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1. Forord

Forord fra Ole Bjgrstorp:

Ishgj Kommune har landets hgjeste ledighed, og en stor andel af vores borgere pa kontanthjzelp har
komplekse problemer, som raekker ud over ledighed. Det er afggrende, at vi tager hand om vores borgere
og hjelper dem bedst muligt hen imod beskaftigelse og bedre livskvalitet.

Ishgj Kommune og Socialmedicinsk Center har i flere ar haft et taet samarbejde og fik i den forbindelse den
idé, at vi - ved at laegge kraefterne sammen - kunne hjzlpe borgere pa kontanthjeelp bedre, end vi kan i dag.
Erfaringer fra Ishgjs pilotprojekt med Socialmedicinsk Center viser, at nogle af kontanthjaelpsmodtagerne
kan bringes til afklaring og dermed ud af kontanthjaelpssystemet, hvis borgerens problematik i tilstraekkeligt
omfang kortlaegges og forstas - kombineret med, at der samtidig igangsaettes relevant og virksomme
afklaringer og aktiviteter.

Socialmedicinsk Center har i en afgraenset periode staet for den komplicerede afklaring af en gruppe
borgere pa kontanthjaelp og sikret, at de ngdvendige initiativer blev sat i gang samtidig med, at borgeren fik
intens stgtte, hvorefter sagen efter 3-6 maneder skulle overga til jobcenteret. Det har vaeret inspirerende at
folge med i forlgbet og hgre borgernes og sagsbehandlernes positive tilbagemeldinger pa indsatsen.
Borgerne fgler sig hgrt, set og taget hand om i det offentlige beskzeftigelses- og sundhedssystem. Det er
med til at gge livskvaliteten for den enkelte borger, forenkle sagsbehandlingen og gge beskaftigelsen — og
det er godt for kommunens gkonomi.

Ishgj Kommune har nu fokus pa at opskalere projektet i et tveerkommunalt samarbejde med
Socialmedicinsk Center.

Ole Bjgrstorp
Borgmester, Ishgj Kommune

Forord fra Sven Viskum

En del af de borgere, der er pa kontanthjalp, har meget komplekse problematikker, som ofte kun kan
udredes og forstas i tilstraekkeligt omfang, hvis de handteres af staerke tvaerfaglige teams med
sundhedsfaglig viden indenfor det leegelige, fysioterapeutiske og psykologiske omrade, kombineret med
steerke socialfaglige og handlingsrettede kompetencer. Sddant et team findes bl.a. pa Socialmedicinsk
Center, der har den store fordel, at vi kan traekke pa staerke sundhedsfaglige kompetencer indenfor
sundhedsvaesenet kombineret med et beskaeftigelsesrettet sigte. Samtidig er det oplagt, at en
socialmedicinsk afdeling ikke har eller skal have myndigheden til at traeffe afggrelse i disse sager eller har
ressourcerne til hjeelpe disse borgere i hele deres ledighedsperiode. Denne opgave og sagsbehandling skal
fortsat ligger i kommunerne.

Det gode samarbejde mellem kommunerne og regionen er afggrende, hvis den enkelte borger skal i
centrum og stgttes bedst muligt. Det er grundideen i pilotforsgget “Ishgj projektet”. Projektet der
afrapporteres her, er gennemfgrt som et lodtreekningsforsgg (randomiseret klinisk forsgg).

Dette projekt er karakteristisk ved, at det er underlagt de regler, der er, for godt videnskabeligt arbejde.
Det forpligter ift. valg af metode og analyser, og har den fordel, at man med stgrre styrke kan udtale sig om
effekt eller mangel pa samme. Dette pilotprojekt inkluderede en for lille gruppe til, at der kan drages
praecise konklusioner, men samtidig kan designet pa mange mader vaere en model for det udviklende
samarbejde Socialmedicinsk Center gerne vil have med kommunerne. Derfor er det interessant at
undersgge effekten i et starre projekt, som opfylder antallet af deltagere.

Sven Viskum
Ansvarlig projektejer, Ledende overlaege, Socialmedicinsk Center, Frederiksberg Hospital



2. Resumé

| september 2016 besluttede Ishgj Kommune byrad sammen med Socialmedicinsk Center, Frederiksberg
Hospital, at starte et pilotprojekt, der skulle indeholde 30 tvaerfaglige socialmedicinske forlgb. Formalet
med pilotprojektet var at undersgge, om en sadan indsats var bedre end den vanlige indsats i jobcentret,
defineret ved at flere kom i arbejde og blev afklaret hurtigere.

Indsatsen bestod i en seks maneder lang individuelt tilrettelagt indsats baseret pa deltagerens behov og
udfordringer. Faste elementer i alle forlgb var en socialmedicinsk og en socialfaglig udredning samt
tilknytning af en forlgbskoordinator. Afhaengig af problemstillingerne blev der Igbende koblet relevante
fagligheder pa fra det tvaerfaglige team bestaende af laeger, fysioterapeuter, psykiater, psykologer og
forlgbskoordinatorer. Nggleord for indsatsen var fleksibilitet, hurtig handling, teet kommunikation samt
nem adgang til laegelig sparring, vurdering og behandling. Indsatserne tog herudover udgangspunkt i
deltagerens individuelle behov.

Malgruppen var aktivitetsparate kontanthjaelps- og uddannelseshjalpsmodtagere samt borgere i
ressourceforlgb. Der blev udvalgt en kontrolgruppe, ligeledes pa 30 borgere, matchet pa ken, alder og
etnicitet, som modtog den vanlige indsats i jobcentret.

Primaere effektmal var afklaring til selvforsgrgelse (beskeaeftigelse pa ordinaere vilkar, uddannelse, fleksjob
eller revalidering). Sekundaere effektmal var afklaring fra kontanthjaelp til anden forsgrgelse, dvs. inklusive
fgrtidspension. Der blev fulgt op pa beskaeftigelsesstatus 6, 12 og 18 mdr. efter inklusion.

Der blev tillige gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse efter endt indsats for bade borgere og
sagsbehandlere samt en kvalitativ undersggelse med deltagerne i hhv. kontrol- og indsatsgruppe.

| alt 28 i indsatsgruppen og 26 i kontrolgruppen havde afsluttet 18 mdrs. follow up, da dataanalysen blev
gennemfgrt. Resultaterne viste, at mens ingen deltagere i nogen af grupperne havde skiftet
forsprgelsesstatus efter 6 mdr., sas der ved 12 mdr. en tendens til, at flere deltagere i indsatsgruppen var
blevet selvforsprgende og var blevet afklaret. Forskellen blev signifikant efter 18 mdr., hvor 29% var
afklaret til selvforsgrgelse i indsatsgruppen vs. 8% i kontrolgruppen og 43% var afklaret fra kontanthjeelp i
indsatsgruppen vs. 15% i kontrolgruppen.

