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Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i graense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden - epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenheenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhang med forbindelse til
tveerfaglige miljoer.

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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Arbejde — sundhed og sygdom
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Nielsen, CV,, Wind, G. & Riser, M.B. (2012). Arbejde — sundhed og sygdom. Intro-
duktion. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 5-14.

I dette temanummer kigger vi neermere pa forholdet mellem arbejde, sundhed og
sygdom. I den vestlige verden udger arbejde en meget veesentlig bestanddel af
hverdagen og af livet. Bade for de der har et arbejde, og for de der star udenfor ar-
bejdsmarkedet. Det er gennem lonnet arbejde, at mennesket kan indga i samfun-
dets forskellige transaktioner og udvekslinger fra keb af mad, tej og bolig til net-
vaerksdannelse og det at vaere en ansvarsfuld borger der lever op til samfundets
krav om at bidrage aktivt til samfundsekonomien. Det er ogsa igennem lonnet
arbejde, at mennesker i hoj grad skaber deres identitet, deres selvveerd og deres
position i samfundet. Arbejde er saledes en made til individuelt og kollektivt at
forsta sig selv: hvem er jeg? Og hvem er vi der arbejder indenfor netop dette felt?
Men arbejde er ogsa en mulig arsag til sygdom og sygdom kan vaere en arsag til
ikke at kunne deltage i arbejde.



Arbejde fra en antropologisk vinkel

Arbejdet som feenomen vil ofte i antropologisk forstand blive opfattet som et felt
(Bourdieu 1990), der har sin egen historie, sine egne konventioner og konstituerer
sin egen verden i lighed med andre verdener, der studeres antropologisk (Hastrup
2005). Arbejde er i den forstand ikke en funktionel sterrelse, men netop et felt
hvor der indgar badde menneskelige og materielle forhold, der danner rammen om
de faktiske praktiske geremal. Samtidig er det jf. Hastrup ogsa muligt at tale om
arbejdsfeltet som et forestillet feellesskab (Andersen 1991), der etableres omkring
goremal, mal og mennesker og som virker, fordi alle orienterer sig i henhold til
dette og tror pa det (Hastrup 2005). Samtidig er alle aktorer sociale agenter der
forholder sig gensidigt til hinanden, som sociale og moralske vaesener. Arbejds-
feltet udger saledes pa samme tid et socialt og praktisk felt og kan siges at bygge
pa en illusion om feelles interesser uden hvilke, der ikke ville veere et motiv for at
investere sig selv (ibid.).

Mere geengse forestillinger end den antropologiske om hvad arbejde er, har
ofte sit afseet i en markedsekonomisk definition, hvor arbejde er noget man far
penge for at udfere (lonarbejde), pa et bestemt sted (en arbejdsplads), i et bestemt
tidsrum (arbejdstid) og med et bestemt produkt for gje (Wadel 1979). Denne type
definition synes dog ikke at rumme sociale, moralske og kulturelle forestillinger
og praksisser og kan siges at fa et gkonomisk, administrativt bias i relation til ar-
bejdsbegrebet, hvor f.eks. sygdom og sygefraveer samt arbejdsmiljo kan risikere at
blive tolket ud fra rammevaerker, der giver begraenset indsigt i disse problematik-
ker (English-Lueck 2010).

Den markedsgkonomiske forstaelse af arbejde, rummer heller ikke former for
arbejde der falder udenfor lenarbejdskategorien, som f.eks. frivilligt arbejde og
hjemmets mangfoldige geremal: rengoring og madlavning men ogsa omsorg for
bern, aldre og syge (se fx . Weerness 2005) og det hjemmearbejde der pahviler
kronisk syge (Gren et al. 2008). Forstaelsen tager desuden heller ikke hejde for at
dikotomien: familieliv — arbejdsliv for nogle mennesker nu bliver oplest i det flek-
sible arbejde, der kan give sundhedsmaeessige problemer som fx nye typer af kon-
flikter, der belaster arbejdsmiljeet (Andersen & Born, 2001, Bovbjerg & Serensen,
2007). I dag er det ikke nok at vaere en ansvarsfuld medarbejder, der gar pa arbejde
i 8 timer og passer sit job. I dag skal man veere innovativ og fleksibel, hvilket be-
tyder at greenserne mellem arbejde og fritid opleses (Sennett 1999). Ifolge Hylland
Eriksen (2005) kan oget fleksibilitet pa ét niveau mindske fleksibilitet pa et andet
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niveau. Den fleksible arbejdsplads, der rykker med hjem i privaten, har saledes en
tendens til at gore det private liv mindre fleksibelt.

