samarbejdet som helhed. 

ITALESÆTTELSEN AF SAMARBEJDET OG DETS FORMÅL 

Ovenstående afsnit om betydningen af at inddrage og informere medar-
bejderne er nært knyttet til en anden central hæmmende/fremmende fak-
tor, nemlig måden, hvorpå samarbejdet og de nye tiltag præsenteres og 
italesættes internt i organisationen. Her kan der, særligt hos medarbejderne, 
opstå modstand, hvis den anvendte terminologi strider for meget imod 
deres oplevelse af, hvad deres faglighed og kerneopgave er. Indførelsen af 
nye redskaber til opfølgning og standardisering gennem arbejdsgangbe-
skrivelser, milepæle, produktionslister mv. betragtes som tidligere nævnt 
som en central, positiv indsats – men måden, disse tiltag bliver præsenteret 
på, kan generere en modstand hos sagsbehandlerne, som kan være hæm-
mende for samarbejdet som helhed. Som Clausen påpeger i sin ph.d.-
afhandling, er sagsbehandlerkulturen i de tre kommuner, han har været i 
kontakt med, præget af en vægtning af erfaringsbaseret viden og praksis – 
hvilket i nogen grad kan ses som modstykke til en mere systematisk og 
ensrettet arbejdskultur (Clausen, 2010, s. 76). Noget lignende lader til at 
gøre sig gældende blandt nogle sagsbehandlere i Falcks partnerskabskom-
muner, og dette har altså i nogle tilfælde udgjort en udfordring for imple-
menteringen af centrale aspekter af partnerskabsmodellen. 

I samtlige kommuner har sagsbehandlere givet udtryk for ube-
hag ved begreber såsom ”produktionsopfølgning”, ”årshjul” mv. Disse 
begreber har hos flere medarbejdere medført en følelse af standardise-
ring og kontrol, som de ikke mener stemmer overens med deres faglig-
hed og arbejde. Nogle steder har denne modstand varet ved hele vejen 
igennem samarbejdet og eksisterer stadig. Her er det et uddrag af et in-
terview med en gruppe sagsbehandlere: 

Sagsbehandler 1: Det her med, at vores tal skal pensles ud på 
hver person og team, og vi skal alle sammen have de oplysninger 
… mere konkurrencepræget. Det bryder jeg mig ikke om i for-
hold til det her arbejde med mennesker. 
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Sagsbehandler 2: Det er mere ordene. Produktion. Vi producerer 
ikke noget her – det er sygemeldte borgere. En produktion for 
mig er sådan en, de laver på fabrik, på akkord.  

Sagsbehandler 3: Tingene er også blevet for ensartede, der er 
procedurer og retningslinjer for alt, selvstændig tanke er forbudt, 
og det har jeg det svært med. 

For disse tre sagsbehandlere gælder modstanden altså oplevelsen af en 
mere konkurrencepræget afdeling, de anvendte begreber og en oplevet 
manglende fleksibilitet og selvstændighed i arbejdet.  

Falcks fokus på at reducere antallet af langvarige sager og på 
økonomisk målbare resultater har ligeledes været svært at håndtere for 
flere af medarbejderne. Primært fordi de dermed har oplevet, at fokus i 
højere grad var på at tjene eller spare penge frem for at optimere den 
service, de yder borgerne. I to kommuner fortæller sygedagpengelederne, 
at man på et tidspunkt hhv. ringede på en klokke eller måtte tage et styk-
ke chokolade, når en sag var blevet lukket. Dette var af flere medarbejde-
re blevet opfattet som uetisk. Her er det igen en sagsbehandler fra én af 
disse kommuner, der udtaler sig: 

Det overordnede, der stod printet i neon, var økonomi, økono-
mi, økonomi … der blev sat en anden dagsorden og retorik. Og 
det var der, hvor jeg havde mine store betænkeligheder, fordi jeg 
syntes, at man talte meget negativt. Vi var vant til at tale om det 
som forsørgelse, der blev stoppet eller frataget borgerne. Vi var 
vant til at tale om borgere. Lige pludselig talte vi om drift, stop 
af sager, årshjul, segmenter, sagsportefølje – ord, hvor man 
tænkte: Jamen, det her er jo mennesker! Det fyldte meget, at det 
var nogle helt andre ord. Så jeg havde det blandet. Jeg havde 
længe været fortaler for, at man skulle ned i sagstal – hvis man 
ville have folk hurtigere ud af sygedagpengesystemet, så skulle 
man lave noget kvalificeret arbejde. Jeg kunne bare have ønsket 
mig, at det var blevet lagt op sådan, at nu får vi de her ekstra res-
sourcer, fordi vi så kan give folk en bedre behandling og sørge 
for, at de hurtigere kan komme tilbage og blive selvforsørgende 
på en god måde (sagsbehandler). 

Som det ses, er denne sagsbehandler ikke modstander af forandringer, 
idet hun godt kan se nødvendigheden heraf. Hendes modstand drejer sig 
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primært om den anvendte terminologi vedrørende redskaberne og målet 
med samarbejdet.  

Andre steder var sagsbehandlerne indledningsvis skeptiske over 
for de anvendte ord og begreber, men her er deres modstand med tiden 
blevet mindsket. Dette skyldes både, at de har oplevet, at standardiserin-
gen og den øgede opfølgning har givet mere luft og øget kvaliteten af 
sagsbehandlingen – men også, i relation til ovenstående afsnit, at de har 
mødt forståelse for deres frustrationer hos sygedagpengelederen og 
Falck-tovholderen, som har taget sig tid til at forklare, at formålet ikke 
(kun) har været at spare penge, men også at øge kvaliteten af sagsbe-
handlingen og deres arbejdsvilkår som sagsbehandlere.  

En sygedagpengeleder fortæller, at der var modstand hos hendes 
medarbejdere i forhold til den standardisering, der fandt sted, men at den 
afgørende metode til at mindske denne modstand var at inddrage dem 
mest muligt i udarbejdelsen af redskaberne til standardisering (arbejds-
gangsbeskrivelser og kvalitetsstandarder). Medarbejderne i denne kom-
mune fortæller selv, at de i starten var lidt utrygge ved at ”blive kigget så 
meget i kortene”, som det er tilfældet med den øgede opfølgning – en 
utryghed, der altså handler om øget kontrol fra ledelsens side. Denne 
utryghed forsvandt dog hen ad vejen: 

Jeg har fundet ud af, at jeg ikke bliver kigget over skulderen. 
Selvom min rettidighed ikke lå, som den skulle, så blev jeg jo ik-
ke smidt ud. Så det, jeg havde frygtet, at det ville betyde, det ske-
te jo ikke. Så det er bare med tiden (sagsbehandler). 

En anden medarbejder i denne kommune fortæller, at hun havde svært 
ved at vænne sig til, at der ofte skulle laves produktionsopfølgninger – 
som hun siger: ”Det bliver jo lidt, som om man er en franskbrødsfabrik!”. 
Hun oplever dog, at antallet af opfølgninger nu har ”fundet et leje”, og i 
dag tænker hun ikke over det. Samtidig er hun enig med de andre inter-
viewede medarbejdere i kommunen om, at kvaliteten af deres sagsbe-
handling har fået et løft, og at de i dag har bedre overblik over deres sa-
ger, hvilket blandt andet gavner borgernes retssikkerhed – og at dette 
blandt andet skyldes selv samme produktionsopfølgninger. 

Opsummerende er der altså en risiko for væsentlig modstand fra 
medarbejderne over for de begreber og målsætninger, Falck præsenterer. 
En modstand, der kan hæmme implementeringen og forankringen af ind-
satserne væsentligt. Meget af denne modstand kan tilsyneladende mindskes 
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ved at anvende andre ord og gentagne gange forsikre sagsbehandlerne om, 
at hensigten er at optimere sagsbehandlingen og dermed gøre det nemme-
re for dem at udføre deres arbejde ordentligt samt øge borgernes retssik-
kerhed og den service, de yder dem. Inddragelse af sagsbehandlerne og 
intern kommunikation bliver hermed nøgleord. I nogle kommuner har 
medarbejderne selv oplevet denne virkning, efterhånden som samarbejdet 
skred frem, hvilket naturligvis i sig selv mindsker modstanden. I andre 
kommuner har modstanden varet ved og er her blevet forstærket af en 
generel oplevet mangel på information og inddragelse. 

FALCK-TOVHOLDERENS ROLLE 

Endnu et gennemgående mønster er, at samarbejdets succes i høj grad-
afhænger af enkeltpersoners indsats. Det drejer sig særligt om de centrale 
aktører i forhold til at implementere indsatserne og formidle de nye red-
skaber og samarbejdets formål til sagsbehandlerne: Falck-tovholderen og 
sygedagpengelederen. Heraf følger, at samarbejdet mellem disse to aktø-
rer ligeledes er afgørende. Sygedagpengelederens rolle vender vi tilbage 
til nedenfor. Her handler det i første omgang om Falck-tovholderen. 

I forhold til Falck-tovholderens rolle er det interessant at be-
mærke, at en tilsvarende funktion fx ikke eksisterer i det store TTA-
projekt, hvor 22 kommuner skulle gennemgå en organisationsudvikling 
på sygedagpengeområdet, som på mange området ligner den, der igang-
sættes i samarbejde med Falck (NFA, 2012). 60 Her har Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) tilbudt løbende vejledning til 
de involverede kommuner, og hver kommune har endvidere haft en eller 
flere TTA-koordinatorer, der blev udvalgt blandt sagsbehandlerne. 61 
TTA-koordinatorerne har mødtes ugentligt med et tværfagligt team. I 
Falcks model fungerer tovholderen som udefrakommende projektleder 
med nær kontakt til kommunen. Dette lader til at være en model med 
stort potentiale, da Falck-tovholderen dermed på én gang er en af dem, 

                                                      
60.  TTA står for Tilbage Til Arbejde. Som del af trepartsaftalen mellem regeringen og arbejdsmar-

kedets parter fra 2008 skulle Det store TTA-projekt afprøve, om det er muligt at etablere en tid-
lig, tværfaglig og koordineret indsats for sygemeldte borgere inden for de eksisterende lovgiv-
ningsmæssige rammer og med udgangspunkt i jobcentrenes sagsbehandling. Projektet blev eva-
lueret løbende. 

61.  NFA tilbød kommunerne løbende proceskonsultation, faglige arrangementer og videndelings-
seminarer.  
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der driver forandringen fremad (en central ”forandringsagent”, se neden-
for) og en udefrakommende konsulent – to typiske roller i organisati-
onsudvikling, som det lader til at kunne være en fordel at kombinere (jf. 
Jacobsen, 2005, s. 222; Bakka & Fivelsdal, 2004, s. 309). 

Tovholderen er på besøg i kommunen mindst én gang ugentligt, 
hvor han mødes med driftslederen og diskuterer, hvordan det går med 
allerede igangsatte indsatser, og hvordan de næste indsatser skal igang-
sættes. Derudover er han som regel rundt og hilse på sagsbehandlerne, 
ligesom han deltager i de arbejdsgrupper, der fx skal udarbejde nye ar-
bejdsgangbeskrivelser. Han er således aktiv og synlig på det, man kan 
kalde driftsniveauet. Samtidig står han for en væsentlig del af opkvalifice-
ringen af ledelsen, idet det er ham, der sætter ledelsen, særligt sygedag-
pengelederen og arbejdsmarkeds-/jobcenterchefen, i stand til at følge 
afdelingens produktion ved hjælp af de føromtalte redskaber til opfølg-
ning af dokumentation. Endvidere er han med til styregruppemøder og 
rådgiver styregruppen om kommunikationen med det politiske niveau i 
kommunen sammen med de øvrige af Falcks medlemmer af styregrup-
pen. Det står således klart, at tovholderen skal være i stand til at udfylde 
mange forskellige roller og begå sig på forskellige niveauer i organisatio-
nen. Hvis han er det, er han en helt afgørende fremmende faktor for 
samarbejdets succes. En Falck-tovholder fremhæver, at de medarbejdere, 
Falck stiller op med, skal kunne ”matche” alle niveauer i kommunen – 
og at det derfor er vigtigt, at Falck får sat ”det rigtige hold”. Det er dog 
en væsentlig fordel, hvis Falck-tovholderen i sig selv kan matche alle ni-
veauer i kommunen. Denne tovholder beskriver her sin egen rolle: 

Jeg har tidligere arbejdet på alle niveauer i kommuner, så jeg har 
en forståelse for både skrivebordet og direktørniveauet. De skal 
alle sammen føle sig beriget. Vi skal formå at gøre dem klogere 
og nysgerrige på alle niveauer. Det er den store udfordring (…) 
Jeg har spist så meget rugbrød [frokost med medarbejderne i 
kommunerne]. Jeg har forberedt mig, sat mig ned på min flade, 
sat mig ind i deres verden. Det har været sejt arbejde, men helt 
nødvendigt. Finde ud af, hvad de kan, hvad de synes er sjovt 
osv. (…) Det med at matche sagsbehandlerne, det er noget med 
empati, med at være der, hver uge, men du skal regne med, at 
der går tid, før du gør dig fortjent til den tillid (…) Hvis man fo-
restiller sig, at der skulle komme en hver uge for at gøre dig bed-
re – det kræver virkelig noget tålmodighed at skulle rådgives 
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hver uge. Man skal forstå at skabe en læringsproces, gøre dem 
nysgerrige (Falck-tovholder). 