Af spgrgeskemadata sas en tendens til, at deltagerne i indsatsgruppen i samme grad som ved inklusionen
vurderede, at de kunne komme i arbejde (ordinzert arbejde eller fleksjob), mens der var tendens til, at
faerre vurderede, at de kunne komme i arbejde i kontrolgruppen; dette var dog ikke signifikant.

Den kvalitative undersggelse tegner, pa baggrund af borgernes egne udsagn, et billede af, hvordan
indsatsen i SC har adskilt sig fra indsatsen i jobcentret, hvad borgerne selv oplever, at de har behov for i den
situation, de star i, samt en vurdering af, hvad der har vaeret szerligt fordelagtigt ved indsatsen i SC, og hvad
der kunne ggres bedre. Den kvalitative undersggelse understgttede, at det overordnet set lykkedes at
implementere de principper, som man har sat sig for at basere indsatsen p3, og at dette skete i hgjere grad
end i jobcentret. Der var dog ogsa eksempler pa mindre hensigtsmaessige oplevelser og forslag til, hvordan
indsatsen kunne ggres bedre.

Samlet set tyder undersggelsens resultater pa, at en tvaerfaglig socialmedicinsk indsats som den
gennemfgrte har potentiale til at lede borgere i den darligste gruppe i jobcentret taettere pa
arbejdsmarkedet og hjaelpe til hurtigere afklaring i forhold til den vanlige indsats i jobcentret.



Der er dog alene tale om et pilotstudie med lille deltagerantal gennemfgrt i en enkelt kommune. @vrige
svagheder ved studiet er, at rapportens resultater udelukkende baserer sig pa afklaringsstatus fra
deltagernes sagsbehandlerne, samt at der alene er fulgt op efter 18 maneder. Det vides saledes ikke, om
deltagerne, som er afklaret til job eller fleksjob, reelt er kommet i arbejde og i sa fald om dette
fremadrettet kan fastholdes.

Det anbefales derfor, at der iveerksaettes et nyt og stgrre studie med laengere indsatsperiode, lengere
opfalgningsperiode, mere solide effektmal samt i flere kommuner med henblik pa validering af fundene og
med inddragelse af erfaringerne fra dette pilotprojekt. Desuden bgr indsatsen forsgges implementeret med
andre fagpersoner, sa man tager hgjde for eventuelle personbarne effekter.

Der er planlagt gskonomisk evaluering af projektet ved Ishgj Kommune; resultaterne af denne fremgar ikke
af aktuelle rapport.

3. Baggrund

3.1 Samfundsmaessig kontekst

Borgere pa langvarig kontanthjaelp og lignende ydelse (kontanthjaelp, uddannelseshjzelp og
ressourceforlgbsydelse via ressourceforlgb, herefter blot benaevnt kontanthjaelpsmodtagere) er en stor
samfundsgkonomisk belastning for sdvel kommuner som stat. Det har ogsa stor betydning for den enkelte
borger, da det ofte er relateret til komplekse helbredsmaessige og sociale problemstillinger og derfor til
darlig livskvalitet®. Forebyggelse af langvarige ydelsesforlgb er derfor en politisk og sundhedsfaglig prioritet.
Kontanthjzlpsreformen fra 2014 gnskede at ggre op med de mange borgere, som modtager kontanthjzlp i
drevis uden at fa den rette indsats og hjelp til at komme videre og i arbejde eller uddannelse?. En af
reformens centrale elementer er hurtig visitering til gruppen af enten jobparate eller aktivitetsparate
borgere. Aktivitetsparate borgere defineres som dem, som har andre problemer end ledighed, f.eks. sociale
eller helbredsmaessige problemer, og gruppen bestar saledes af de darligst fungerende af
ydelsesmodtagerne i jobcentret.

| 2016 havde Ishgj Kommune for sjette ar i traek landets hgjeste ledighedsprocent med 8,6 % pr. juni 2016,
ligesom naesten 40 % af de ledige i Ishgj Kommune havde veeret ledige i mere end 12 maneder3.

3.2 Hvad ved vi om effekten af beskaeftigelsesrettede indsatser?

Flere internationale metanalyser og studier tyder pa, at helhedsorienterede og individuelt tilpassede
indsatser kan vaere effektive ift. at gge tilbagevenden til arbejde (TTA), ogsa pa den lange bane, men mest
viden er genereret om personer teettere pa arbejdsmarkedet, dvs. sygemeldte og unge. *>%78

De fleste studier afspejler dog, at det kan vaere svaert at detektere effekter i lyset af ofte meget

1 Wadell et al. (2010)
2 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2013): Pixi-pjece om Voksne Kontanthjaelpsmodtagere

3 Danmarks Statistik
4 Hoefschmidt et al. (2012)
5 Lytsy et al (2017)

7 Graversen et al. SFI (2001)
8 Arbejdsministeriet (2000)



forskelligartede indsatser, ligesom det kan vaere svaert at generalisere erfaringer fra andre lande, hvor
kulturelle og strukturelle faktorer kan veere meget forskellige.

Erfaringer fra danske studier har vist, at det selv mellem enkelte kommuner kan veere sveert at generalisere
fra én kommune til en anden, hvilket formodes at skyldes lokale faktorer, som f.eks. graden af
implementering, ledelsesmaessig opbakning, ressourcer i det lokale jobcenter samt sociale forhold
herunder arbejdsmarkedsforhold m.v. Opgaven med en sadan indsats har vist sig kompleks og svaer at Igfte
for kommunerne; iszer ser det ud til, at der er problemer med at levere en samlet koordineret indsats.>,

Interessant nok fandt et studie fra Norge fra 2012, at sygemeldte borgere, som deltog i et tvaerfagligt
rehabiliteringsforlgb havde stgrre chance for TTA, tilbagevenden til arbejde, men ogsa for at fa tilkendt
fortidspension'’. Dette kan tyde p3, at tvaerfaglige rehabiliteringsprogrammer letter afklaring og séledes
forhindrer langvarige ydelsesforlgb naermere end at gge TTA alene. Pa trods af, at det efterhanden er
veletableret, at det for de fleste er sundt at vaere i arbejde, er der ogsa studier der tyder p3, at afklaring til
fertidspension kan have positive helbredseffekter for en mindre gruppe, som formentlig udggres af isaer
svaert syge borgere!?13,

| dansk kontekst har det store TTA-projekt fra 2012'* undersggt, om en tvaerfaglig og integreret indsats fik
sygemeldte hurtigere tilbage pa arbejde i en reekke kommuner. Resultaterne viste sig at vaere meget
forskellige kommunerne imellem med alt fra forkortelse af sygefraveersleengden til forlaengelse, hvilket
vurderedes at skyldes forskellige i implementeringsgraden.