En forstéelse af arbejde baseret pa arbejdet som enten et socialt faenomen eller
som en gkonomisk aktivitet resulterer i forskellige indsigter (Christensen 2005).
Nar det ses som et socialt faenomen, abner der sig flere dere, som forskning i ar-
bejdsmilje pa det seneste har givet indblik i. Betydningen af felelser som et mod-
spil til rationelle arbejdsrelationer er et tema, der er flere analyser af, f.eks. set som
de forskellige opfattelser af folelser i det at veere hhv. privat, personlig og profes-
sionel i sit arbejde — en skelnen der ofte etablerer sig enten i kontrast til eller i for-
leengelse af et arbejdsbegreb, der har redder i en markedsgkonomisk teenkning.
Med andre ord er folelser og menneskelighed pa samme tid en betydende faktor
i et arbejdsliv og et problem der ‘forekommer os amoralsk i forbindelse med en
samtidig ekonomisk relation’ (ibid.). Studier af arbejdsfelter, hvor der forekommer
megen kontakt mellem mennesker i en arbejdsrelation, f.eks. plejehjem, hospita-
ler, bernehaver, skoler m.fl, viser dog at dette, for mange arbejdspladser, er en
hurtig generalisering, idet der her ofte er et personligt engagement tilstede blandt
medarbejdere, en kollektiv bevidsthed og et moralsk feellesskab om opgavens for-
mal og tanke, der ligger fjernt fra en depersonaliseret lonarbejdsrelation. Andre
typer af arbejdspladser/felter indeholder ogsa dele af dette moralske feellesskab,
f.eks. i form af feelles projektgruppekultur, feelles sportstilbud og veerdier der leeg-
ger veegt pa medarbejderopmeerksomhed i tilfeelde af sygdom og mistrivsel. Det
giver beleeg for, at vi i udvidet grad kan tale om samtidens arbejdspladser som
sociale og moralske felter, hvor arbejdstagere i hgjere grad skal navigere mellem
personlige relationer og lenrelationen.

At arbejde i hgjere grad ber forstds som et socialt og moralsk felt er centralt for
analyser af forekomsten, handteringen af og betydningen af sygdom og sygefra-
veer samt arbejdspladsens rolle i forbindelse med sundhedsfremme. Sygefraveer
er som neevnt leengere nede ofte betinget af psykiske og fysiske faktorer i ens
arbejdsmiljg, men selve sygefravaeret som mekanisme, der forhandles bade usagt
og abent, forstas muligvis bedst ved at se pa arbejdet som et socialt felt — hvor
nogle sygdomme er mere legitime end andre, hvor sygeneerveer er relateret til ens
sociale rolle og ikke alene ens arbejdsopgave og hvor sundhed synes at blive et
arbejdsanliggende og ikke et personligt anliggende alene.
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Sygdom og fritagelse fra lonarbejde

En af de fa anerkendte grunde til ikke at deltage i lennet arbejde har gennem
mange ar veeret sygdom. Ifglge Parsons (1951) klassiske teori om sygerollen er det
nedvendigt for opretholdelse af den sociale orden, at samfundets medlemmer pa-
tager sig specifikke sociale roller, hvilket ogsa ger sig geeldende i forhold til sund-
hed og sygdom. Ifglge Parsons er sygdom en afvigelse, der er socialt ugnskelig og
som man derfor sa hurtigt som muligt skal ud af. Et sygt menneske har bade en
reekke rettigheder og en raekke forpligtigelser. I mange vestlige samfund indbe-
fatter rettighederne fx samfundets beskyttelse i form af omsorg, ret til passende
behandling og frihed for ansvar for egen sygdom. Samtidig legitimerer sygerollen
fratagelse fra at deltage i lonarbejde. Med til sygerollen herer dog ogsa en reekke
forpligtelser: at den syge accepterer rollen som syg og samarbejder om at blive
rask. Det betyder, at man skal folge leegens anvisninger og at man skal enske at
blive rask igen.