Det drejer sig således også om selve projektorganisationen i samarbejdet 
mellem Falck og kommunerne, som er båret af tovholder-funktionen og 
styregruppen. Det er naturligvis afgørende, at styregruppen for Falck-
samarbejdet har den nødvendige beslutningskraft i forhold til at gennem-
føre de mange indsatser. Dette har man i alle kommuner oplevet har væ-
ret tilfældet. Styregruppens funktion vender vi tilbage til i forbindelse 
med kontekstuelle omstændigheders betydning for samarbejdet, da det 
særligt er her, styregruppen har spillet en væsentlig rolle. 

I 3 af de 4 kommuner, hvor samarbejdet overordnet betegnes 
som positivt på alle niveauer, fremhæves tovholderen fra Falck i sig selv 
som en afgørende fremmende faktor. I den fjerde kommune er man ge-
nerelt begejstret for samarbejdet og for den tovholder, man har haft i det 
meste af perioden. Denne tovholder blev dog først tilknyttet et stykke 
inde i samarbejdet. I de tre kommuner, hvor de overordnede vurderinger 
af samarbejdet er mere blandede, har man haft skiftende tovholdere og 
har ikke på samme måde som i de fire øvrige en oplevelse af et godt og 
tæt samarbejde mellem én tovholder og sygedagpengelederen. Her er det 
sygedagpengelederen i en af de kommuner, hvor man har oplevet et så-
dant velfungerende samarbejde, der udtaler sig: 

Det er vanvittigt personafhængigt, det har jeg også sagt til Falck 
mange gange. [Tovholderen i vores kommune], og vi havde 
mødt hinanden én gang, da jeg hørte, at de var ved at ansætte 
nye i Falck til at have den der konsulentrolle. Der ringede jeg til 
ham og sagde; det skal I slet ikke tænke på at ændre her – det er 
dig eller ingen! (…) Hvis man vil have succes, så skal jobcente-
ret, afdelingen og medarbejdere selvfølgelig være indstillet på det 
– men Falck skal også stille med en konsulent, som ved, hvad 
det her handler om. Det nytter ikke noget med en akademiker 
fra ministeriet, som ved en masse om tal på det her område, men 
intet om personaleledelse og medarbejderkultur. [En ansat ved 
Falck] sagde også til mig på et tidspunkt, at de kan jo ikke klone 
ham. Så sagde jeg nej, men det er da jeres problem! (sygedag-
pengeleder). 

I to kommuner har man oplevet, at det gjorde en positiv forskel, da én 
tovholder undervejs i forløbet blev skiftet ud med en anden. Sygedag-
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pengelederen i en af disse kommuner, hvor samarbejdet betegnes som 
succesfuldt på alle niveauer i kommunen, fortæller følgende:  

At vi er kommet så godt i mål, som vi er, og at processen har 
været god – det er også meget personbåret. Jeg vil tillade mig at 
sige, at vi kom først rigtig på sporet og fik gjort det operationelt, 
da [den nye tovholder] satte sig i sadlen. Havde han siddet i sad-
len fra start, kunne vi måske være nået lidt videre (sygedagpenge-
leder). 

Dette positive skift kan skyldes mange omstændigheder, fx at den svære 
opstartsfase på daværende tidspunkt var overstået. Men det kan også ses 
som en indikation af, at den enkelte tovholders kompetencer er ganske 
væsentlige for samarbejdet. Det er dog ikke nok at have de rigtige kom-
petencer – i de kommuner, hvor samarbejdet har fungeret mindre godt, 
har tovholderne været de samme som i nogle af de mere succesfulde 
kommuner. Det lader til at have en betydning, om tovholderne har været 
gennemgående figurer i hele samarbejdsperioden eller er blevet skiftet ud 
undervejs. Derudover er tovholderens samarbejde med sygedagpengele-
deren en væsentlig faktor – det ”personlige match” mellem tovholderen 
og de kommunale aktører spiller altså også en rolle. Herudfra kan man 
naturligvis ikke sige noget kvantitativt om effekten af én gennemgående 
tovholder, som har et velfungerende samarbejde med driftsledelsen i 
Jobcentret. Men det kvalitative materiale indikerer altså, at dette kan have 
en stærkt fremmende virkning. 

I forhold til forankringen af indsatserne har man i én kommune 
haft svært ved selv at fastholde det overblik over afdelingens produktion, 
som tovholderen havde under samarbejdsperioden. I andre kommuner 
har dette dog ikke været et problem, fordi man løbende har haft et stærkt 
fokus på, at tovholderen netop skulle oplære Jobcentrets egen ledelse i at 
have dette overblik. For flere af kommunerne gælder det dog, at tovhol-
deren af og til stadig er på besøg, selv efter samarbejdets afslutning, for 
at tage en snak om status i kommunen og give indspark til den videre 
udvikling. 
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SYGEDAGPENGELEDERENS ROLLE 

Som det fremgår af det følgende citat, såvel som af ovenstående afsnit, 
spiller sygedagpengelederen eller personen i en tilsvarende funktion lige-
ledes en central rolle: 

Falck har et udmærket koncept, men man skal kigge nøje efter, 
at den daglige driftsleder kan med den person, man sætter ind fra 
Falck. For hvis ikke det spiller, så kan konceptet være nok så 
godt – det crasher som et korthus. Det er helt afgørende. Det er 
det bedste råd, jeg kan give. Der er ikke noget koncept, der er 
bedre end de mennesker, der skal agere i det. Det er en vigtig del 
af det her (beskæftigelsesdirektør). 

Beskæftigelsesdirektøren, der udtaler sig i dette indledende citat, mener, 
at der er to centrale årsager til, at de i dag har en langt mere velfungeren-
de sygedagpengeafdeling end tidligere: Samarbejdet med Falck samt at 
kommunen ansatte den nuværende sygedagpengeleder.  

I forhold til samarbejdet med Falck er sygedagpengelederen og i 
nogle tilfælde de øvrige mellemledere (teamledere, driftskoordinatorer, 
centerledere, afhængigt af kommunens interne organisation) centrale ak-
tører, idet de er de eneste, der både sidder med i styregrupperne og har 
god kontakt til sagsbehandlerne. De har endvidere ansvar for den perso-
nalemæssige og faglige ledelse i afdelingen (i nogle kommuner er det to 
forskellige personer, der har hhv. personaleansvar og fagligt ansvar). 
Mellemlederne og særligt sygedagpengelederen befinder sig dermed midt 
imellem Falck og styregruppens ambitioner og medarbejderne, som i 
nogle tilfælde yder modstand. De har således særligt et stort ansvar i for-
hold til den inddragelse og informering af medarbejderne, som vi har set 
er en vigtig fremmende faktor. Som Bakka og Fivelsdal påpeger, er en-
hver forandringsproces nødt til at have en eller flere forandringsagenter, 
der står for implementeringen af de nye opgaver eller retninger og skal 
håndtere den modstand hos medarbejderne, som, ifølge Bakka og Fi-
velsdal, er en uundgåelig del af enhver forandringsproces (Bakka & 
Fivelsdal, 2004, s. 309). I Falcks partnerskabsmodel er Falck-tovholderen 
og sygedagpengelederen de centrale forandringsagenter. 

En arbejdsmarkedschef fremhæver her sygedagpengelederens 
betydning for deres positive oplevelse af samarbejdet med Falck: 
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Det er vigtigt, at [sygedagpengelederen] er med på, hvad der skal 
ske og holder fast i det over for medarbejderne. Det er jo hende, 
der får opgaven med at holde fokus på sagsbehandlerne. Det er 
en vigtig funktion. Det har været en afgørende fremmende fak-
tor, at [sygedagpengelederen] har haft øjnene på bolden (ar-
bejdsmarkedschef). 

Herunder påpeger arbejdsmarkedschefen i en anden kommune den 
overordnede betydning af en dedikeret driftsledelse (det vil primært sige 
teamledere, sygedagpengeleder og arbejdsmarkeds-/jobcenterchef) og 
fremhæver særligt sygedagpengelederens funktion og betydningen af, at 
ledelsesniveauerne internt i jobcentret spiller godt sammen: 

Måske har ejerskabet i den ansvarlige driftledergruppe [i nogle af 
de mindre succesfulde kommuner] ikke været så stor, som den 
har været her. Her har vi selv fået ideen og fået politisk opbak-
ning. 100 pct. commitment fra driftsledelsen. Her har teamle-
derne taget ansvar, hvorfor har de det? Fordi sygedagpengelede-
ren har sagt, at de skal. Og hvis der er en sprække opad i ledel-
sessystemet, så bliver det ikke til noget. Så jeg tror, den er hel 
central: Find dem, der har ansvaret for driftsledelsen, og sørg 
for, at de er 100 pct. på. Man skal selvfølgelig også bokse med 
dem, der er over, udvalg eller borgmester, men det er det her, 
der er det centrale (arbejdsmarkedschef). 

En sygedagpengeleder, som tror på projektet og har gode ledelsesmæssi-
ge kompetencer, samt et godt samarbejde mellem de forskellige ledelses-
niveauer i kommunen betragtes altså som stærkt fremmende faktorer. 
Derudover er det afgørende, at samarbejdet mellem sygedagpengelederen 
og Falck-tovholderen fungerer godt; at de to tør udfordre hinanden, 
begge er villige til at lære, og at sygedagpengelederen siger fra, hvis der er 
noget, hun eller han oplever ikke er i orden: 

Samarbejdet med vores kontaktperson og mig, det er fantastisk. 
Stor tillid, meget åbne. Han har godt været klar over, at han 
kunne fortælle mig om, hvilke udfordringer han havde, som jeg 
kunne understøtte, og jeg kunne det modsatte. Og så har vi løst 
problemerne sammen (sygedagpengeleder). 

Eller som en Falck-tovholder siger det: 
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Kemien er altafgørende – det er hver uge i 3 år (Falck-tovholder). 

I en af kommunerne er sygedagpengelederen ikke entydigt positiv om-
kring sit samarbejdet med tovholderen fra Falck. Dette har haft betyd-
ning for hendes evne til at sørge for, at sagsbehandlerne har været velin-
formerede om samarbejdet. Sygedagpengelederen fortæller her om sin 
oplevelse af de ugentlige møder og samarbejdet med tovholderen: 

Nogle gange var det skide frustrerende, andre gange tænkte jeg 
”Yes, så har vi styr på det”. Nogle gange kunne man glæde sig 
til, at det blev tirsdag, for så kunne man få vinket nogle pinde af, 
og andre gange så var man ikke kommet helt så langt med at få 
nedsat de arbejdsgrupper, eller grupperne var ikke kommet så 
langt, som Falck forventede … når det er hver uge, så trækker 
det tænder ud (…) De indsatser, de kom med, det var som hagl-
byger – så virker det her ikke lige, så prøver vi det her i stedet. 
Og det er mig, der skal have op imod 30-40 medarbejdere med 
hele tiden til lige at synes det samme. Det kunne have været giv-
tigt indimellem med mere luft. Nogle gange, så har det føltes, 
som om det var Falck, der bestemmer (sygedagpengeleder). 

Denne sygedagpengeleder har oplevet en række udfordringer, som pri-
mært synes at være forårsaget af problemer i hendes samarbejde med 
Falck-tovholderen såvel som (til dels) hendes egen kommunale ledelse. 
Som det fremgår af citatet, har hun følt sig meget alene med ansvaret for 
at videreformidle redskaber og idéer til sagsbehandlerne og efterspørger 
her både mere støtte fra Falck-tovholderen såvel som sin egen ledelse. Af 
samme årsag blev indsatserne i samarbejdet af og til oplevet som ”hagl-
byger”, som optog langt det meste af hendes tid i samarbejdsperioden. 
Beskæftigelsesdirektøren i denne kommune fremhæver selv, at de retro-
spektivt har været for dårlige til at implementere samarbejdets indsatser 
nedad i organisationen, og at dette har været en væsentlig hæmmende 
faktor i forhold til at opnå de ønskede resultater (se også ovenfor). Syge-
dagpengelederens fortælling synes at bekræfte dette og peger på nogle af 
årsagerne til besværet med denne implementering nedad i organisationen. 
På baggrund heraf kan manglende ejerskab og engagement hos sygedag-
pengelederen, såvel som udfordringer i samarbejdet mellem sygedagpen-
gelederen og Falck-tovholder, betragtes som en hæmmende faktor. Det 
kan således betragtes som en udfordring for Falck i nogle af kommuner-
ne, at de ikke har haft ledelsesretten i sygedagpengeafdelingerne, og der-
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med ikke har haft indflydelse på, hvem der bestrider de ledelsesposter, 
der er afgørende for implementeringen af Falcks indsatser og idéer. 