| 2014 kom rapporten fra KVIK-projektet (Koordineret Virksomhedsrettet Indsats for
Kontanthjaelpsmodtagere i matchgruppe 2 (indsatsklar) og 3 (midlertidigt passiv)) '°>, som primaert var
malrettet unge under 30 ar (68%) med komplekse problemer og maksimalt 1% ar ydelsesvarighed. | alt
deltog 14 kommuner med 3.289 personer. Efter en kommunalt forankret indsats (tveerfaglig afklaring,
individuel indsatsplan, mentorstgtte, virksomhedsrettet aktivering) var 25% i selvforsgrgelse (18% i
uddannelse, 7% i ordinzert job), 20% havde haft en vis progression, 22% var afmeldt af anden arsag, 7%
afmeldt, da de ikke kunne profitere, 17% blev afmeldt da projektet sluttede og 8% afventede andet tilbud.

Senest kom resultaterne fra BeskaeftigelsesindikatorProjektet (BIP; 2017)%, som undersggte faktorer, som
har betydning for, om udsatte kontanthjalpsmodtagere kommer i arbejde. Ti jobcentre og ca. 4.000
borgere deltog i undersggelsen, hvor der primaert indgik aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere over 30
ar, og de blev fulgt over 4 ar. Undersggelsen viste, at beskaeftigelsessystemets indsatser faktisk har
betydning for aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtageres chance for at komme i arbejde. Mange har dog
slet ikke modtaget indsatser gennem laeengere tid, hvilket findes at have skadelig effekt for chancerne for
TTA. Jobrettede og tveerfaglige indsatser har stgrre chance for at lede til arbejdsmarkedstilknytning. Sidst,
men ikke mindst, har selve relationen til beskaeftigelsesmedarbejderen en stor betydning.

Samlet set viste resultaterne, at 10% var i arbejde efter 4 ar, mens 6% var ansat i fleksjob, og det sa ud til,

9 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2012): KVIK-forsggsprogrammet

10 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg 2012

11 @yeflaten et al. (2012)

12 Bengtsson et al. SFI (2014)

BWadell et al. 2010

14 Houlberg et al. (2012), Det store TTA-projekt, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg
15 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2012): KVIK-forsggsprogrammet

16 Rosholm et al. (2017)



at dem i fleksjob var bedre til at fastholde deres ansaettelse end dem i ordinzer ansaettelse. Fem procent var
i uddannelse, primeert i gruppen under 30 ar. Af betydning for at komme i job viste fglgende parametre sig
afggrende for borgernes vedkommende: Helbredsmestring, tro pa at kunne klare et arbejde,
samarbejdsevner, jobsggningsadfaerd og reservationslgn, mens fglgende viste sig afggrende for
sagsbehandlers vedkommende: Tro pa at borgeren kommer i job samt malrettethed.

En endelig model for rehabiliteringsforlgb er ikke efterfglgende implementeret i praksis, og der er ikke
ensretning mellem tilbuddene kommunerne imellem. Det vides saledes ikke, om de indsatser, som
anvendes, reelt er effektive.

| de danske projekter er der sjeeldent inkluderet en kontrolgruppe, og mens projekterne har givet vigtige
erfaringer om bl.a. implementering etc., kan vaere svaert at vurdere, om de fundne effekter reelt skyldes
indsatsen eller andre forhold. Det ville sadledes vaere gavnligt med en bredere anvendelse af
naturvidenskabelige metoder og en systematisk tilgang til omradet.

De fleste danske studier er lavet pa gruppen af sygemeldte, og der findes ingen danske studier af effekten
af en tveerfaglig indsats til de darligere kontanthjalpsmodtagere. Derudover er det aldrig tidligere forsggt
med en tvaerfaglig indsats udgaende fra en regional enhed.

3.3 Rationale for studiet

Kommuner i Region Hovedstaden kan henvise borgere med komplekse problemstillinger til SC,
Frederiksberg Hospital, hvis de vurderer, at der er behov for helhedsorienteret afklaring af borgers samlede
situation. Der er mulighed for tvaerfaglig afklaring fra speciallaeger, fysioterapeut, psykolog og socialfaglige.
SC har saledes stor erfaring med helhedsorienteret udredning og tvaerfaglig individuel handtering af
komplekse bio-psyko-sociale problemstillinger og har et godt grundlag for at koordinere og facilitere
tveerfaglige forlgb i teet samarbejde mellem kommuner og regionsfunktioner.

Det er almindelig praksis, at kommuner kgber beskaeftigelsesrettede forlgb hos anden aktgr. Det blev
derfor besluttet, at Ishgj Kommune ville kgbe en raekke forlgb udgaende fra SC til en gruppe
aktivitetsparate borgere med henblik pa at se, hvorvidt dette havde potentiale til at rykke disse borgere
taettere pa arbejdsmarkedet. For at kunne vurdere dette blev det besluttet, at evaluere effekten ved at lade
forlgbene indga i et pilot-studie, hvor gruppen, som fik et forlgb ved SC, blev sammenlignet med borgere,
der fik den almindelige indsats i jobcentret.

Hypotesen var, at en regionalt funderet indsats baseret pa et steerkt og erfarent tvaerfagligt team med
direkte adgang til regionens laegelige specialer udgaende fra et socialmedicinsk center kunne lede til bedre
og hurtigere beskaeftigelsesmaessig afklaring af aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere end den vanlige
indsats i jobcentret. Med et staerkt tvaerfagligt team forstas et team bestaende af laege, socialradgiver,
fysioterapeut og psykolog med bred erfaring med arbejdsmarkedsrehabilitering

Dette pilotstudie er fgrste skridt pa vejen til at undersgge, om en sadan indsats udviser potentiale som en
praktisk implementérbar og gkonomisk rentabel model til bedre og hurtigere afklaring af borgere i risiko for
at ende pa langvarig offentlig ydelse.



4. Formal, malgruppe og effektmal

4.1 Formal

Formalet var at undersgge, om en naermere beskrevet (se senere) regionalt funderet tvaerfaglig indsats ved
et socialmedicinsk center kunne lede til bedre og hurtigere beskaeftigelsesmaessig afklaring af
aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere.

Det overordnede formal med ovenstaende var, 1) at fa en indikation af, om formatet har potentiale til
udbredelse, og 2) skabe et erfaringsgrundlag, som kan bygges videre pa ift. udfgrelsen af et stgrre studie,
da vi vurderede, at et pilotstudie var afggrende fgr et sddant med rimelighed kunne ivaerkseettes.