Parsons teori om sygerollen er omdiskuteret, og nyere perspektiver pa samspil-
let mellem patientens rettigheder og forpligtelser og den sundhedsprofessionel-
les rolle som den der legitimerer arbejdsfraveeret, anskues sjeldent i sa dikotome
termer (Shilling 2002). Men Parsons gor os stadig opmaerksom pa at det at indtage
sygerollen er indlejret i en reekke sociale processer, og udfolder sig pa baggrund
af nogle specifikke antagelser om hvad der er rigtigt og forkert. Veerdier, eller mo-
ralske antagelser der ser anderledes ud i dag, end de gjorde, da Parsons udviklede
sine analyser i 1950’ernes USA. Samtidige forskere har fx papeget, at internettet
eller det nogen har kaldt for informationssamfundet, i hojere grad ger patienten
til forbruger og saledes aendrer relationen mellem leegen og patienten (Shilling
2002). I dag er der saledes ifelge Lupton (1997) en tendens til i sundhedssystemet,
at italeseette og forsta den syge som en forbruger, en rationel refleksiv agent eller
et nogternt kalkulerende subjekt der opfordres til 1) at yde modstand mod pater-
nalisme eller medicinsk dominans, 2) aktivt at evaluere sundhedsvidenskaben,
3) at ytre klager gennem de relevante kanaler, 4) og at “shoppe rundt”. Det giver
nye forpligtelser til den syge, der nu er direkte medansvarlig og skal holde sig
velorienteret. Denne understregning af den syges autonomi, individualisme og
mistillid kan ifelge Lupton resultere i oget usikkerhed og sarbarhed (1996). Sy-
gerollen indebeerer altsa centrale ideer om, hvilken social adfeerd der herer til en
sygdomsepisode og hvad der er moralsk rigtigt at gere.

Det er dog ogsa et spergsmal hvornar man overhovedet er syg, og dermed kan
traede ind i sygerollen, og hvornar man er syg nok til ikke at behgve at deltage i
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lgnarbejde. I en vestlig kontekst finder legitimeringen af sygdom sted i et samspil
mellem mennesker i al almindelighed og mellem potentielt syge mennesker og
sundhedsprofessionelle i seerdeleshed. I Danmark var det i mange ar seedvane at
en arbejdsgiver kunne kreeve at en syg medarbejder skulle stille med en leegeer-
kleering, for herved at dokumentere sygdommens tilstedeveerelse. I 2009 blev sy-
gedagpengeloven aendret, hvorefter leegeerkleeringen er blevet til en muligheds-
erkleering. Arbejdsgiveren kan kraeve mulighedserkleeringen ved savel kortvarig
sygdom, gentaget sygdom og langvarig sygdom og pa et hvilket som helst tids-
punkt i sygeforlebet.

Mulighedserkleeringens formal er at seette fokus pa medarbejderens mulighed
for at udfere arbejdsopgaver pa trods af sygdommen. Mulighedserklaeringen be-
star af to dele. Forste del udfyldes pa baggrund af en personlig samtale mellem
arbejdsgiver og ansat, hvor meningen er, at de skal finde frem til de mulige opga-
ver, den syge medarbejder kan bestride under sygdommen. Anden del udfyldes
af den praktiserende laege, hvor laegen dels vurderer del 1 og evt. kommer med
skaneinitiativer og dels vurdere varigheden af sygdomsepisoden. Arbejdsgiveren
har ogsa mulighed for at kraeve dokumentation for den ansattes sygdom, der nu
kan udformes som en friteksterkleering af leegen, eftersom den gamle leegeerklee-
ringsblanket ikke leengere findes (Sygedagpengeloven). De nye regler betyder to
ting. For det forste er legitimeringen og forhandlingen af sygdom for mennesker
ilonnet arbejde flyttet direkte ind pé arbejdspladsen, hvor det nu er arbejdsgiver
og arbejdstager, der skal blive enige om tilstedeverelsen af sygdom og dens be-
tydning. For det andet fritager sygdom ikke leengere mennesker fra at deltage i

lenarbejde.

Om arbejde i en social-medicinsk optik

Efter dansk lovgivning forventes det at alle potentielt arbejdsfere er pa arbejds-
markedet. Arbejdsmiljelovgivningen skal sikre sunde arbejdsforhold og social- og
arbejdsmarkedslovene skal bl.a. sikre arbejdsfastholdelse efter sygdom og ulykke.
Arbejdet er afgorende for samfundets opretholdelse. I dag er der pr. r sygemeldte
svarende til ca. 150.000 heltidsbeskeeftigede, et tilsvarende antal arbejdslese og
ca. 450.000 pa permanent overforselsinkomst. Samlet set er dette en udfordring
for den offentlige skonomi. (Beskeeftigelsesministeriet, 2012 og Moderniserings-
styrelsen, 2012).