UDFORDRINGER I FORBINDELSE MED TILFØRSEL AF 
MEDARBEJDERE 

I flere af interviewene har et gennemgående tema været den tilførsel af 
ekstra medarbejderressourcer, som har fundet sted i forbindelse med 
kommunernes samarbejde med Falck. Dette gælder især i interview med 
sagsbehandlere og mellemledere.  

EKSTRA SAGSBEHANDLERE 

Som nævnt betragtes produktionstankegangen som en central indsats, 
der dog samtidig har givet udfordringer i form af modstand imod blandt 
andet en oplevet standardisering og kontrol, som har virket hæmmende 
for samarbejdet som helhed. Det samme paradoks kan siges at gøre sig 
gældende i forbindelse med tilførsel af ekstra sagsbehandlere: Som nævnt 
var dette for mange kommuner et afgørende argument for overhovedet 
at indgå samarbejdet. Flere påpeger, at den organisationsudvikling, der 
har fundet sted, ikke ville have været mulig uden den tid og luft, der blev 
frigivet som resultat af tilførslen af ekstra sagsbehandlere. Samtidig er 
netop tilførslen af disse ekstra medarbejdere en indsats, som man i flere 
kommuner har oplevet væsentlige udfordringer i forbindelse med og 
brugt mange kræfter på.  

Udfordringerne har drejet sig om flere relaterede problematikker: 
De sagsbehandlere, som Falck ansatte til at aflaste kommunens egne, var 
i mange tilfælde ganske enkelt ikke dygtige nok. I flere interview med 
både mellemledere og styregrupper fortælles det, at kommunerne selv 
havde svært ved at skaffe kvalificeret arbejdskraft omkring 2008-2009 og 
derfor var skeptiske, da Falck hævdede at kunne skaffe dygtige sagsbe-
handlere. En skepsis, der i nogle tilfælde viste sig at være velbegrundet, 
hvilket Falck-tovholderne også selv hurtigt indså. Der har således i nogle 
kommuner været en relativt stor udskiftning af sagsbehandlere ansat af 
Falck, før man fandt nogen, som kommunen var tilfredse med. I nogle 
kommuner fik disse ekstra sagsbehandlere den rolle, at de skulle påtage 
sig flere tunge sager og ikke have noget loft på deres sagstal imod at få 
mere i løn. Denne opgave var der flere af dem, der blev ansat, som ikke 
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magtede, hvilket yderligere øgede medarbejderudskiftningen. Denne ud-
skiftning har i sig selv været en kilde til frustration for mange. En sags-
behandler udtaler: 

Falck har ikke klædt deres medarbejdere godt nok på til, hvad 
det var for en opgave, de skulle løse, og så skulle de jo heller ik-
ke stille med skiftende medarbejdere hele tiden. Det skulle være 
en fast medarbejdergruppe, de sender ud, og kan de ikke tilbyde 
det, så burde de ikke starte det her op. De kunne ikke levere va-
ren (sagsbehandler). 

Derudover udtrykte sagsbehandlere i nogle kommuner tvivl om, hvor-
vidt sagsbehandlerne ansat af Falck havde en anden dagsorden end 
kommunens egne i form af et fokus på at få lukket flest mulige sager. 
Kommunens egne sagsbehandlere havde således i flere tilfælde været i 
tvivl om, hvilken besked de sagsbehandlere, der var ansat af Falck, havde 
fået om, hvad deres rolle var. Denne problematik er knyttet til den før-
omtalte resultatorientering hos Falck, som nogle sagsbehandlere fandt 
problematisk. Derudover er den relateret til den negative opmærksom-
hed fra de faglige organisationer (se kapitel 2 og nedenfor), der blandt 
andet gik på, hvorvidt sagsbehandlere ansat af Falck ville være præget 
af ”no cure, no pay”-modellen og dermed ønske at lukke langvarige sager 
for at sikre Falck en fortjeneste. Særligt i to kommuner har denne negati-
ve opmærksomhed spillet en væsentlig rolle, og det er da også især i en af 
disse kommuner, at kommunens egne sagsbehandlere var skeptiske over 
for de sagsbehandlere, der var ansat af Falck. 

Hertil kommer, at nogle af de kommunale sagsbehandlere ople-
vede, at de sagsbehandlere, Falck satte ind, blev præsenteret, som om de 
var bedre end kommunens egne. Dette har forstærket nogle kommunale 
sagsbehandleres oplevelse af, at deres faglighed og kvalifikationer ikke 
blev anerkendt og værdsat. Hermed har der nogle steder været skabt en 
klar opfattelse af ”os” og ”dem”, som ikke har været befordrende for 
samarbejdet. Dette fremhæves af en Falck-tovholder som en væsentlig 
hæmmende faktor i både Herning og Kolding. 

Endelig skulle en række sager, der var afgjort af sagsbehandlere 
ansat af Falck, genoptages efter Ankestyrelsens afgørelse (se kapitel 2) til 
stor frustration for nogle af kommunernes egne sagsbehandlere. I nogle 
kommuner har man fuldt eller delvist undgået disse problemer ved fra 
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start eller hurtigt derefter at sikre, at alle ekstra sagsbehandlere var ansat 
af kommunen selv. 

Disse problemer drev med tiden over i alle samarbejdskommu-
nerne, efterhånden som de ekstra sagsbehandlere kom til at bestå af en 
mere fast gruppe, hvis faglige kvalifikationer ikke kunne drages i tvivl, og 
som blev en del af afdelingen. Hertil kommer, at både Falck og kommu-
nerne allerede er blevet kloge af skade, hvorfor alle ekstra sagsbehandlere 
i dag ansættes af kommunerne selv og har samme vilkår og myndigheds-
ansvar som de øvrige sagsbehandlere.  

KONSULENTER 

Tilførslen af konsulenter (ud over Falck-tovholderne), der bidrager til at 
opkvalificere sagsbehandlere og ledelse i kommunen, fremhæves primært 
positivt, i hvert fald hvad angår det faglige input, de har kunnet bidrage 
med. Nogle steder oplevede man dog, at nogle konsulenter ikke var gode 
nok til at ”stikke en finger i jorden” og finde ud af, hvilken organisation 
de kom ind i. Sygedagpengelederne i flere kommuner har således måttet 
fortælle Falck, at en eller flere konsulenter ikke skulle komme igen, fordi 
deres tilgang og personlighed stemte for dårligt overens med kommu-
nens egne ansatte. I én jysk kommune fik man, ifølge jobcenterchefen, 
ikke sagt fra i tide eller tydeligt nok: 

Et af problemerne var nogle af de personer og faglige profiler, 
man tog med ind i huset. Man kan ikke, bare fordi man snakker 
københavnsk, overbevise vores medarbejdere om, at det her er 
den rigtige løsning. Og der manglede Falck nok lidt fingerspids-
fornemmelse. Vi var nok heller ikke gode nok til at fortælle dem 
hurtigt, at det er altså de forkerte. Der var nogle ting, der var 
gledet nemmere, hvis vi havde været bedre til at sige, er det nu 
lige nøjagtig den profil, vi skal have ind her på 2. sal? Nej, ved-
kommende sælger simpelthen ikke varen af de og de grunde 
(jobcenterchef). 

I flere interview blev sådanne problemer dog primært omtalt som nær-
mest komiske, som når sagsbehandlere beskrev, hvordan en konsulent 
fra København kan træde forkert i Jylland ved at være for anerkendende, 
smilende og snakkende. 
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KONTEKST 

I dette sidste afsnit om hæmmende og fremmende faktorer vil vi kort 
belyse nogle kontekstuelle omstændigheder, der har haft betydning for 
implementeringen af indsatserne og samarbejdets forløb i partnerskabs-
kommunerne. Det drejer sig for det første om den kritiske situation i 
flere af kommunerne ved samarbejdets start, der overordnet kan beteg-
nes som en fremmende faktor. For det andet handler det om den negati-
ve opmærksomhed fra de faglige organisationer, som blev beskrevet i 
kapitel 2, og den heraf følgende opmærksomhed fra pressen, som i nogle 
kommuner vurderes at have været stærkt hæmmende.  

KOMMUNERNES UDGANGSPUNKT OG MOTIVATION 

Samtlige kommuner beskriver, hvordan de ved samarbejdets indgåelse 
befandt sig i en kaotisk og presset situation – flere anvender betegnel-
sen ”en brændende platform”. Dette skyldtes i mange tilfælde, at afdelin-
gerne endnu ikke fungerede optimalt efter strukturreformen i 2007 samt 
problemer med at rekruttere kvalificerede sagsbehandlere i hele landet, 
formentlig grundet den generelt lave ledighed omkring 2008 og 2009 og 
en stigning i antallet af sygedagpengesager. Flere kommuner oplever, at 
dette har været en vigtig fremmende faktor for samarbejdets succes: Ud-
gangspunkt var så kaotisk, at det nærmest kun kunne blive bedre, og 
kommunernes medarbejdere var klar til at foretage markante ændringer, 
fordi de oplevede, at det var nødvendigt. Hertil kommer, at mange af 
kommunerne havde forsøgt sig med forskellige, mere kortvarige konsu-
lentløsninger, uden held. Et vigtigt argument for at indgå i samarbejdet 
med Falck var for mange, at der her ikke var tale om ”brandslukning”, 
men om et længerevarende samarbejde og en decideret omlægning af 
afdelingen. Dette betragtes overordnet som en af de største fordele ved 
Falck-samarbejdet i forhold til andre løsninger (sammen med Falcks mu-
lighed for at investere økonomisk i kommunerne) og er ligeledes en af de 
grundlæggende idéer ved Falcks model – et tæt, langvarigt samarbejde. 

Herunder beskriver en arbejdsmarkedschef og en sygedagpenge-
leder fra to forskellige kommuner den situation, deres kommune og af-
deling stod i ved samarbejdets indgåelse: 

Situationen for arbejdsmarkedsområdet i 2008 i kommunen var, 
at vi havde været igennem en svær periode med store budget-
overskridelser, og det er altid kaotisk, når det sker. Vi kunne se, 
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at der skulle en omstilling til, at vores indsats blev tidligere og 
hurtigere. Og Falck henvender sig så til os. Det var en guddom-
melig tilfældighed, at de var, hvor de var, og vi var, hvor vi var. 
Det var det med at matche det rigtige tilbud med tidspunktet 
(arbejdsmarkedschef). 

Det var en fuldstændig kaotisk organisation. En afdeling, hvor 
folk stadig omtalte sig selv i før-kommuner, når de præsenterede 
sig. Stor tilgang af sygedagpengesager over hele landet i 2007-
2008. Medarbejdere, der var ved at drukne i sager, en sand 
svingdør hver d. 30., nye medarbejdere, der kom ind og løb skri-
gende bort få måneder efter. Helt kaotisk. Så startede vi op med 
Falck. (…) Sagsbehandlerne var så trætte af situationen, at hvis 
bare de kunne få noget hjælp, var det godt (…) Så de så frem til, 
at nogen tog det alvorligt, at der ville ske ændringer, som måske 
kunne give mere stabilitet (sygedagpengeleder). 

Kommunernes motivation for at indgå i et samarbejde som dette må be-
tragtes som afgørende for, hvorvidt det efterfølgende betragtes som en 
succes. Med ovenstående in mente vurderer samtlige kommuner, at de 
har fået noget ud af samarbejdet, idet situationen i dag er bedre end ved 
samarbejdets udgangspunkt. Der er dog forskel på, i hvilket omfang 
kommunerne mener, at den positive udvikling skyldes Falck-samarbejdet. 