4.2 Malgruppe, inklusion og power

4.2.1 Malgruppe

Malgruppen var kontanthjaelpsmodtagere i Ishgj Kommune, som var klassificeret i kommunens jobcenter
som aktivitetsparate, som havde modtaget kontanthjeelp i hgjst 5 ar, men vaeret pa overfgrselsindkomst i
minimum 1 ar.

Borgere blev tilbudt indsatsen pa lige fod med andre indsatser i jobcentret under Lov om Aktiv
Beskaeftigelsesindsats.

Borgere blev ekskluderet, safremt de var friholdt fra at deltage i kontaktforlgb og aktiv indsats, jf.
Bekendtggrelse nr. 865 af 01/07/2010, §28, safremt de var i meningsfuld laegelig behandling eller
udredning eller sa svaert syge, at en socialmedicinsk indsats pa forhand vurderedes meningslgs, hvis de
allerede deltog i andet forlgb eller indsats, hvor der var progression, eller hvis de forventedes
beskaftigelsesmaessigt afklaret indenfor 3 maneder.

4.2.2 Rekruttering og randomisering

| kommunens Jobcenter gennemgik alle sagsbehandlere for borgere klassificeret som aktivitetsparate deres
sagsstamme og identificerede dem af deres borgere, som vurderedes at opfylde inklusionskriterierne.
Herefter ekskluderedes de, der ikke opfyldte inklusionskriterierne, jf. ovenfor. Ved behov for laegelig
vurdering ift. eksklusionskriterier, blev sagen drgftet med videnskabelig projektleder, som var laege.

Da for fa borgere pa kontanthjaelp opfyldte kriterierne, blev malgruppen udvidet til ogsa at omfatte borgere
i ressourceforlgb, dog under krav om, at der indtil inklusionen ikke matte vaere progression i forlgbet; der
var saledes tale om borgere, som var "gaet i sta” i deres ressourceforlgb (sagsbehandlers vurdering).
Borgere, som vurderes at kunne inkluderes, blev optegnet pa en “bruttoliste”, hvorfra der blev udfgrt
stratificeret randomisering som beskrevet nedenfor. Bruttolisten udgjorde desuden grundlaget for
stgrrelsen af de forskellige strata iht. kgn, alder samt ift. hvorvidt borger var indvandrer fra et ikke-vestligt
land eller ej, sdledes at den endelige sammensaetning af populationen sa vidt muligt afspejlede
sammensatningen af hele populationen af aktivitetsparate
kontanthjeelpsmodtagere/ressourceforlgbsmodtagere i kommunen. Stratificeringskriterierne blev valgt,
fordi det pa forhand blev formodet, at disse kriterier ville have stor betydning for effekten af indsatsen,
hvorfor det var essentielt, at fordelingen var ens i de to grupper.

Ved hjaelp af et computersystem (Microsoft Excel) blev alle brugere allokeret et tilfaldigt
randomsieringsnummer og inddelt i strata iht. kgn, alder over hhv. under 30 ar samt ift. hvorvidt borger var
indvandrer fra et ikke-vestligt land eller ej. Hvert strata blev sorteret efter stigende
randomiseringsnummer, og for hvert strata blev der herefter foretaget parvis allokering til indsats- hhv.

10



kontrolgruppe. Randomiseringen blev foretaget af videnskabelig projektleder under supervision af
videnskabelig supervisor.

De borgere, som var blevet udvalgt til indsatsen, blev informeret om studiet af deres sagsbehandler og
adspurgt om de ville deltage, og hvis de accepterede, blev de inkluderet.

Hvis en borger afslog, blev naeste borger pa listen i det pagaeldende stratum indkaldt.
Inklusionsperioden forlgb fra november 2016 til januar 2018.

4.3 Effektmal

Samlet oversigt over effektmal, malemetoder samt gvrige evalueringer kan ses i tabel 4.3.

4.3.1 Kvantitative effektmal og poweranalyse

Primaere effektmal var andelen, som var afsluttet til beskaeftigelse (bade ordinaere vilkar og fleksjob) som
jobparat, afsluttet som uddannelsesparat eller afsluttet til revalidering; dette benaevnes i rapporten som
afklaret til job/uddannelse. De sekundaere effektmal var andelen, som var afklaret (altsa bade ovennaevnte,
men ogsa de borgere, som var afklaret til f.eks. fgrtidspension, dvs. de borgere, som havde forladt
kontanthjeelpssystemet), andelen af borgere, som havde veeret i praktik i perioden samt den samlede andel
af borgere med progression i form af min. én af de ovenstaende haendelser.

Information vedr. dette indhentedes ved follow up via KMD Opera, som er kommunens elektroniske
sagsbehandlingssystem.

Der arbejdes pa opfglgning via DREAM, hvilket fortsat er planlagt ved naeste opfglgning. Den kvantitative
undersggelse og resultatet af denne er beskrevet i del 3A.

Det inkluderede antal deltagere var forudbestemt iht. det antal, som der forsggsvist var besluttet henvist;
dette antal var primaert baseret pa kapacitetshensyn i den udfgrende afdeling.

Pa baggrund af dette antal blev der foretaget poweranalyse ift. forventet effekt; resultaterne fremgar af
tabel 4.1. Ift. andel i beskaeftigelse forventedes det fgrst at kunne pavise effekt efter min. 30 mdr. Ift.
afklaring forventedes det, at der kunne pavises effekt efter 18 mdr. Ift. andel med progression forventedes
det, at der kunne pavises effekt ved 6 mdrs. follow up.

Tabel 4.2. Forventet effekt og poweranalyse.

Effektmal Hypoteser og Gruppe 6 mdr.* 18 30 5ar
overvejelser mdr. mdr.
Andel i SME-indsatsen far flere i Kontrol 0% 5% 5% 10%
beskzftigelse beskeeftigelse.
(ordiner eller Malszetning er at opna en
fleksjob) indikation af, om hypotesen
holder stik; det forventes Indsats 10% 35% 40%* 45%*

ikke, at der kan opnas
signifikans pa denne

parameter.
Andel som er SME-indsatsen leder til Kontrol 5% 5% 10% 15%
afklaret hurtigere og stgrre grad af

afklaring af borgers situation.
Afklaring betegner forventet
varig afklaring til enten Indsats 30% 50%* 80%* 95%*
beskeeftigelse i enhver form
eller anden varig ydelse, f.eks.
fgrtidspension.
Kontrol 10% 10% 15% 20%
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Ishgj-projektet Afsluttende rapport

september 2019
Andel med Progression defineres som
progression min. én haendelse sv.t.
ovenstaende effektmal, dvs. i Indsats 65%* 75%* 85%* 85%*

beskeeftigelse og/eller i
praktik og/eller er varigt
afklaret.