Arbejdsleshed er associeret med depression og dedelighed herunder selvmord.
Der er stor forskel i sygelighed og dedelighed afhaengigt af erhverv. Belastende
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psykisk arbejdsmiljo er associeret med sygelighed som depression og hjertesyg-
dom; ligeledes er der ssammenheaeng mellem belastende ergonomisk henholdsvis
psykosocialt arbejdsmiljg og muskuloskeletale sygdomme. Mennesker med lav
uddannelse udstedes hyppigere af arbejdsmarkedet efter sygdom. Blandt beskeef-
tigede har kortuddannede med langvarig begreensende sygdom betydeligt svee-
rere ved at fastholde et arbejde end de med lang uddannelse. Der synes at vaere
en stigende ulighed gennem de sidste 20 ar med hensyn til selvvurderet helbred
og kravene pa arbejdsmarkedet. Udviklingen synes at forsteerke de differentielle
konsekvenser af sygdom, hvilket vil sige at sygdomskonsekvenser i form af be-
greensninger i hverdagslivet og arbejdsevnen, og de sociale og ekonomiske konse-
kvenser af sygdom som felge heraf specielt rammer mennesker med kort uddan-
nelse (Sundhedsstyrelsen, 2011). Sygefraveeret som felge af psykiske problemer
er stigende, og ligeledes er andelen af ny tilkendte fortidspensioner som folge af
psykisk sygdom stigende (Moderniseringsstyrelsen, 2012, Ankestyrelsen, 2012).
Indsatser der kombinerer behandling, rehabilitering og arbejdspladsintervention
anbefales til arbejdsfastholdelse (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Artiklerne

De syv artikler i dette nummer kan grupperes omkring to forhold. 1) teoretiske
perspektiver pa arbejde som begreb og faenomen og pa stress og nedslidning i
forbindelse med arbejde, og 2) offentlige institutioners behandling af sygemeldte
og marginaliserede borgere. De tre artikler der byder pa nye teoretiske indgange
redegor dels for arbejde som et sundhedsgkonomisk begreb hvor sundhedsegko-
nomi ikke bare handler om kroner og orer, men ogsd ma handle om livskvalitet
(Brock og Christensen); dels for en teori om det psykiske immunsystem, der gor
det muligt at forstd, at lenarbejdere pa den moderne arbejdsplads i stigende om-
fang reagerer med depression (Baldursson); og endelig en ny forstaelse af nedslid-
ning, der gor det muligt at forstd, at nogle mennesker er mere udsatte end andre i
fysisk kreevende arbejde (Meller og Reventlow).

Fire artikler har afseet i offentlige institutioner og socialpolitik, og handler om
Sygedagpengeloven som styringsteknologi (Hansen); om omstillingen af den of-
fentlige sektor der seetter det sociale arbejde under pres og reducerer det faglige
indhold og borgernes indflydelse (Bemler); om hvorledes dybt socialt eksklude-
rede kan opleve sig yderligere stigmatiseret af det offentliges indsats (Larsen, An-

dersen & Bak), og endelig om hvorledes lonmodtageres egen(syge)melding synes
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at kunne reducere sygefraveer og oge chancen for arbejdsfastholdelse efter syg-
dom (Olsen og Fleten).

I Meller og Reventlow artikel Muskuloskeletal aldring, arbejdsevne og “sund-
hedsbreken” seettes der bl.a. fokus pa et emne, som kan opfatte som et paradoks.
Fysisk aktivitet i fritiden giver mange helbredsfordele, men fysisk aktivitet i ar-
bejde sammenkeedes med skadelige helbredseffekter og nedslidning. I artiklen
gives en oversigt over den eksisterende viden om sammenhangen mellem fysisk
kreevende arbejde og fysisk funktionsevne. Der gives en historisk oversigt over
brugen af nedslidningsbegrebet i relation til det fysiske arbejdes betydning for
helbredet. Der argumenteres for at nedslidning kan ses som et udtryk for tidlig
muskuloskeletal aldring. Forfatterne introducerer lifecourse pespektivet pa mu-
skuloskeletale aldringsprocesser med fokus pa arbejdslivet. Life course perspek-
tivet, tager hensyn til pavirkninger af betydning for aldring gennem hele livet.
Forfatterne giver til slut anbefalinger til fremtidige studier og forebyggelse.