KOMMUNERNES INDSTILLING 

Flere af interviewpersonerne, både i kommunerne og hos Falck, påpeger 
endvidere, at det er vigtigt for at opnå succes med et samarbejde som 
dette, at kommunen har ”den rigtige indstilling”. Der er ikke absolut 
enighed om, hvad den rigtige indstilling er, men en fællesnævner er, at 
kommunen skal være indstillet på forandring og villig til at lukke en part-
ner ind, med alt hvad det indebærer. Den kaotiske situation, mange af 
kommunerne befandt sig i ved samarbejdets udgangspunkt, har som sagt 
været befordrende for en sådan forandringsvillighed. Lysten og viljen til 
forandring har således været mindre fx hos sagsbehandlerne i Vording-
borg, fordi de oplevede, at de allerede var inde i en god udvikling. Jacob-
sen argumenterer for, at hvis en forandringsproces skal blive succesfuld, 
må de, der skal gennemføre en forandring i deres organisation, opleve, at 
forandringen er til deres eget bedste. En måde at sikre dette på er at ska-
be en utilfredshed med den nuværende situation (Jacobsen, 2005, s. 237). 
Dette har i flere af samarbejdskommunerne næsten givet sig selv. 
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En sygedagpengeleder beskriver herunder, hvordan hun ser de-
res kommunes villighed til forandring og dermed til at ”lukke andre ind” 
som afgørende for samarbejdets succes:  

Det kræver meget fokus hele tiden, og det kræver også en åben-
hed, for du byder jo nogen ind i dit rum og blotlægger dig. Du 
skal være villig til at blive målt og vejet. Det gælder alle i organi-
sationen. Om det lykkes, afhænger af din egen tilgang til det, 
men også af den måde, Falck griber det an. Derfor kommer suc-
cessen også meget an på, hvem der kommer i huset og ved-
kommendes evne til at gebærde sig uden at træde nogen unødigt 
over tæerne, men samtidig sige nogle ting, så der kan ske en ud-
vikling. En, der kan bevæge sig i forskellige ledelseslag (sygedag-
pengeleder).  

Som det ses, vender hun igen tilbage til betydningen af enkeltpersoner, i 
dette tilfælde Falck-tovholderen, samt måden, indsatserne formidles på; 
hvor åben og forandringsvillig man er som ansat i Jobcentret, afhænger i 
høj grad af, hvordan forslag til forandringer formidles og af hvem. 

Hvad angår kommunernes indstilling ved udgangspunktet mener 
flere endvidere, at det er vigtigt at forholde sig kritisk og ikke bare købe 
et samlet koncept af Falck – man skal være klar over, hvad man har brug 
for og sige fra over for de dele af konceptet, som ikke stemmer overens 
med dette. Dette nævnes af flere som et primært råd, de vil videregive til 
andre kommuner, der overvejer at indgå et lignende samarbejde med en 
privat aktør. I én kommune mener styregruppen fx retrospektivt, at de 
skulle have sagt fra over for Alt i Ét-konceptet, som de endte med at 
bruge en masse kræfter på, umiddelbart uden resultater. I dag har de en 
anden løsning, hvad angår aktive tilbud, som de selv mener, at de skulle 
have holdt fast i at gå efter, da Falck bragte idéen om et Alt i Ét-hus på 
banen. De mener selv, at de ikke i tilstrækkelig grad var klar over, hvad 
deres egen strategi i kommunen var, før de indgik samarbejdet, hvilket de 
vurderer har haft en hæmmende virkning. Falck-tovholdernes vurdering i 
samme kommune er, at de ville have opnået bedre resultater, hvis kom-
munen i højere grad havde været åbne over for Alt i Ét-konceptet. I det 
hele taget fortæller Falck-tovholderne, at det netop var vigtigt for dem, at 
kommunerne var klar til at tage store dele af deres koncept til sig – dette 
er således et overordnet eksempel på, hvordan Falck har været nødsaget 
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til at indgå kompromiser for at få lov at indgå i så tæt et samarbejde med 
kommunerne. 

NEGATIV OPMÆRKSOMHED FRA DE FAGLIGE ORGANISATIONER 

Som nævnt tidligere har der været store forskelle på, i hvor høj grad de 
faglige organisationers bevågenhed har haft indflydelse på samarbejdet. 
Karakteren af denne opmærksomhed er beskrevet i kapitel 2, men den 
omhandlede altså primært to punkter: 1) En bekymring omkring, hvor-
vidt de sagsbehandlere, der var ansat af Falck, havde de forkerte motiva-
tioner til at lukke sager, og 2) Principafgørelserne fra Ankestyrelsen efter 
en række klager, blandt andet som resultat af punkt 1, der slog fast, at 
sagsbehandlere ansat af Falck ikke måtte træffe afgørelse om en borgers 
ret til sygedagpenge. Dette førte i nogle kommuner til, at sager skulle 
genoptages – varierende fra 29 sager i Assens til 229 i Horsens.62  

Hertil kommer, at man i mange af kommunerne har brugt store 
mængder af tid og ressourcer på presseomtale, begæringer om aktindsigt 
fra journalister m.m., i forlængelse af de faglige organisationers bevågen-
hed. Som flere af styregruppemedlemmerne i forskellige kommuner på-
peger, var det måske ikke overraskende, at der ville være denne bevågen-
hed både fra pressen og lokalpolitisk, når en privat aktør blander sig i 
løsningen af offentlige opgaver. I én kommune siger arbejdsmarkedsche-
fen dog, at man end ikke kunne have forestillet sig, at opmærksomheden 
ville være så omfattende, som den var her. Falck-tovholderne fortæller, at 
man da også var særdeles opmærksom på det politiske miljø i samar-
bejdskommunerne forud for indgåelsen af partnerskaberne netop for at 
undgå denne type problemer – men i nogle kommuner havde man tilsy-
neladende ikke i tilstrækkelig grad involveret de faglige organisationer og 
overvejet deres rolle. 

De kontekstuelle omstændigheder, der beskrives her, er på man-
ge måder ude af kommunernes og Falcks egne hænder og dermed ikke 
faktorer, man som sådan har kunnet styre. Men der er forskellige årsager 
til, at den negative opmærksomhed fra de faglige organisationer har fyldt 
mindre i nogle kommuner end andre. Det drejer sig blandt andet om an-
sættelseskontrakterne for sagsbehandlere ansat af Falck, de Falck-ansatte 
sagsbehandleres kvalifikationer (og dermed kvaliteten af deres sagsbe-
handling og afgørelser, som fik betydning for, hvor mange sager der 

                                                      
62. Antallet af hhv. genoptagne og omgjorte sager var følgende for de forskellige kommuner: Assens: 

29/0; Herning: 47/8; Hjørring: 110/0; Holbæk: 0/0; Horsens 229/1 og Kolding: 151/0. 
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skulle omgøres), kommunernes forhold til de lokale faglige organisatio-
ner forud for samarbejdet og sammensætningen af styregruppen for 
samarbejdet med Falck. 

I Assens, Holbæk, Hjørring og Vordingborg oplever man ikke, 
at opmærksomheden fra de faglige organisationer har hæmmet samar-
bejdet bemærkelsesværdigt. I Assens og Holbæk traf man fx relativt tid-
ligt beslutning om at ansætte alle sagsbehandlere i kommunen selv, hvor-
for man kun skulle genoptage et mindre antal eller ingen sager. Derud-
over havde man i begge kommuner et godt samarbejde og god løbende 
kommunikation med repræsentanter for de lokale faglige organisationer. 
I Horsens brugte repræsentanterne fra Falck tid på, forud for samarbej-
det, at involvere arbejdsmarkedets parter, som fra starten sad med i en 
fagpolitisk følgegruppe for samarbejdet (som senere blev opløst, fordi de 
var sikret samme indflydelse gennem politiske udvalg). Som en af Falck-
tovholderne forklarer, var det væsentligste formål med denne inddragelse 
ganske enkelt at afmystificere – at sørge for, at de faglige organisationer 
kan opleve, at Falcks hensigter er reelle. I Vordingborg har man som det 
eneste sted sammensat en styregruppe, der ud over kommunens driftsle-
delse og Falck-repræsentanterne også består af den regionale LO-
formand og et medlem af kommunalbestyrelsen. Dette har samtlige par-
ter oplevet meget positivt, ikke mindst idet kommunens samarbejde med 
Falck dermed er blevet afmystificeret for LO-formanden, som dermed 
har kunnet informere og berolige sit bagland. Samarbejdet her er igangsat 
senere end i de andre kommuner, hvorfor man på flere måder har taget 
ved lære af andres udfordringer, både ved at sammensætte styregruppen 
som beskrevet og ved ikke at have sagsbehandlere ansat af Falck. 

Der, hvor opmærksomheden fra de faglige organisationer har 
haft den største betydning, er i Herning og Kolding. I begge disse kom-
muner beskrives det i interview på alle niveauer, hvordan håndteringen af 
de mange klager og sager, der her skulle genoptages, har trukket hårde 
veksler på samarbejdet og alle de involverede. Den voldsomme uro i 
Kolding skyldes blandt andet, at det var her, opmærksomheden på, at 
nogle sager blev afgjort af Falck-medarbejdere, først opstod. Derudover 
har en lang række artikler i forskellige medier primært omhandlet sager i 
disse to kommuner, ofte med fokus på enkelthistorier om borgere, der 
skulle være blevet frataget deres sygedagpenge uretmæssigt. Samarbejdet 
mellem de lokale faglige organisationer og jobcentrene har i disse to 
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kommuner således været sat på prøve. Her er det sygedagpengelederen i 
en af disse kommuner, der udtaler sig: 

Vi er en af de kommuner, der ikke har haft en kæmpe nedgang i 
antal sager. Den store udfordring har været, at vi ikke har haft op-
bakning i vores omverden, vi har brugt så meget tid og mange res-
sourcer på at brandslukke i forhold til vores omgivelser. De fagli-
ge organisationer har været på barrikaderne, og jeg har brugt tid 
på at forklare på udvalgsmøder og over for det lokale beskæftigel-
sesråd. Det har både været pressen og de faglige organisationer, og 
det har taget tiden fra den udvikling, vi gerne ville, og har skabt en 
angst for at gå til værks, som vi gerne ville. Havde man kunne 
samarbejde om sådan et projekt med omgivelserne, så tør jeg slet 
ikke tænke på, hvor langt vi var nået (sygedagpengeleder). 

I begge disse kommuner oplever man således selv, at denne opmærk-
somhed har været en afgørende hæmmende faktor. Som sagt har man 
allerede taget ved lære af dette i Vordingborg, hvor samarbejdet er igang-
sat senere end i de øvrige kommuner. 

OPSAMLING, HÆMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER 

Før vi vender os imod en præsentation af de kvalitative virkninger af 
partnerskaberne, følger her en kort opsummering af de væsentligste po-
inter angående hæmmende og fremmende faktorer. 

De forudgående afsnit har beskrevet de hæmmende og fremmen-
de faktorer, der går igen i flere af samarbejdskommunerne. Vi har endvide-
re givet eksempler på, hvordan forskellige kommuner har håndteret disse 
faktorer. Mange af de hæmmende/fremmende faktorer relaterer sig til, at 
der har været tale om omfattende forandringer i sygedagpengeafdelingerne. 
Der er således tale om faktorer, som spiller en væsentlig rolle i forbindelse 
med organisationsudvikling og -forandring mere generelt. Derudover gæl-
der det for flere af de beskrevne faktorer, at de har virket enten hæmmen-
de eller fremmende, afhængigt af hvordan de håndteres. 

Baseret på det kvalitative materiale og interviewpersonernes egne 
vurderinger, såvel som eksisterende forskning om organisationsudvikling, 
er det afgørende for samarbejdets succes, at medarbejderne oplever et 
ejerskab i forhold til de indsatser, der implementeres, og de nye arbejds-
gange. God medarbejderinddragelse kan således betragtes som en stærkt 
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fremmende faktor i de undersøgte kommuner, både for implementering 
og forankring af indsatserne – hvorimod mangelfuld medarbejderinddra-
gelse kan virke stærkt hæmmende. Medarbejderinddragelse er nært knyt-
tet til intern kommunikation i kommunen: God intern kommunikation, 
hvor medarbejderne føler sig velinformerede, er en fremmende faktor. 
Derudover er det vigtigt, hvordan samarbejdet og dets formål italesættes: 
Hvis medarbejderne oplever, at de nye arbejdsmetoder og den anvendte 
terminologi strider for meget imod deres oplevelse af, hvad god sagsbe-
handling er, vil det sandsynligvis medføre en modstand, som kan være 
stærkt hæmmende for implementeringen. 

En stærkt fremmende faktor er en kompetent Falck-tovholder, 
der er en gennemgående figur under hele samarbejdet og formår at bi-
drage til implementeringen af indsatserne på alle niveauer – fra politikere 
og topledelse til sagsbehandlere. Et godt samarbejde mellem denne tov-
holder og sygedagpengelederen og andre mellemledere i kommunen vir-
ker yderligere fremmende. Sygedagpengelederens faglige, ledelsesmæssige 
og menneskelige kompetencer er dermed ligeledes afgørende. Et dårligt 
samarbejde mellem sygedagpengelederen og Falck-tovholderen eller en 
sygedagpengeleder, der af forskellige årsager ikke er i stand til at engagere 
sine medarbejdere, kan omvendt være stærkt hæmmende. 