*svarer til efter endt indsats

4.3.2 Kvalitativt studie

Ved follow up blev gennemfgrt et kvalitativt studie mhp. at belyse deltageroplevelsen belyse mere
komplekse forhold, der ikke kan forstas eller belyses med kvantitative metoder. Formalet var at opna et
mere nuanceret indblik i deltagernes oplevelse af indsatsen i SC hhv. jobcentret, saledes at arsagerne til
eventuelle resultatforskelle kunne kommes narmere, og saledes at der kunne drages erfaringer og forslag
til forbedringer til et evt. fremtidigt studie.

Den kvalitative undersggelse og resultatet af denne er beskrevet i del 3B.

4.3.3 @vrige mal

Der blev afholdt evalueringsmgder, dels med erfaringsindsamling fra sagsbehandlere, og dels med
erfaringsopsamling fra projektmedarbejdere. Dette er foregaet ustruktureret og med aben dialog. |
forleengelse af erfaringsopsamling fra projektmedarbejderne er hver enkelt deltager i indsatsen
gennemgaet, og der er forspgt udarbejdet et overblik over arketyper og effekt af indsatsen.
Formalet var at drage erfaringer til et evt. fremtidigt studie med forbedring af indsatsen i SC.
Erfaringsopsamlingen og resultatet af denne er beskrevet i del 3C.

Der er aftalt en vurdering af den gkonomiske rentabilitet af indsatsen. Denne er udarbejdet af Ishgj
Kommune og indgar derfor ikke som element i denne rapport.

Tabel 4.3 Effektmal.

Datakilde Effektmal (/] 6 12 18 24 36
mdr. mdr. mdr. mdr. mdr. mdr.
(FU)
Primart Sagsbehandler  Andel i X X X X X X
effektmal /KMD Opera beskaftigelse
Sekundzre Sagsbehandler Andel som er X X X X X X
effektmal /KMD Opera afklaret
Andel som har X X X X X X
veeret i praktik
Andel med X X X X X X

progression*

Subjektive  Spogrgeskema Vurderet X X
effektmal arbejdsmarkeds-
prognose
Sporgeskema Vurderet helbred X X
Spgrgeskema Vurderet sociale X X
situation
Sporgeskema Grad af afklaring X X

(hhv. forsgrgelses-
situation, helbred
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og sociale

situation)
Kvalitativt Interviews Borgeroplevelse
studie
gvrige mdl Endelige Pkonomisk
indsatsomkost  rentabilitet
ninger
Evaluerings- Praktisk
mgder implementér-
barhed

*defineret som beskrevet i tabel 4.2.

5. Etiske overvejelser

5.1 Information og samtykke

Borgerne blev skriftligt og mundtligt informeret om studiet og fik tilbudt beteenkningstid inden de afgav
evt. samtykke; dette skete via sagsbehandler i jobcentret. Det stod borgerne frit for, om de gnskede at
deltage i studiet eller ej, og samtykke til deltagelse havde ingen indflydelse pa, hvilken indsats, de fik tilbudt
eller havde andre konsekvenser. Borgerne kunne saledes godt henvises til indsatsen uden at deltage i
studiet, hvis de ikke gnskede at give samtykke; ingen gjorde dog dette. Alle deltagere afgav skriftligt
samtykke, herunder til at de matte kontaktes telefonisk i forbindelse med studiet, ogsa efter studiet
afslutning. Det stod deltagerne frit for ndr som helst at traekkes samtykket tilbage og treede ud af studiet
uden at dette havde konsekvenser for deres sag eller forlgb.

Ift. de kvalitative interviews blev det pa forhand vurderet fra sagsbehandler hhv. forlgbskoordinator,
hvorvidt det var etisk forsvarligt at kontakte borger mhp. dette.

5.2 Dataopbevaring

Der oprettedes en pseudo-anonymiseret database med forskningsdata. Data opbevaredes iht. Region
Hovedstadens retningslinjer for opbevaring af personfglsomme data. Ved inklusionen tildeltes hver
deltager et projekt-ID-nummer, som i et separat dokument sammenkobledes med cpr.nr. gennem
forspgsperioden. Dette dokument blev opbevaret i lovbeskyttet mappe pa krypteret USB-stik, som
opbevares i aflast skuffe i aflast rum pa SC, Frederiksberg Hospital. | den endelige database fremgar ingen
personfglsomme oplysninger, og der anvendes alene ID-nummer i dataanalysen.

Data gemmes pa denne vis indtil projektets afslutning og destrueres herefter. Band med lydoptagelser blev
slettet umiddelbart efter transskription. Transskriptionsnotater blev gemt pseudoanonymiseret iht.
Regionens retningslinjer for dataopbevaring.

5.3 Anmeldelse og godkendelser

Projektet er godkendt af Datatilsynet under Region Hovedstadens paraplyanmeldelse for
sundhedsvidenskabelig forskning med j.nr.: 2012-58-0004 med lokalt j.nr. BFH-2016-072 og I-Suite nr:
04989.

Projektet er drgftet med jurist i Videnskabsetisk Komité, som vurderede, at projektet ikke skulle anmeldes
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hertil, da der ikke anvendes biologiske mal i projektet og saledes ikke i juridisk videnskabsetisk forstand
klassificeres som sundhedsvidenskabelig forskning.

6. Materiale

6.1 Inklusion

Der blev initialt af sagsbehandlerne identificeret 101 borgere, som vurderedes at opfylde inklusions- og
eksklusionskriterierne. Ved naermere eftersyn ved videnskabelig projektleder viste det sig imidlertid, at 43
alligevel ikke kunne inkluderes, idet de alligevel ikke opfyldte inklusions- eller eksklusionskriterierne (havde
bolig i en anden kommune, var i andet meningsfyldt forlgb eller havde faet deres forlgb i jobcentret
stoppet fra screeningstidspunktet til inklusionen).

Borgere udtrukket til kontrolgruppen havde mulighed for at afsla deltagelse i projektet. Man ma forvente,
at det er de mindst motiverede og formentlig darligste borgere, som afslog, og saledes er blevet sorteret
fra. Borgere i indsatsgruppen havde mulighed for at fravaelge deltagelse i evalueringen (forskningsdelen),
og kunne ogsa fravaelge indsatsen, dog under de geeldende regler for sanktionering sv.t. almindelig praksis i
Jobcentret. Alle i indsatsgruppen valgte at deltage i evalueringen, mens 11 i kontrolgruppen ikke ville
deltage. Borgerne, som ikke ville deltage, adskilte sig ikke signifikant fra deltagerne i kontrolgruppen ift.
ken, alder, tolkebehov og etnicitet (81% kvinder (p=0.32), 64% ikke-vestlige indvandrere (p=0.24), 9% med
tolkebehov (p=0.32), 91% alder over 30 ar (p=0.58)).