Baldursson tager udgangspunkt i de @endringer der er sket i de krav og forvent-
ninger der er sket i forhold til lenarbejde. Den forskydning, der er sket fra fritidsliv
til arbejdsliv, som stiller krav til omstillingsevne, leering, personlig udvikling og
selvudvikling. Social smerte i det moderne arbejdsliv ud fra et arbejdspsykologisk
perspektiv. Den moderne arbejdsplads er i stigende grad blevet et psykologisk
rum. I det fysisk betonede arbejdsliv har der veeret fokus pa fysiologiske foran-
dringer i det muskuloskeletale system. I det moderne arbejde ma man fokusere pa
sammenheng mellem sociale krav og belastninger og risiko for psykiske belast-
ningsreaktioner. Baldursson argumenterer for at mennesker har et psykologisk
immunsystem, der reagerer pa sociale trusler, tab eller skade med oplevelsen af
psykisk smerte og nedstemthed — og giver anledning til adfeerdseendringer, der
skal mindske konsekvenserne heraf. Oplevelse af stadige forandringer i arbejdet,
oget pres og stigende folelsesmaessige krav eger risikoen for sociale nederlag i
arbejdet. Ifglge teorien om det psykiske immunsystem vil dette vise sig som psy-
kisk smerte og nedstemthed. Forfatteren vil med denne teori forklare den stigende
forekomst af stress og depression.

Brock og Christensen fremlaegger en vision for en ny form for sundhedsgko-
nomi, der kan forbinde arbejdet med sundhedsfremme i bredeste betydning.
Brock og Christensen baner vejen for denne vision med inddragelse af blandt an-
det Adam Smith og Karl Marx. Brock og Christensen pastar at lenarbejderen i
dag lider under en grundleeggende fremmedgjorthed — friheden til at efterstraebe
et veerdigt og autentisk liv. Amartya Sen’s The Capability Approach to Econo-
mics, som bygger bade pa Smith og Marx tanker, kan give os en anden forstaelse
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af gkonomi, som noget der grundleeggende skal sikre mennesker livskvalitet og
velfeerd i givne samfund. Dette opnas bl.a. gennem gkonomisk regulering, der
skal sikre sociale handlemader, og gor det muligt for mennesker at efterstraebe
forhold, som veerdseettes i livet. Kobles Rom Harré’s positioneringsteori til Sens
Capability Approach, mener forfatterne, at vi kan fa en operativ analytisk tilgang,
der gor det muligt at forsta, at menneskers position pa arbejdsmarkedet blot er
en af flere betydningsfulde relationer i forhold til omverden og medmennesker.
Sundhedsgkonomi ma i en folkesundhedstilgang séledes medtage andre forhold
end kroner og orer.

Med baggrund i teori om social eksklusion underseger Larsen, Andersen og
Bak i artiklen Forteellinger om et liv som arbejdsles og social ekskluderet, hvor-
dan det er at sta uden for arbejdsmarkedet i et samfund, hvor arbejde er sa vee-
sentligt for identitet og velstand, og hvorfor det er sa sveert at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet efter arbejdsleshed. Eksklusion fra arbejdsmarkedet er ikke blot
atheaengig af arbejdsleshed, fattigdom, kon, alder, etnicitet, men et samspil mellem
konkrete haendelser, social position og disponible handlemuligheder. Et samspil
af alle disse faktorer (stiatheengighed) gor det muligt at forsta, hvordan omsteen-
digheder kan fore til den situation som David Miliband beskriver som dyb social
eksklusion. Artiklen baserer sig pa fortaellinger fra tre personer fra et bestemt
boligomrade, som alle har oplevet lange perioder med arbejdsleshed. Forfatterne
har udvalgt disse tre personer som illustrative for arbejdslese i boligomradet og
i forhold til at belyse kompleksiteten ved dyb social eksklusion. Historierne blot-
leegger den omtalt stiatheengighed og oplevelsen af at adskille sig fra normen med
folgende lavt selvveerd og stigmatisering. Forfatterne diskuterer mulige indsatser
og hvorledes disse i sig selv og normerne bag kan forstaerke eksklusionen.