Endelig har forskellige kontekstuelle faktorer stor betydning for 
partnerskabernes oplevede succes. I flere kommuner fremhæves det så-
ledes som en fremmende faktor, at de ved samarbejdets udgangspunkt 
befandt sig i en kritisk situation (høje sagstal, stor medarbejderudskift-
ning m.m.), hvorfor selv små forandringer kunne medføre forbedringer. 
Til gengæld har den bevågenhed, der har været fra forskellige faglige or-
ganisationer og pressen i forbindelse med klager over afgørelser truffet af 
sagsbehandlere, der var ansat af Falck, virket hæmmende, særligt i to af 
kommunerne. 

Ligesom i kapitel 6, der omhandlede centrale indsatser, fremhæ-
ver dette kapitel primært faktorer, der går igen i samarbejdskommunerne, 
jævnfør den metasyntetiske analysemetode. Der er således faktorer, som 
har spillet en rolle i de enkelte kommuner, men som ikke fremhæves her, 
fordi de ikke går igen andre steder. Nogle af disse vil vi komme ind på i 
kapitel 8, hvor effektmålingen og det kvalitative materiale sammenholdes. 
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FORVENTEDE OG FAKTISKE KVALITATIVE VIRKNINGER  

I dette afsluttende afsnit af kapitel 7 vil vi se på de forventede kvalitative 
virkninger, der blev opstillet i kapitel 2, og belyse, i hvilket omfang disse 
forventninger er blevet imødekommet, vurderet ud fra kommunernes og 
Falck-tovholdernes egne beretninger. Som det vil vise sig, er de faktiske 
kvalitative virkninger naturligt nok knyttet til de centrale indsatser, der 
blev beskrevet i kapitel 6. 

Adspurgt om, hvilke forventninger de havde til samarbejdet med 
Falck, svarer ledelsen (sygedagpengeledere og styregruppe) i alle kom-
muner, at de overordnet forventede en organisationsudvikling, som kun-
ne medvirke til at reducere antallet af langvarige sager og fremrykke de-
res indsats over for sygemeldte. Alle kommuner oplever efterfølgende at 
have gennemgået en positiv organisationsudvikling i retning af en syge-
dagpengeafdeling, der er mere effektiv og leverer bedre sagsbehandling 
end førhen – en udvikling, som de til dels tilskriver Falck-samarbejdet. 
Som sagt påpeger flere dog, at udviklingen kan skyldes andre faktorer 
end Falck-samarbejdet, såsom at det med tiden er blevet nemmere at 
finde kvalificeret arbejdskraft. Hertil kommer, at samtlige kommuner har 
opnået besparelser på deres forsørgelseskonto, der som minimum har 
dækket Falcks investering (for yderligere detaljer om de økonomiske 
aspekter af partnerskaberne henvises til Falck og kommunernes egne 
evalueringer). Hvad angår Falcks egne forventninger, er disse i nogen 
grad blevet imødekommet; det ser foreløbigt ud til, at Falck samlet set 
har tjent penge på partnerskaberne, fordi kommunerne har opnået væ-
sentlige besparelser. Tovholderne betragter overordnet partnerskaberne 
som en succes, omend partnerskabsmodellen ikke er blevet implemente-
ret i det omfang, Falck havde håbet. Modstanden og udfordringerne har 
således været flere, end Falck umiddelbart havde regnet med – til gen-
gæld har læringen for Falck som privat aktør været omfattende, og de har 
fået afprøvet dele af et koncept, som de nu er bedre rustede til at forsøge 
at udbrede. Hos Falck betragter man således grundlæggende partnerska-
berne som en succes. Som en af Falck-tovholderne siger det: 

Vi kan ikke ændre ved, at vi også er der for at tjene penge, vi er 
en privat virksomhed. Men mest af alt, så ved vi, at der ikke er 
én kommune, som ikke vil sige, at de leverer en bedre indsats i 
dag end førhen. Og det er jo, fordi det er det, der har været ho-
vedformålet (Falck-tovholder). 
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Punktopstillingen herunder er en opsummering og besvarelse af de 
punkter, der blev opstillet i kapitel 2, og som er en sammenfletning af 
Falcks og kommunernes egne forventninger til samarbejdet. Overordnet 
gælder det for disse forventninger, at der ikke foreligger kvantitative må-
linger af dem, ligesom flere af dem vil være svære overhovedet at måle 
kvantitativt. Der er altså udelukkende tale om vurderinger baseret på det 
kvalitative interviewmateriale. Det nedenstående skal betragtes som en 
skitsering af, hvorvidt de opstillede forventninger er blevet imødekom-
met.63 Overskrifterne angiver således en forventet virkning, som dog ikke 
nødvendigvis er opnået (eller kan dokumenteres): 

 Positiv opfølgningskultur 
I samtlige kommuner beskriver nogle eller alle interviewede, at der i 
dag eksisterer en positiv opfølgningskultur. Ledelsen og flertallet af 
medarbejderne følger fremdriften i sagerne og gør løbende status 
ved hjælp af milepæle og produktionslister. Ledelsen i alle kommu-
ner omtaler de nye redskaber til opfølgning og dokumentation af 
fremdrift meget positivt. Dette samme gælder en del af sagsbehand-
lerne, om end nogle stadig er skeptiske og kun i begrænset omfang 
selv anvender eller forholder sig til opfølgningsværktøjerne. Det skal 
bemærkes, at man i flere kommuner mener, at man havde en sådan 
kultur allerede før samarbejdet, men har fået nye redskaber, som 
underbygger den. 

 Opkvalificering af medarbejdere 
I samtlige kommuner fortælles det, at der har fundet en opkvalifice-
ring af medarbejderne sted, hvormed denne forventning må siges at 
være blevet imødekommet, om end i varierende grad. Denne opkva-
lificering kan både være i form af kurser i fx samtaleteknik, samar-
bejde, lovstof eller oplæring i at holde overblik over sager og arbejde 
ud fra de fælles arbejdsgange og kvalitetsstandarder, som følges i dag. 
Derudover har der fundet en omfattende opkvalificering af ledelsen 
sted, særligt hvad angår produktionsstyring og overblik.  

 Større medarbejdertilfredshed 
Jobtilfredsheden blandt medarbejderne vurderes overordnet at være 
blev øget i løbet af samarbejdsperioden i alle de seks kommuner, 

                                                      
63. Det skal bemærkes, at belysningen af faktiske virkninger er baseret på interview i de seks kom-

muner, hvor samarbejdet er afsluttet. Det er for tidligt at sige noget om virkningerne af samar-
bejdet i Vordingborg, da samarbejdet stadig er i gang.  
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hvor samarbejdet er afsluttet. I flere kommuner fortæller sagsbe-
handlerne endvidere, at de i dag oplever at levere en bedre sagsbe-
handling, hvilket i sig selv er en kilde til større jobtilfredshed. Nogle 
sagsbehandlere giver dog udtryk for, at de ikke mener, at den øgede 
jobtilfredshed primært skyldes Falck-samarbejdet – grunden menes 
snarere at være, at de i dag har en mere stabil medarbejderstab og 
dermed mindre udskiftning, end da Falck-samarbejdet blev indledt. 
Endvidere giver nogle sagsbehandlere udtryk for, at de oplever, at 
sagsbehandlingen i dag er for standardiseret og ufleksibel, hvilket ik-
ke har øget deres jobtilfredshed. For oplysninger om medarbejder-
omsætning og sygefravær i partnerskabsperioderne henvises til Falck 
og kommunernes egne evalueringer. 

 Styrkelse af den virksomhedsrettede indsats 
Ingen af kommunerne vurderer, at deres virksomhedsrettede indsats 
er blevet mærkbart styrket under samarbejdet med Falck. Som be-
skrevet i kapitel 6 mener Falck-tovholderne dog, at der i flere af 
kommunerne har fundet væsentlige forbedringer sted, hvad angår 
anvendelsen af fastholdelses- og virksomhedskonsulenter til at skabe 
tættere kontakt til virksomhederne. Det er således muligt, at der har 
fundet forbedringer sted på denne front, som ikke fremgår af inter-
viewene med kommunerne, fordi de ikke her betragtes som centrale 
indsatser. Nogle få interviewpersoner i kommunerne fortæller direk-
te adspurgt herom, at virksomheds- og fastholdelseskonsulenterne 
er kommet mere i spil i forbindelse med et øget fokus på en tidlig 
indsats og udviklingen af de aktive tilbud, hvilket kan siges at være 
en delvis imødekommelse af denne forventning.64 

 Optimering af sagsbehandlingen som helhed 
Alle interviewede vurderer, at kommunerne i dag leverer en bedre 
sagsbehandling end tidligere – en udvikling, der blandt interviewper-
sonerne i kommunerne i høj grad tilskrives de ekstra ressourcer og 
redskaber til produktionsstyring, der er blevet tilført i forbindelse 
med Falck-samarbejdet. Sagsbehandlingen beskrives i dag som mere 
ensartet og sammenhængende, og i flere kommuner fremhæver de, 
at der er sket et markant fald i det antal af sager, de får til omgørelse 
fra Beskæftigelsesankenævnet. Oplevelsen er, at borgerne afklares 

                                                      
64.  Herning og Holbæk Kommune har under samarbejdet med Falck ligeledes været modelkommu-

ner i KVIS – Koordineret Virksomhedsrettet Indsats for Sygedagpengemodtagere, støttet af Ar-
bejdsmarkedsstyrelsen. Dette har givetvis påvirket deres virksomhedsrettede indsats.  
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hurtigere, særligt takket være de ekstra sagsbehandlere og tilførslen 
af sundhedsfaglige ressourcepersoner. Endvidere oplever de fleste af 
de interviewede, at man i dag i kommunerne har en bedre og mere 
overskuelig tilbudsvifte, hvilket til dels skyldes samarbejdet med 
Falck. Som nævnt tidligere mener nogle sagsbehandlere dog, at 
sagsbehandlingen er blevet for standardiseret; den er måske i bedre 
overensstemmelse med loven, men nogle mener, at dette er sket på 
bekostning af en mere individuel tilgang til den enkelte borger. Falck 
havde ønsket, at de i langt højere grad havde fået mulighed for ind-
flydelse på tilbudsviften i flere kommuner (ideelt set ved at lade Alt i 
Ét-konceptet udfoldes i sin helhed) og mener, at dette kunne have 
øget effekten af partnerskaberne væsentligt og yderligere optimeret 
sagsbehandlingen som helhed. 

 Øget borgertilfredshed – oplever hurtigere afklaring og øget kvalitet 
Det har ikke været muligt for interviewpersonerne at vurdere, hvor-
vidt borgerne er mere tilfredse med den service, der ydes i dag i for-
hold til tidligere, og dermed hvilken betydning Falck-samarbejdet 
har haft for borgernes oplevelse. I nogle kommuner har man lavet 
brugertilfredshedsundersøgelser, blandt andet på de aktive tilbud, 
hvorfra man får positive tilbagemeldinger, men har ikke nogen tidli-
gere målinger at sammenligne med. Andre steder vurderer sagsbe-
handlerne, at opmærksomheden fra de faglige organisationer har væ-
ret en kilde til frustration og bekymring hos mange borgere. I endnu 
andre kommuner lægger sagsbehandlerne vægt på, at den mere ens-
artede og sammenhængende sagsbehandling i dag alt andet lige må 
kunne mærkes positivt hos borgerne og har øget deres retssikkerhed. 
Da borgerne ikke er blevet direkte adspurgt, er dette dog alene anta-
gelser. Se endvidere Falck og kommunernes egne evalueringer for 
en vurdering af partnerskabernes betydning for borgerne. 

 Styrkelse af samarbejdet med læger, a-kasser og faglige organisationer 
Kommunerne oplever kun i meget begrænset omfang, at Falck-
samarbejdet har styrket samarbejdet med lægerne. Ingen af kommu-
nerne har nævnt a-kasser og faglige organisationer som andet end 
interessenter undervejs i samarbejdet. I Vordingborg, hvor den regi-
onale LO-formand sidder med i styregruppen, må samarbejdet med 
i hvert fald denne faglige organisation dog vurderes at være markant 
styrket. I Horsens fortæller de selv, at tilbagemeldingen fra de faglige 
organisationer er, at de i dag oplever Jobcentret som en langt dygti-
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gere samarbejdspartner end førhen, hvilket også kan siges at være en 
styrkelse af samarbejdet. Falck-tovholderne mener, at samarbejdet 
med de faglige organisationer er væsentligt styrket i flere af kommu-
nerne, hvor man har gjort en indsats for at inddrage dem i partner-
skabet. 