Da der ikke var nok borgere, som matchede inklusionskriterierne, blev der inkluderet i alt 17 borgere, som
havde vaeret pa overfgrselsindkomst i mere end 5 ar, samt 11 borgere i ressourceforlgb (dog med krav om,
at ressourceforlgbet skulle vaere gaet i sta, hvilket var en sagsbehandlervurdering). Disse blev stratificeret
og randomiseret ift. de gvrige kriterier pa samme made som den oprindelige gruppe. Det lykkedes at
inkludere 30 borgere i indsatsgruppen og 30 borgere i kontrolgruppen. Der indgar dog kun i alt 28 hhv. 26
borgere i den endelige analyse, da kun disse havde naet 18 mdrs. opfglgning pa analysetidspunktet.

Grundet tidspres blev analyserne udfgrt inden at alle var naet 18 mdrs. follow up. | den endelige analyse af
beskaeftigelsesdata indgik saledes 26 i kontrolgruppen og 28 i indsatsgruppen. Vurderet ud fra 12 mdrs.
follow up og sandsynlig prognose for de 6 resterende deltagere, vurderes det ikke, at dette har potentiale
til at skaevvride det samlede billede betydelig (data ikke vist).

Det lykkedes ikke at fa indhentet spgrgeskemadata fra tre deltagere, som saledes var ’lost to follow up’.
Disse adskilte sig ikke i demografisk fra de gvrige deltagere og skeevvred ikke demografiske forhold mellem
grupperne (data not shown).

Studiets forlgb kan ses af figur 6.1.
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Ishgj-projektet

152 borgere

55 ekskluderet

-7 pga. i gang med anden
indsats

- 27 pga. afsluttet forlgb i
Jobcentret

- 10 pga. for syg til at deltage
- 11 gnskede ikke at deltage

30 indsatsgruppe

28 indgar i analyse af beskaeftigelse
2 endnu ikke gennemfgrt 18 mdrs. follow
up

27 indgar i analyse af
spgrgeskemadata

1 lost to follow up

10 indgar i kvalitativt studie

Figur 6.1. Study flow chart.

6.2 Metodologiske overvejelser

30 kontrolgruppe

26 indgar i analyse af beskaeftigelse
4 endnu ikke gennemfgrt 18 mdrs follow up

24 indgar i analyse af
spgrgeskemadata

2 lost to follow up

10 indgar i kvalitativt studie

6.2.1 Malgruppe, studiepopulation og randomisering
Deltagerne var sammensat pa baggrund af fordelingen af kgn, alder og indvandrerstatus i den oprindelige
fulde population af borgere klassificeret som aktivitetsparate i jobcentret. Sammensaetningen ma derfor
antages nogenlunde at repraesentere sammensatningen af borgere i malgruppen i Ishgj Kommune ift. disse

parametre.

Afsluttende rapport
september 2019

Rationalet for den valgte malgruppe var, at man gnskede at forsgge med indsatsen i “mellemgruppen”, dvs.
ikke kommunens tungeste borgere (dvs. dem som havde vaeret over 5 ar vaek fra arbejdsmarkedet), men

heller ikke de lettere med mere simple problemstillinger (dvs. dem som havde veeret pa

overfgrselsindkomst i under ét ar). Imidlertid var der ikke nok borgere i malgruppen i Ishgj Kommune,
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hvorfor denne blev udbredt til ogsa at inkludere borgere, som havde vaeret uden for arbejdsmarkedet i
over 5 ar samt borgere i ressourceforlgb (se nedenfor).

Det var intenderet, at deltagergruppen herudover realistisk skulle repraesentere populationen i jobcentret,
hvorfor den blev holdt bred og uselekteret. Dette ma forventes pa den ene side at have medfgrt en del
”st@j” i resultaterne grundet en heterogen gruppe, men pa den anden side gnskede man, pa baggrund af
den begraensede viden pa omradet, ikke at snaevre gruppen alt for meget ind, saledes at den stadig var
nogenlunde reprasentativ for populationen af aktivitetsparate borgere i jobcentret.

6.2.1 Forventninger om problemstillinger

Forud for studiet blev der, pa baggrund af den kliniske erfaring, konstrueret nogle teoretiske profiler, kaldet
"arketyper”, som betegnede de grupper af borgere med szerlige karakteristiske typer af barrierer i forhold
til arbejdsmarkedstilknytning, som man forventede at mgde.

En gruppe forventede man ville praesentere en primaert bio-psyko-social problemstilling (se definition i del
2), og én gruppe forventede man ogsa ville have en betydende sociokulturel problemstilling, dog med
nogen overlap mellem grupperne. Se beskrivelse i tabel 6.2.

Formalet var allerede pa forhdnd at ggre sig nogen overvejelser om, hvilken indsats, deltagerne ville have
behov for. Man forventede at grupperne ville have behov for forskelligartet indsats, og at man, qua stgrre
erfaring, ville se bedre resultater i gruppen af bio-psyko-sociale udfordringer end i gruppen af borgere fra
ikke-vestlige lande, da man har langt faerre erfaringer med, hvordan denne gruppe bedst hjzelpes i et
forlgb.

L E e T S GRS T E N TR B €8 Medicinsk uforklarlige symptomer og Typisk langvarig smerteproblematik, evt.
Det forventes, at ca. 2/3 af deltagerne kroniske smertepatienter anden problematik, som har medfgrt

vil tilhgre denne gruppe. Det vurderes
(konservativt) at det, indenfor den noget
begraensede indsatsperiode, er realistisk
at rykke ca. 10% fra aktivitetsparat til
jobparat eller til job/uddannelse.
Yderligere vurderes det realistisk at
rykke minimum 25% i forhold til et eller
flere gvrige effektmal.

Unge med psykosociale problemer

Tidligere velfungerende med langvarig
fysisk eller psykisk sygdom

Ikke-vestlig baggrund med komplekse
problemer

Bio-psyko-social og sociokulturel
Det forventes, at ca. 1/3 af
deltagerne vil tilhgre denne gruppe.
Det forventes, at der som minimum
skabes stgrre motivation for
tilknytning til arbejdsmarkedet samt
progression i egen opfattelse af
arbejdsidentitet, hvilket er vist at
have stor prognostisk vaerdi for
senere arbejdsmarkedstilknytning.

Tabel 6.2. Arketyper.

betydende funktionsnedsaettelse, ikke
blot i arbejdssammenhaeng, men ogsa i
det daglige liv. Typisk omfattende
udredningsforlgb uden deekkende
legelig forklaring.