Iartiklen Ma sykefraveer legitimeres med legmelding? af Olsen og Fleten saettes
fokus pa manglende viden om laegens rolle i sygemelding, leegens rolle som legi-
timator af fraveer ved sygdom og af nytteveerdien af leegens funktionsevnevurde-
ring som grundlag for tilbagevenden til arbejde. De fremlaegger resultater af et tre
arigt projekt i en sydnorsk kommune, hvor man i stigende omfang bruger egen-
melding fremfor leegedokumenteret sygemelding. I forsegsperioden forkortes det
kortevarende sygefraveer og antallet af deltidssygemeldinger stiger. Forfatterne
konkluderer, at egenmelding tilsyneladende oger de ansattes ansvar for raskmel-
ding uden at leegen med sin medicinske viden kobles af.

Baseret pa fokusgruppeinterviews med sagsbehandlere og projektmedarbejdere
i et jobcenter fokuserer Bemler i artiklen om Socialarbejdere i spaendingsfeltet mel-
lem politik og brugernes behov pa, hvordan socialarbejdere handterer faglige og
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etiske dilemmaer, der er folger af stramninger af Sygedagpengeloven i 2010, hvor
der stilles krav om aktivering af sygemeldte og sanktioner overfor bade sygemeldte
og kommuner, hvis ikke dette bliver fulgt. Bemler beskriver hvorledes der ligger
et eendret sygdomsbegreb bag eendringer i sygedagpengeloven. Sygdom skal sa
at sige arbejdes vaek. Et vaesentligt forskningsspergsmal er hvorledes socialarbej-
dere handterer denne holdningseendring. Det viste sig ikke at veere det etiske og
faglige der optog socialarbejderne, men den New Public Management-inspirerede
omstilling af den offentlige sektor, der er sket, og som vurderes at veere direkte
kontraindiceret for institutioner, der har med behandling af mennesker at gore.
NPM'’s krav om instrumentel handlingslogik domineret af teknisk og ekonomisk
kvantitativ rationalitet, seetter det sociale arbejde, som er baseret pa en kommu-
nikativ handlingslogik under pres, hvor sken, fleksibilitet, helhedsorientering og
behovsorientering er centrale begreber. De konkluderer bl.a. at det store fokus pa
standardindsatser og output kontrol mindsker brugernes indflydelse og socialar-
bejdernes muligheder for at handle ud fra socialfaglige helhedsvurderinger.

Ansattes og arbejdsgivernes ansvar er et af flere perspektiver i Hansens arti-
kel om Arbejde og sygdom mellem rettigheder og pligter i det moderne samfund.
Hansen belyser forholdet mellem arbejde og helbred ved at analysere sygefraveer
primeert fra 1950 og frem. Siden da har sygedagpengelovene rummet et funda-
mentalt ambivalent feenomen. Pa den ene side har lovene sikret arbejderne frige-
relse fra markedskreaefterne til midlertidig at kunne veere uarbejdsdygtige og sy-
gemeldte uden at skulle sulte (dekommodifikation), en ret som tjenestemeend og
funktioneerer har haft siden 1915 hhv. 1938. Pa den anden side fik arbejdsgiverne en
mere systematisk registrering af arbejdernes sygefraveer, der siden har muliggjort
at de svageste arbejdere er blevet fuldsteendig marginaliseret fra arbejdsmarke-
det. I udviklingen af velfeerdssamfundet har det offentlige overtaget ansvaret for
de svageste ved at sikre dem en passiv indkomstoverfersel (flexicurity). Hansen
beskriver ogsa hvorledes arbejdsgivernes sygefraveersstatistikker som styringstek-
nologi far betydning for, hvad der er normalt (lavt) sygefraveer og for, hvorledes
medarbejderne praktiserer og forvalter deres sygefraveer. Sygefraveeret et blevet til
noget, der skal tales om pa arbejdspladsen — medarbejderne udvikler mere ansvar
og samvittighedsfuldhed overfor arbejdspladsen. Hansen konkluderer, at der med
de nye revisioner af sygedagpengeloven er sket en rationalisering og normalise-
ring af erhvervslivets sygefraveerspraktikker, som gor det langt vanskeligere for de
med permanent suboptimalt helbred at finde fodfeaeste pa arbejdsmarkedet.

Vi haber, at leeserne af dette nummer af Sygdom og Samfund finder stof til ef-

tertanke — til eendring af praksis og til videre forskning.
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