Opsummerende kan opstilles nedenstående liste over, hvilke tiltag kom-
munerne særligt tager med sig. De fem centrale kvalitative virkninger af 
samarbejdet, der listes herunder, fremhæves således i mindst 4 ud af 6 
kommuner som resultater af blandt andet velimplementerede og foran-
krede indsatser: 

 Produktionstankegang og redskaber til opfølgning og styring, som 
giver større ensartethed, sammenhæng og fremdrift i sagsbehandlin-
gen 

 Opkvalificerede medarbejdere og ledelse 
 Øget medarbejdertilfredshed 
 Øget kvalitet af sagsbehandling (herunder aktive tilbud), vurderet ud 

fra de ansattes egne vurderinger og antallet af sager, der skal omgø-
res efter Beskæftigelsesankenævnets afgørelse  

 Investeringstankegang i kommunen. 

Det sidstnævnte punkt – investeringstankegang i kommunen – er ikke 
nævnt ovenfor, da det ikke har været en forventet virkning. Ikke desto 
mindre fortæller flere af de interviewede, at beslutningstagerne i deres 
kommune har fået øjnene op for, at det kan betale sig at investere i flere 
medarbejdere i sygedagpengeafdelingen. Den oplevede virkning af den 
tilførsel af ressourcer, der har fundet sted i forbindelse med Falck-
samarbejdet, har sandsynliggjort, at udgifter til fx ekstra sagsbehandlere, 
kan tjenes ind igen som resultat af et løft i kvaliteten og effektiviteten af 
sagsbehandlingen, større medarbejdertilfredshed og dermed mindre ud-
skiftning osv. – hvilket på sigt betyder færre af de dyre, langvarige sager. 
Indlejringen af denne tankegang i kommunen, ligeledes på det politiske 
niveau, betragtes dermed i flere kommuner som en central positiv virk-
ning af Falck-samarbejdet. 
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BILAG 2 SAMLEDE INDSIGTER FRA DE TO DEL-
EVALUERINGER FORDELT PÅ DE ENKELTE 
KOMMUNER 

POSITIV EFFEKT PÅ VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORLØB – 

ASSENS, HOLBÆK OG HORSENS KOMMUNE 

Af effektmålingen fremgår det, at indsatsen i både Assens, Holbæk og 
Horsens Kommune har haft en samlet positiv effekt på varigheden af 
sygedagpengeforløb. 

ASSENS KOMMUNE 

I Assens Kommune har indsatsen reduceret varigheden af både sygedag-
pengeforløb og overførselsindkomstforløb mere end i kontrolkommu-
nerne.  

 Interviewmaterialet fra Assens Kommune rummer forskellige 
mulige forklaringer på partnerskabets succes, og interviewpersonerne har 
overordnet oplevet indsatsen som vellykket – både repræsentanterne fra 
Falck og fra kommunen selv. Man har i Assens Kommune oplevet en 
god implementering af stort set alle de indsatser, som i flere kommuner 
betragtes som centrale. Hertil kommer, at man har ændret teamorganise-
ringen, så alle teams i dag har både visitation, opfølgning og virksom-
hedskonsulenter, hvor disse områder tidligere var skarpt opdelt. 

Af fremmende faktorer i Assens Kommune kan fremhæves føl-
gende:  

 Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en bræn-
dende platform 

 Falck-tovholderen var gennemgående, havde et godt samarbejde 
med sygedagpengelederen og var tæt på driften og medarbejderne 
igennem hele forløbet  

 Sygedagpengelederen beskrives af de øvrige interviewpersoner som 
særdeles kompetent  

 Medarbejderinddragelsen har været særdeles vellykket, og sagsbe-
handlerne har tydeligt taget ejerskab over indsatserne, som de i høj 
grad oplever, at de selv har udviklet, med Falcks hjælp  

 Partnerskabet har været præget af kontinuitet, idet der ikke har været 
tilført mange ekstra medarbejdere eller på anden vis været stor ud-
skiftning  
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 Partnerskabet oplevedes som ligeværdigt, idet kommunen var for-
andringsvillig, men samtidig vidste, hvad de ville og sagde til og fra 
over for Falcks idéer. 

Af hæmmende faktorer kan fremhæves følgende:  

 En mindre grad af modstand imod produktionstankegangen hos 
nogle medarbejdere  

 Begæringer om aktindsigt fra journalister m.fl. (dog meget begrænset 
opmærksomhed fra faglige organisationer).  

 Hjemtagelse af det aktive tilbud, der var blevet udviklet i samarbejde 
med Falck, efter en politisk beslutning ca. 2 år inde i samarbejdet. 
Herefter måtte man, ifølge sygedagpengelederen, nærmest starte for-
fra med at opbygge noget nyt. Det aktive tilbud i dag er dog i høj 
grad præget af Falcks idéer.  

Assens Kommune adskiller sig derudover fra de øvrige kommuner på nog-
le væsentlige punkter, som vurderes i høj grad at have virket fremmende: 
For det første er kommunen kendetegnet ved, forud for samarbejdet, at 
have haft et særdeles velfungerende samarbejde med de praktiserende læ-
ger i området. Dette har ifølge kommunens egne ansatte haft stor betyd-
ning for deres evne til at gøre gavn af de øvrige sundhedsfaglige ressourcer, 
der er blevet tilført i partnerskabet med Falck og for at sikre hurtig afkla-
ring af og relevante tilbud til borgerne. For det andet er lederen af kom-
munens aktive tilbud i dag en tidligere sagsbehandler i sygedagpengeafde-
lingen, som en overgang var ansat som konsulent hos Falck og derfor har 
et godt kendskab til såvel afdelingens hverdag og ansatte som Falcks tan-
ker og redskaber, særligt i forhold til tværfagligt samarbejde i indsatsen for 
at hjælpe borgere tilbage i arbejde. For det tredje er Assens Kommune en 
relativt lille kommune i forhold til de øvrige, hvilket ifølge Falck-
tovholderen har gjort den interne kommunikation nemmere og muliggjort, 
at han kunne være tæt på driften og medarbejderne. 

HOLBÆK KOMMUNE 

Vurderet ud fra effektmålingen har samarbejdet mellem Falck og Hol-
bæk kommune ligeledes haft en signifikant positiv effekt på varigheden 
af sygedagpengeforløb. Indsatsen har således reduceret forløbenes varig-
hed. Som for Horsens Kommune har vi ikke belæg for at konkludere, at 
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samarbejdet mellem Falck og Holbæk Kommune har haft en effekt på 
varigheden af overførselsindkomstforløb.  

I Holbæk Kommune har man kun i begrænset omfang imple-
menteret indsatser fra Falcks model. Her er det således primært redska-
berne til produktionsstyring og opfølgning samt udarbejdelse af arbejds-
gange og kvalitetsstandarder, der betragtes som centrale indsatser, ud 
over den tilførsel af ressourcer, der har muliggjort de øvrige indsatser. 
Endvidere har man også her ændret teamstrukturen. Flere af interview-
personerne i kommunen fremhæver endvidere, at de ikke oplever, at 
Falcks indsats har gjort en væsentlig forskel – med undtagelse af nogle 
nye arbejdsredskaber og ekstra ressourcer. På samme måde fortæller en 
Falck-tovholder, at de i Holbæk Kommune ikke fik lov at komme ind ”i 
hjertet” af afdelingens produktion i forhold til at lade Falck se på de en-
kelte medarbejderes arbejde. Ikke desto mindre har implementeringen af 
de udvalgte indsatser altså haft en positiv effekt på sygedagpengeområdet. 

Af fremmende faktorer i Holbæk Kommune kan fremhæves føl-
gende:  

 Udgangspunktet for samarbejdet beskrives som en brændende plat-
form  

 Samarbejdet mellem Falck og kommunen beskrives som særdeles li-
geværdigt, idet kommunen i høj grad sagde fra over for Falcks idéer.  

 Velfungerende samarbejde mellem Falck-tovholder og sygedagpen-
geleder  

 Godt samarbejde internt i driftsledelsen og god forankring af Falcks 
idéer her  

 Fokus på at inkludere nye sagsbehandlere, tilført i forbindelse med 
samarbejdet, i den samlede gruppe og dermed undgå samarbejds-
problemer. 

Af hæmmende faktorer kan fremhæves følgende:  

 Udfordringer i forbindelse med tilførsel af ekstra sagsbehandlere, 
hvoraf mange var underkvalificerede  

 Modstand hos driftsledelsen i forhold til Falcks resultatorientering.  

Interviewpersonerne i Holbæk Kommune har altså ikke oplevet væsent-
lige udfordringer i forbindelse med partnerskabet, hvilket også kan være 
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en del af forklaringen på, at der ses en effekt, på trods af at Falcks indsat-
ser her er blevet implementeret i mindre omfang end fx i Horsens. 

HORSENS KOMMUNE 

I Horsens Kommune har samarbejdet med Falck ligeledes haft en samlet 
positiv effekt på sygedagpengeområdet, idet varigheden af sygedagpenge-
forløb er reduceret mere end i kontrolkommunerne. Der er således en 
statistisk signifikant positiv effekt for alle sygedagpengeforløb, uanset 
varighed, og for lange forløb over 52 uger. Vi finder dog ingen effekt på 
varigheden af overførselsindkomstforløb.  

Den positive effekt på varigheden af sygedagpengeforløb stem-
mer overens med oplevelsen blandt interviewpersonerne i Horsens 
Kommune – igen gælder dette både Falck-tovholderne og kommunens 
medarbejdere. Her er man generelt begejstret for samarbejdet og har im-
plementeret samtlige af de indsatser, der beskrives som centrale i flere 
kommuner. Horsens er således den eneste kommune, der i dag har et 
velfungerende Alt i Ét-hus som aktivt tilbud, der er blevet udviklet i 
samarbejde med Falck. Flere af de ansatte her er tidligere ansatte i syge-
dagpengeafdelingen, hvilket sagsbehandlerne og sygedagpengelederen 
vurderer er afgørende for deres gode samarbejde. Derudover har man, 
ligesom i Assens Kommune, foretaget en omstrukturering af afdelingen, 
så man i dag har en særlig indsats for ny-sygemeldte og derefter en team-
opdeling af sagsbehandlerne efter diagnoser (hhv. psykiske, bevægelses-
apparat og øvrige).  

Af fremmende faktorer i Horsens Kommune kan fremhæves 
følgende:  

 Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en bræn-
dende platform  

 Falck-tovholderen beskrives af de øvrige interviewpersoner som 
særdeles kompetent – han var derudover stort set gennemgående og 
havde et særdeles godt samarbejde med sygedagpengelederen  

 Sygedagpengelederen beskrives af de øvrige interviewpersoner som 
særdeles kompetent  

 Medarbejderinddragelsen har været vellykket  
 Partnerskabet oplevedes som ligeværdigt, idet kommunen var for-

andringsvillig, men samtidig vidste, hvad de ville og sagde til og fra 
over for Falcks idéer. 
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Af hæmmende faktorer kan fremhæves følgende:  

 Forskellige udfordringer og ekstraarbejde i forbindelse med tilførsel 
af ekstra sagsbehandlere, der var underkvalificerede  

 Gennemgang af 229 sager som resultat af afgørelserne i Ankenævn 
og -styrelse (dog kun omgørelse af 1)  

 Indledningsvis nogen modstand blandt sagsbehandlerne imod en 
oplevet øget kontrol og mindsket selvbestemmelse. 

Det er ikke muligt ud fra det kvalitative materiale at fremsætte kvalifice-
rede bud på, hvorfor partnerskabet ikke har haft en effekt på varigheden 
af overførselsindkomstforløb, som er påbegyndt med sygedagpenge. Vi 
vil endnu en gang understrege, at den udeblevne effekt på varigheden af 
overførselsindkomstforløb skal ses i relation til eventuelle positive udvik-
linger i forhold til overførselsindkomstforløb i kontrolkommunerne, som 
kan have negativ betydning for den målte effekt i Horsens Kommune. 
Derudover kan der være sket ændringer i andre af jobcentrets afdelinger, 
som har påvirket varigheden af overførselsindkomstforløb. 

NEGATIV EFFEKT PÅ VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORLØB – 

HERNING KOMMUNE 

I Herning Kommune har samarbejdet med Falck samlet set haft en signi-
fikant negativ effekt på varigheden af sygedagpengeforløb. Denne effekt 
skyldes en forholdsvis stor negativ effekt for forløb over 52 uger. Varig-
heden af sygedagpengeforløb er således her blevet reduceret mindre end 
i de tilhørende kontrolkommuner. Der er ingen samlet effekt af samar-
bejdet på varigheden af overførselsindkomstforløb, der er påbegyndt 
med sygedagpenge.  