Det forventes, at denne gruppe vil veere
karakteriseret ved personer under 30 ar
med belastet opvaekst, darlig erfaring
med skolegang og med sociale
problemer i form af f.eks. hjemlgshed,
misbrug og psykiske problemer.

Det forventes, at denne gruppe vil veere
meget heterogen.

Det forventes, at denne gruppe vil veere
karakteriseret, ofte af kvinder med
darlige danskkundskaber, kort skolegang
og ingen eller meget begraenset
erhvervserfaring samt en kulturelt
baseret forstaelse af arbejdsliv og
samfundsindretning, som afviger fra den
gaengse danske. Ofte vil der vzere co-
morbiditet med fysiske symptomer,
f.eks. smerteproblematikker, som er
leegeligt uforklarlige, sekundaer
traumatisering eller anden psykisk
lidelse samt livsstilsproblemer ift. kost
og motion og sociale problemer.
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6.2.2 Effektmal

Da vi alene havde adgang til opfglgningsdata via sagsbehandlerne, var vores maling ift.

beskaeftigelsesstatus begraenset til, hvorvidt deltagerne rykkede videre fra at veere

kontanthjaelpsmodtager. Vi kunne saledes ikke mere specifikt monitorere, hvorvidt disse deltagerne, som
rykkede over til gruppen af jobparate eller fik bevilget fleksjob, ogsa kom i arbejde.

Ligeledes kunne vi ikke male, hvorvidt deltagerne, som overgik til selvforsgrgelse kom i arbejde eller overgik
til anden form for selvforsgrgelse end arbejde, f.eks. at veere uden forsgrgelse.

6.2.3 Spgrgeskemadata

Vi udarbejdede et kort spgrgeskema, som vi vurderede, at det var realistisk at fa borgere med relativt fa
ressourcer til at gennemfgrt. Der var ikke validerede spgrgeskemaer, som vurderes anvendelige til vores
formal og malgruppe, idet de enten ikke var arbejdsmarkedsrettede eller, var malrettet en bedre
fungerende malgruppe, end der var tale om i vores undersggelse.

Vi udarbejdede derfor vores eget spgrgeskema, som ikke blev valideret. Det blev afprgvet ift.
forstaelseshensyn blandt en mindre gruppe ansatte pa SC og tilpasset herefter; dette ma dog tilleegges
meget begraenset betydning grundet betydelige forskelle mellem disse og deltagerne. Spgrgsmalene vedr.
vurdering af helbred m.v. blev sa vidt muligt udarbejdet svarende til WHOs metode til
funktionsevnevurdering, International Classification of Functioning med 5-trins skala.

Sagsbehandlerne var instrueret i at fortaelle deltagerne, at spgrgsmalene blot skulle besvares efter bedste
skgn. Det viste sig at deltagerne ofte havde svaert ved at forsta og svare pa spgrgsmalene. Resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen skal derfor tages med forbehold.

6.2.4 Databehandling

Databehandlingen af den kvantitative del blev blindet for, hvilke deltagere, der var i indsats- og hvilke der
var i kontrolgruppe. Grupperne blev fgrst afslgret, da analyserne var udfgrt. Beskrivelse af dataanalysen i
gvrigt fremgar af beskrivelse af den kvantitative (del 2) hhv. kvalitative del (del 3).
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1. Teoretisk tilgang

Indsatsen byggede pa den metodiske tilgang, der anvendes pa Socialmedicinsk Center for borgere uden for
arbejdsmarkedet. Tilgangen og forstaelsesrammen bygger pa den sakaldt "bio-psyko-sociale”
sygdomsmodel, der ser sygdom og sundhed som produkter af dynamiske vekselvirkninger mellem
menneskets biologiske, psykologiske og sociale omstaendigheder.'’/8

Nggleord og principper for tilgangen er som fglger:

o n

» I hver sag afklares/forstas
o Anerkendende: Der bruges tid pa at afdaekke borgerens egen forstaelse af sin sygdom og

problemet”, dels fagligt og dels som det forstas af borgeren

arsagen til funktionsnedsaettelsen, og indsatser tager udgangspunkt i denne og borgerens
prioritering af egne problemstillinger. Skennes borgerens egen opfattelse at udggre en
barriere for progression, forsgges det pa en tillidsfuld og konstruktiv made at arbejde med
dette, bl.a. vha. motivationsarbejde.

o Helhedsorienteret: Funktionsnedsaettelse hos personer pa langvarig kontanthjaelp skyldes
ofte multiple forhold. Udredning og indsats malrettes alle aspekter af borgerens liv, som
kan forestilles at have betydning for funktionsnedsattelsen ud fra en bio-psyko-social
forstdelsesramme.

» Ressourceorienteret: Der spges afdaekket, hvor der findes ressourcer hos eller omkring borgeren,
og naermiljget og pargrende forsgges inddraget. Dér, hvor der er stgrre ressourcemangler, forsgges
det at malrette indsatsen mod disse.

» Individuelt tilrettelagt: Udredning og indsats samt timingen af indsatser tilpasses borgerens behov
og ressourcer, hvilket forsgges sikret ved kontinuerlig revurdering og sparring med borgeren og
tilpasning af plan og indsatser i overensstemmelse med den givne situation.

» Fleksibel og kreativ: Indenfor det muliges rammer er der ingen graenser for, hvilke indsatser, der
kan ivaerksaettes. Nar der opstar barrierer, sgges disse omgaet ved at taenke kreativt.

> Agil: Der foretages en Igbende triagering med sporskifte, hvis en indsatsstrategi ikke virker.
Herefter reevalueres sagen, dels i samarbejde med borgeren og dels i det tvaerfaglige team og
arsagen sgges afklaret og forstaet. Pa denne baggrund leegges en ny strategi, der Igbende fglges op
i forhold til effekt. Nar noget ikke virker, stoppes det umiddelbart. Nar noget vurderes at ville have
effekt, ivaerkseettes det umiddelbart eller hurtigst muligt.

» Tveerfaglig: De mest relevante fagligheder i forhold til malgruppens typiske problematikker indgar
som fast del af faggruppen omkring borgeren.

» Tilgaengelighed: Det vaegtes hgjt, at borgerens kontaktperson(er) er let tilgaengelig(e), bade i
forhold til telefonisk kontakt, men ogsa i forhold til fysiske mgder. @vrige fagligheder kan hurtigt
bringes i spil, hvis det findes ngdvendigt.

» Ngjsom: Der bruges mindst mulige ressourcer til at opna et givent resultat i overensstemmelse med
principperne for Stepped Care.