Interviewmaterialet fra Herning Kommune belyser flere forskel-
lige faktorer, som kan have haft betydning for den tilsyneladende negati-
ve effekt af partnerskabet. Styregruppen i kommunen beskriver partner-
skabet som en særdeles lærerig proces, men med mange udfordringer, og 
det samme gør de Falck-tovholdere, der har været tilknyttet kommunen. 
Falck-tovholderen fremhæver endvidere, at det var hæmmende for part-
nerskabet og dets resultater, at kommunen valgte at benytte sig af et 
kommunalt aktivt tilbud frem for Falcks, hvorved kommunen, ifølge 
Falck-tovholderen, tilsidesatte det fælles mål, som er grundlaget for part-
nerskabet. Sygedagpengelederens oplevelse er blandede, imens medar-
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bejderne langt overvejende har oplevet samarbejdet som frustrerende og 
kun i meget begrænset omfang konstruktivt. Der er dog enighed om, at 
redskaberne til produktionsstyring og opfølgning har været en central og 
positiv indsats.  

En række af de øvrige indsatser, der betragtes som centrale i fle-
re af kommunerne, betragtes af forskellige årsager ikke som velimple-
menterede i Herning Kommune. For eksempel har opkvalificering af 
medarbejdere og tilførsel af sundhedsfaglige ressourcer, ifølge interview-
personerne i kommunen, kun fundet sted i begrænset omfang, ligesom 
samtlige interviewpersoners vurdering er, at samarbejdet kun har haft 
meget begrænset betydning for deres aktive tilbud.  

Af fremmende faktorer i Herning Kommune er den eneste, der 
fremhæves i interviewene, at udgangspunktet for partnerskabet kan be-
skrives som en brændende platform. 

Vurderet ud fra det kvalitative materiale har der til gengæld været 
flere frustrationer og hæmmende faktorer. Af hæmmende faktorer kan 
fremhæves følgende:  

 Modstand fra sagsbehandlerne, som ikke var klar over, hvad formå-
let med samarbejdet var, og oplevede, at der blev talt ned til dem og 
handlet henover hovedet på dem  

 Manglende inddragelse af sagsbehandlerne og dårlig implemente-
ring ”nedad” i organisationen  

 Et mindre velfungerende samarbejde mellem sygedagpengeleder og 
Falck-tovholder 

 Ingen gennemgående, tydelig Falck-tovholder med kontakt til de 
forskellige niveauer i organisationen  

 Manglende klarhed i kommunen over, hvad man ville med samar-
bejdet, hvorfor der blev igangsat tiltag, som styregruppen retrospek-
tivt mener, at man skulle have sagt fra over for  

 Omfattende udfordringer i forbindelse med tilførsel af ekstra sags-
behandlere  

 Omfattende negativ opmærksomhed fra de faglige organisationer, 
som styregruppen vurderer at have brugt meget tid på at håndtere  

 Gennemgang af 47 sager som resultat af afgørelser i Ankenævn og  
-styrelse og omgørelse af 8 af disse. 
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Det er ikke muligt på baggrund af det kvalitative materiale at give et kva-
lificeret bud på årsagerne til, at der ikke ses nogen effekt på varigheden af 
overførselsindkomstforløb – ud over de mulige forklaringer, der gør sig 
gældende for den negative effekt på sygedagpengeområdet. Igen skal det 
påpeges, at såfremt der i kontrolkommunerne har fundet indsatser sted, 
der har haft en positiv effekt, kan det betyde en undervurdering af effek-
ten i Herning Kommune. 

INGEN EFFEKT PÅ VARIGHEDEN AF SYGEDAGPENGEFORLØB – 

HJØRRING OG KOLDING KOMMUNE 

I Hjørring og Kolding Kommune har samarbejdet med Falck samlet set 
ikke haft nogen statistisk signifikant effekt på varigheden af sygedagpen-
geforløb. Varigheden af sygedagpengeforløb har således haft samme ud-
vikling som i de tilhørende kontrolkommuner.  

HJØRRING KOMMUNE 

Der synes ikke at være belæg for at konkludere, at samarbejdet i Hjørring 
Kommune samlet set har haft en effekt på varigheden af sygedagpengefor-
løb. Vi finder ikke nogen effekt for alle forløb (uanset varigheden). På 
samme måde er der ikke belæg for at konkludere, at samarbejdet har redu-
ceret varigheden af overførselsindkomstforløb – her finder vi tværtimod 
en statistisk signifikant negativ effekt for alle forløb (uanset varighed). Ind-
satsen har således forøget varigheden af overførselsindkomstforløb. 

Hvad angår Hjørring Kommune, er overensstemmelsen mellem 
de kvantitative og kvalitative fund ikke lige så klar som i fx Assens og 
Herning Kommune. Det er da også for Hjørring Kommune, at effekt-
målingens resultater skal tolkes med størst varsomhed. I Hjørring Kom-
mune er interviewpersonerne således overordnet glade for samarbejdet 
med Falck, som de oplever har styrket deres sagsbehandling væsentligt. 
På samme måde oplever tovholderne fra Falck, at partnerskabet i Hjør-
ring har været succesfuldt. Interviewpersonerne oplever, at alle de indsat-
ser, der i flere kommuner betragtes som centrale, er velimplementerede i 
kommunen – den eneste undtagelse herfra er det Alt i Ét-hus, der blev 
udviklet som aktivt tilbud i samarbejde med Falck, men ikke længere ek-
sisterer i samme form. Kommunens eget aktive tilbud i dag er dog i ud-
præget grad inspireret af Alt i Ét-konceptet. Styregruppen vurderer, at 
samarbejdet først for alvor blev konstruktivt, da den mest gennemgående 
tovholder blev tilknyttet 1 år inde i samarbejdet. 
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Af fremmende faktorer i Hjørring Kommune kan fremhæves 
følgende:  

 Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en bræn-
dende platform  

 Den mest gennemgående Falck-tovholder beskrives af de øvrige 
interviewpersoner som særdeles kompetent og havde et godt samar-
bejde med sygedagpengelederen 

 Medarbejderinddragelsen har været særdeles vellykket  
 Godt samarbejde hos driftsledelsen  
 Oplevelse af et godt, ligeværdigt samarbejde med Falck, hvor kom-

munen sagde til og fra over for Falcks idéer. 

Af hæmmende faktorer kan fremhæves følgende:  

 Manglende gennemgående Falck-tovholder (indtil 1 år inde i samar-
bejdet).  

 Nogen opmærksomhed fra de faglige organisationer, som dog, iføl-
ge styregruppen, aldrig blev rigtig problematisk.  

 Gennemgang af 110 sager som resultat af afgørelser i Ankenævn og 
-styrelse (ingen omgørelser).  

 Nogen modstand fra sagsbehandlerne imod produktionstankegangen. 

Ud over de hæmmende faktorer, der er præsenteret her, rummer det kva-
litative materiale ikke andre mulige forklaringer på, at der ikke ses nogen 
effekt af samarbejdet i Hjørring Kommune og endda en negativ effekt på 
varigheden af overførselsindkomstforløb. Når det kvalitative materiale 
ikke rummer andre mulige forklaringer, kan det skyldes, at faktorer, der 
har haft afgørende indflydelse på effekten, ganske enkelt ikke fremgår af 
interviewene. Ligeledes kan fraværet af en positiv effekt skyldes tiltag i 
kontrolkommunerne, som har haft en positiv effekt.  

KOLDING KOMMUNE 

I Kolding Kommune finder vi ligeledes ikke belæg for at konkludere, at 
partnerskabet har haft en statistisk signifikant positiv effekt, og indsatsen 
har således heller ikke her bidraget til at reducere varigheden af sygedag-
pengeforløb. På samme måde finder vi, at indsatsen samlet set ikke har 
bidraget til at reducere varigheden af overførselsindkomstforløb.  
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Interviewmaterialet fra Kolding Kommune vidner om, at erfa-
ringerne med samarbejdet her er meget blandede. Den tovholder fra 
Falck, der har været mest gennemgående i kommunen, oplevede således, 
at opmærksomheden fra de faglige organisationer krævede megen tid og 
energi. Hertil kommer, at partnerskabet, ifølge Falck-tovholderen, stort 
set gik i stå i 1 år grundet en sygemelding fra en central person. Inter-
viewpersonerne i kommunen beskriver dog flere af de centrale indsatser, 
der går igen i kommunerne, som velimplementerede, om end udviklin-
gen af aktive tilbud og tilførslen af sundhedsfaglige ressourcer kun i be-
grænset omfang opleves som velimplementerede. To klare tendenser, 
som kan udgøre en del af forklaringen på, at der ikke ses en effekt i Kol-
ding Kommune, er, at der har været en væsentlig modstand fra sagsbe-
handlerne imod produktionstankegangen, og at styregruppen, såvel som 
tovholderen, har oplevet opmærksomheden fra de faglige organisationer 
som stærkt hæmmende. 

Af fremmende faktorer i Kolding Kommune kan fremhæves 
følgende:  

 Udgangspunktet ved samarbejdets opstart beskrives som en bræn-
dende platform  

 Interviewpersonerne i kommunen har været glade for de forskellige 
tovholdere, som dog er blevet skiftet ud undervejs  

 Ifølge styregruppen har sagsbehandlerne været velinformerede og 
godt inddraget, hvilket sagsbehandlerne dog ikke alle er enige i. 

Af hæmmende faktorer kan fremhæves følgende:  

 Udskiftning af mellemledere undervejs  
 Udskiftning af tovholdere undervejs – interviewpersonerne taler 

således ikke, som i andre kommuner, om én tydelig og gennemgå-
ende tovholder  

 Udfordringer i forbindelse med tilførsel af ekstra sagsbehandlere  
 Til dels manglende medarbejderinddragelse (ifølge nogle af medar-

bejderne selv)  
 Modstand hos sagsbehandlerne, særligt i forhold til italesættelsen af 

partnerskabet med fokus på produktion og økonomisk målbare re-
sultater 

 Omfattende opmærksomhed fra de faglige organisationer 
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 Gennemgang af 151 sager som resultat af afgørelser i Ankenævn og 
-styrelse (ingen omgørelser). 
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BILAG 3 INDSATSKOMMUNER OG TILHØRENDE KONTROL-
KOMMUNER 

BILAGSTABEL B3.1 

Indsatskommune og tilhørende kontrolkommuner. 
 

Indsatskommune 
Forudsagt andel af året 

på sygedagpenge Kontrolkommuner
Forudsagt andel af året 

på sygedagpenge

Assens Kommune 2,7 
Nordfyns  

Nyborg 
2,8 
2,6

Herning Kommune 2,5 
Ringkøbing-Skjern 

Ikast-Brande
2,6 
2,4

Hjørring Kommune 2,6 
Jammerbugt  
Brønderslev

2,7 
2,6

Holbæk Kommune 2,5 
Sorø 
Lejre

2,4 
2,3

Horsens Kommune 2,5 
Favrskov  
Silkeborg

2,4 
2,4

Kolding Kommune 2,4 
Middelfart  

Vejle
2,5 
2,3

 

Anm.:  Kontrolkommunerne er udvalgt på baggrund af SFI’s ”rammevilkårsmodel”, der på grundlag af en række bag-

grundsvariable beregner det gennemsnitlige antal uger inden for 1 år, kommunernes borgere forventes at modtage 

sygedagpenge (Graversen, Larsen & Arendt, 2013). Kontrolkommunerne er udvalgt, så de ligger så tæt på indsats-

kommunerne på dette forventede mål som muligt. Samtidig er kontrolkommunerne udvalgt på baggrund af et 

geografisk nærhedskriterium. En kontrolkommune ligger så vidt muligt inden for samme pendlingsområde som den 

tilsvarende indsatskommune (Ibid.: Bilag 2). Dette gælder med undtagelse af Brønderslev, Jammerbugt og Middel-

fart Kommune. Hjørring Kommune deler alene pendlingsområde med Frederikshavn Kommune, som ligger langt fra 

Hjørring Kommune på det forventede mål i rammevilkårsmodellen. Da Brønderslev og Jammerbugt Kommune 

ligger noget tættere på Hjørring Kommune på det forventede mål end øvrige alternativer, er de valgt som kontrol-

kommuner i stedet for Frederikshavn, til trods for at de ikke deler pendlingsområde med Hjørring Kommune. På 

samme måde er Middelfart Kommune, ud over Vejle Kommune, valgt som kontrolkommune til Kolding Kommune 

som følge af at ligge tættere på Kolding Kommune på det forventede mål i rammevilkårsmodellen end øvrige 

alternativer inden for pendlingsområdet. 

Kilde:  Graversen, Larsen & Arendt, 2013. 
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BILAG 4 INTERVIEWGUIDE, MELLEMLEDERE 

Denne interviewguide er blevet anvendt ved interviewene med sygedag-
pengeledere og andre mellemledere. Den er medtaget her for at give et 
eksempel på de spørgsmål, der er blevet stillet i de kvalitative interview. 
De guides, der er anvendt ved interviewene med styregruppen og sags-
behandlerne, er på nogle punkter anderledes, blandt andet spørgeteknisk, 
idet der her er tale om gruppeinterview. Da de omhandler de samme 
emner og flere af spørgsmålene er de samme, har vi dog valgt ikke at 
medtage dem her. Det kan kort nævnes, at interviewene med sagsbe-
handlere, ud over de spørgsmål der er i nedenstående guide, har yderlige-
re fokus på inddragelsen af medarbejderne undervejs i samarbejdet, kva-
liteten af sagsbehandlingen før, under og efter samt eventuelle tilbage-
meldinger fra borgere. I interviewene med styregrupperne har der i høje-
re grad end de øvrige interview været fokus på bevæggrundene for at 
indgå samarbejdet, beslutningsprocesser og kontekstuelle faktorer. 

Interviewguiderne har været vejledende for de kvalitative inter-
view, der i alle tilfælde har taget form som samtaler, hvor de relevante 
emner er blevet berørt. 

INTRODUKTION 

[Interviewer fortæller]  

SFI foretager en evaluering af Falcks partnerskabsmodel på sygedagpen-
geområdet i de syv kommuner, hvor partnerskabet er afsluttet eller over 
halvvejs.  

Den kvantitative del af evalueringen ser overordnet på, hvorvidt 
partnerskaberne som forventet har reduceret varigheden af sygedagpen-
gesagerne, og om der dermed kan påvises en effekt af partnerskabet. 

I den kvalitative del foretager vi interview med styregruppe, 
medarbejdere og sygedagpengeledere i de syv kommuner – og det er der-
for, vi er her i dag. Formålet med interviewene er at få indblik i, hvad der 
har været de centrale indsatser i jeres kommune, hvordan partnerskabet 
er forløbet, og hvilke faktorer der har haft indflydelse på partnerskabets 
succes – udefrakommende såvel som interne faktorer og positiv såvel 
som negativ indflydelse.  
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Vi har 1 time til rådighed. Jeg håber, det er okay, at jeg optager 
interviewet på en diktafon – det er kun til eget brug med henblik på da-
tabehandling og analyse, og lydfilen vil blive opbevaret på et sikkert drev 
på SFI. 

Har du/I spørgsmål, før vi starter? 

INDLEDENDE 

1. Hvad er din baggrund, stillingsbetegnelse og vigtigste opgaver? 
2. Hvad har været din rolle og dine konkrete opgaver i partnerskabet 

med Falck? 
3. Har du siddet med i styregruppen? 
4. I hvilket omfang oplevede du at have indflydelse på, hvorvidt I skul-

le indgå i partnerskabet eller ej?  

INDSATSEN OG FORVENTEDE VIRKNINGER 

5. Hvad betragter du som de primære indsatser, der er blevet imple-
menteret i samarbejde med Falck? 

6. Hvordan var arbejdet på sygedagpengekontoret organiseret før sam-
arbejdet? (ledelsesstruktur, type af medarbejdere, fordeling af sager, 
teams etc.) 
- Har Falck-indsatsen ændret grundlæggende på organiseringen af 

arbejdet på sygedagpengekontoret og i så fald hvordan? 
7. Hvis du tænker tilbage på tiden omkring opstarten af samarbejdet, 

hvilke forventninger havde du da? Skulle indsatserne løse konkrete 
problemer, udvikle bestemte områder, eller? 

PROCES, IMPLEMENTERING OG FORANKRING 

8. Kan du kort fortælle om den kontekst/ramme, partnerskabet er 
gennemført i? Her tænker jeg på omstændigheder, du mener, kan 
have påvirket implementeringen af indsatsen. 

9. Hvad har din kontakt med Falck bestået i? Hvor ofte/hvor me-
get/hvilke emner og diskussioner. 

10. Hvordan har du overordnet oplevet dine muligheder for indflydelse 
i forbindelse med indsatsen? 
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11. Hvordan er du blevet introduceret til fx nye idéer, arbejdsgange, til-
bud eller redskaber?  

12. Hvordan er medarbejderne blevet introduceret til dette og af hvem? 
13. Hvordan har organiseringen af partnerskabet (fx styregruppens 

sammensætning) påvirket processen? 
- Har organiseringen skabt ejerskab de rette steder? 

14. Hvordan har partnerskabet overordnet spillet sammen med hverda-
gen og det daglige arbejde på kontoret? 

15. Er nogle af de igangsatte indsatser og processer forankret i jeres or-
ganisation eller på vej til at blive det? Hvilke? 

RESULTATER OG LÆRING 

16. Hvordan er det overordnet gået med partnerskabet?  
17. Er dine forventninger til samarbejdet blevet indfriet? Tænk tilbage 

på de forventninger, du fortalte om tidligere. 
18. Hvad er de centrale læringspunkter fra partnerskabet i jeres organi-

sation? 
19. Er der centrale læringspunkter, som du vil mene kan overdrages til 

andre kommuner, der overvejer at indgå i et samarbejde som dette? 
Hvilke? 

20. Hvad har du personligt fået ud af partnerskabet? Faglig opkvalifice-
ring, nye udviklingsmuligheder, øget jobtilfredshed? 

21. Hvis samarbejdet/indsatsen kunne gøres om, hvad ville du da gøre 
anderledes? 

22. Er der noget, du synes andre burde gøre anderledes? 

HÆMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER 

23. Hvilke barrierer er I særligt stødt på i forhold til implementeringen 
af de forskellige indsatser i partnerskabet? 
- Hvordan har I overvundet disse barrierer? 
- Hvilke er/blev ikke overvundet og hvorfor? 

24. Er der forhold, du i dag kan se, var særligt gode for partnerskabets 
succes (fremmende)? 
- Nøglepersoner, ekstern bistand, organisering eller lignende. 

25. Hvorfor tror du, partnerskabet lykkedes med/ikke lykkedes med …? 
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ØVRIGT 

26. Ser du noget særligt positivt eller unikt ved Falcks partnerskabsmo-
del i forhold til øvrige indsatser på sygedagpengeområdet?  

27. Hvad har det haft af betydning for indsatsen, at der var tale om et 
offentligt-privat partnerskab? 

28. Kan du komme i tanke om noget, som, du tænker, er unikt for den 
måde, partnerskabet er forløbet på i lige præcis jeres kommune? 
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BILAG 5 BILAG TIL KAPITEL 5 

BILAGSTABEL B5.1 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved forløb 

over 52 uger. Indsatskommune: Alle. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb   

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,018 *

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

0,999  

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

0,986  

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

1,027  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 282.103 sygedagpenge forløb og 276.752 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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BILAGSFIGUR B5.1 

Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af sygedagpengeforløb 

før og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner. 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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BILAGSFIGUR B5.2 

Den gennemsnitlige hazard rate ved forskellige varigheder af overførselsind-

komstforløb før og efter indsatsen for hhv. indsats- og kontrolkommuner 

Kilde: Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 



 

215 

BILAG 6 BILAG TIL KAPITEL 6 

BILAGSTABEL B6.1 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved varig-

heder over 52 uger. Indsatskommune: Assens. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb   

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,111 ***

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

1,128  

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,095 **

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

1,156  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 33.361 sygedagpenge forløb og 32.428 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

  



 

216 

BILAGSTABEL B6.2 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved varig-

heder over 52 uger. Indsatskommune: Herning. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb    

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,000  

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

0,687 ***

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,000  

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

0,989  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 52.359 sygedagpenge forløb og 51.477 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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BILAGSTABEL B6.3 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved varig-

heder over 52 uger. Indsatskommune: Hjørring. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb   

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

0,942  

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

1,243  

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

0,894 *

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

0,997  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 26.382 sygedagpenge forløb og 25.935 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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BILAGSTABEL B6.4 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved varig-

heder over 52 uger. Indsatskommune: Holbæk. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb   

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,037  

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

1,072  

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,016  

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

0,980  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 37.803 sygedagpenge forløb og 37.113 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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BILAGSTABEL B6.5 

Cox proportional hazard-regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved varig-

heder over 52 uger. Indsatskommune: Horsens. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb   

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

1,039 *

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

1,351 ***

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

0,970  

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

1,062  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut.  

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 64.238 sygedagpenge forløb og 63.214 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 

  



 

220 

BILAGSTABEL B6.6 

Cox proportional hazard regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb 

og overførselsindkomstforløb. Det tillades, at hazard raten ændrer sig ved varig-

heder over 52 uger. Indsatskommune: Kolding. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb   

Interaktioner    

Indsatskommune * Efter indsats
a)

0,998  

Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52
b)

1,049  

Overførselsindkomstforløb    

Interaktioner   

Indsatskommune * Efter indsats
a)

0,976  

Indsatskommune * Efter indsats * Overførselsindkomstuger > 52
b)

0,975  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om der er en særlig effekt for forløb med en varighed over 52 uger, hvorfor alene interakti-

onsleddene ”Indsatskommune * Efter indsats” og ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” er 

vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) ”Indsatskommune * Efter indsats” angiver effekten for varigheder over 52 uger sammenlignet med effekten for 

varigheder under 52 uger. 

b) ”Indsatskommune * Efter indsats * Sygedagpengeuger > 52” hhv. ”Indsatskommune * Efter indsats * Overfør-

selsindkomstuger > 52” angiver effekten for varigheder over 52 uger. 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 67.960 sygedagpenge forløb og 66.585 overførselsindkomstforløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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BILAGSTABEL B6.7 

Følsomhedsanalyse over for DiD-forudsætningsbrud. Cox proportional hazard-

regression med baggrundsvariable. Sygedagpengeforløb. Indsatskommune: Her-

ning. 
 

  Hazard Sig.

Sygedagpengeforløb 
a)  

Interaktioner b)   

Indsatskommune * første år efter indsats 0,926 **

Indsatskommune * andet år efter indsats 0,929 *

Indsatskommune * tredje år efter indsats 0,959  

Indsatskommune * fjerde år efter indsats 1,031  
 

Anm.:  Vi er her interesserede i, om hazard raten til interaktionsleddene ”Indsatskommune * X. år efter indsatsen” ændrer 

sig ved udeladelse af det afvigende år før indsatsen, hvorfor alene interaktionsleddene mellem indsatskommune og 

X antal år efter indsatsen er vist. Hovedleddene er således ikke vist. 

Der er desuden kontrolleret for følgende baggrundsvariable: alder, køn, statsborgerskab (dansk, vestligt eller ikke-

vestligt), børn i førskolealderen, uddannelseslængde, antal indlæggelser i forbindelse med sygdom, antal sengedage 

i forbindelse med sygdom, antal kontakter til hhv. almen læge, speciallæge, psykolog og fysioterapeut. 

Note: a) Første år før indsatsen er udeladt af analysen. 

b) Reference = ”Indsatskommune * Før indsatsen” 

Test for signifikans: * angiver signifikans på et 5-procents-niveau, ** signifikans på et 1-procents-niveau og *** 

signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Beregningsgrundlag: 45.529 sygedagpenge forløb. 

Kilde:  Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) og egne beregninger. 
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Falck har siden 2008 etableret en række 3-årige partnerskaber med jobcentre på sygedagpengeområdet. 
Denne rapport præsenterer resultaterne fra en evaluering af disse offentligt-private partnerskaber, som er 
de første af deres art på sygedagpengeområdet.

Formålet med partnerskaberne er at nedbringe varigheden af sygedagpengesager og dermed reducere ud-
gifterne til sygedagpenge i kommunerne. Dette søges opnået gennem implementering af en række indsatser: 
Bl.a. tilførsel af medarbejderressourcer, implementering af nye redskaber til dokumentation og opfølgning, 
udvikling af aktive tilbud og kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse.

Rapporten indeholder både en kvalitativ og en kvantitativ evaluering af partnerskaberne. Overordnet tyder 
evalueringens resultater på, at de mest positive effekter er opnået, når man har gennemført en god imple-
mentering af flest mulige indsatser fra Falcks model, og når der kun har været få hæmmende og mange 
fremmende faktorer i processen.

Evalueringen er bestilt og finansieret af Falck.

13:36

FALCKS PARTNERSKABSMODEL  
PÅ SYGEDAGPENGEOMRÅDET

FALCKS PARTNERSKABSMODEL  
PÅ SYGEDAGPENGEOMRÅDET

EVALUERING AF ET OFFENTLIGT-PRIVAT SAMARBEJDE EVALUERING AF ET OFFENTLIGT-PRIVAT SAMARBEJDE



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