» Langsigtet: Det forsgges at skabe en base og iveerksaette indsatser, som raekker ud over indsatsens
forlgbsperiode, sa borgeren i sa hgj grad som muligt kan blive selvhjulpen i alle aspekter af sit liv,
ogsa pa den lange bane og efter stgtten ophgrer.

17 Niels Michelsen: sygdoms- og sundhedsmodeller i Den Store Danske, Gyldendal.
18 Sarafino EP. Health psychology. Biopsychosocial interactions. Fourth edition. New York: John Wiley & Sons, Inc.,2002.
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> Kontinuerligt beskaeftigelsesrettet sigte: Tager udgangspunkt i tankegangen bag Individual
Placement and Support (IPS)°, hvor der er fokus pa beskaeftigelse uanset funktionsnedsaettelsen.
Hvis ikke beskaeftigelse vurderes realistisk, er malet stgrst mulig selvhjulpenhed i hverdagen samt
afklaring af sociale situation.

» Empowerment: Borger stgttes i evne og lyst til gget egenhandling.

Med udgangspunkt i dette iveerksattes i indsatsen udredning, prioritering af deltagerens problemer og
efterfglgende interventioner.

Interventionerne tog udgangspunkt i enhver problemstilling, som matte forventes at have betydning for
deltagerens funktionsevne. Enhver intervention, som, i samarbejde med deltageren, skennedes ngdvendig
kunne ivaerksaettes, f.eks. lavpraktisk problemlgsning, motivation, fysisk treening (GET - Grade exercise
training) og psykoterapi (KAT - Kognitiv adfeerdsterapi).

Der blev taget udgangspunkt i deltagerens konkrete funktionsnedsaettelser, som baseredes pa borgerens
egen vurdering samt eventuelle afprgvninger og beskrivelser fra andre fagpersoner. | samarbejde med
borgeren prioriteredes problematikkerne, hvorefter de spgtes afhjulpet, om muligt, i den mest
hensigtsmaessige raekkefglge. Et klassisk eksempel herpa er, at det er veesentligt at besveer med at mgde op
til aftaler adresseres og Igses, inden der ivaerksaettes behandlingsforlgb, som kraever hgj grad af fremmgde.
Det samme gaelder f.eks. sproglige vanskeligheder.

Ovennavnte 11 principper forudseetter en effektiv og stram teamledelse.

2. Praktiske rammer

Indsatsen udgik fra Socialmedicinsk Center (SC) pa Frederiksberg Hospital. SC er en afdeling, som ud over at
huse Region Hovedstadens kliniske funktion, ogsa tilbyder tveerfaglige arbejdsmarkedsrettede udredninger
og forlgb for borgere uden for arbejdsmarkedet.

2.1 Fagligheder

SC har 65 ansatte, heraf 39 laeger, hvoraf de fleste er specialleeger i samfundsmedicin (socialmedicin),
arbejdsmedicin eller almen medicin. Pa SC blev deltagerne leegeligt udredt af og tilknyttet en speciallaege i
arbejdsmedicin eller en lzege i hoveduddannelse til arbejdsmedicin eller samfundsmedicin under taet
supervision af en specialleege. | afdelingen er desuden ansat speciallaeger i psykiatri og reumatologi samt
gvrige fagligheder i form af socialfaglige medarbejdere, fysioterapeuter og psykolog samt sekretaerer. Alle
fagligheder arbejder ud fra en beskaeftigelsesrettet sigte og kunne inddrages efter behov. Det samlede
team havde betydelig erfaring med arbejdsmarkedsrehabiliterende indsatser. Hertil havde teamet ved
behov mulighed for at traekke pa samtlige regionens laegelige specialer.

2.2 Praktiske rammer

Ud over mulighed for at bruge lokaler i egen afdeling pa Frederiksberg, blev der fra Ish@j Kommune stillet et
lokale til radighed i Ish@j Centret. Der var ogsa mulighed for, at man gik ture under samtalerne, da dette
feltes mere behageligt for nogle deltagere.

19 Kilde; IPS, Eplov, Lene Falgaard, forskningsoverlaege, Ph.d
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Projektmedarbejderne havde adgang til bil eller deekning af transportudgifter. Deltagerne fik ved
projektstart engangsydelse til indsatsrelaterede aktiviteter til at daekke transportudgifter.

2.3 Arbejdsfordeling, ansvarsomrader og samarbejde

| indsatsen kunne der frit iveerksaettes tiltag i sundhedsfaglig retning. Sociale gkonomiske ydelser samt
hjeelpemidler m.v. skulle som vanligt bevilges af kommunens socialforvaltning, med teet opfglgning og
samarbejde, saledes at sagerne ikke trak ud. Den virksomhedsrettede indsats blev, efter Ishgj Kommunes
gnske, liggende i kommunens regi. Der var ikke dedikeret virksomhedskonsulenter til malgruppen, men
deltagerne kunne benytte sig af hjeelp fra de virksomhedskonsulenter, som var tilknyttet i forbindelse med
et andet projekt i kommunen (JobFirst).

Deltagerens sagsbehandler i Jobcentret blev Ipbende orienteret om forlgbet. Det var aftalen, at
sagsbehandler ikke skulle involvere sig i deltagerens sag mens indsatsforlgbet stod pa, men koordinere med
deltagerens forlgbskoordinator. Det aftaltes, at ved gentagne afbud/udeblivelser, blev sagsbehandler
orienteret og at man i samarbejde ville finde ud af, hvorvidt deltageren skulle sanktioneres. Dette blev dog
ikke aktuelt.

Deltagerens privatpraktiserende leege blev ved opstart orienteret pr. brev om, at deres patient var i forlgb
ved SC. | de tilfelde hvor det skgnnedes relevant, blev der taget der telefonisk kontakt til egen laege eller
behandlende afdelinger, f.eks. hvis der skulle handteres konkrete problemstillinger eller der var uklarheder
omkring igangveerende eller tidligere behandling.

3. Metode

3.1 Beskrivelse af indsatsen
Indsatsen bestod af en reekke elementer, som beskrevet nedenfor (se figur 1). Inklusions- og
visitationsdelen er beskrevet naermere i del 1.

Inklusion og Afsluttende

Udredning Indsatsplan Indsats

visitation rapport

Figur 1: SC-indsatsen.

3.1.1 Udredning
Formalet med udredningen var at sikre et arbejdsredskab til, i samarbejde med deltageren, at malrette
indsatsen, med primaere formal at bringe deltageren teettere pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse.
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Alle deltagere i indsatsen gennemgik saledes en grundig socialmedicinsk og socialfaglig udredning.
Deltagerens problemstillinger blev afdeekket ud fra en bio-psyko-social model med henblik pa at preecisere
arsagerne til borgerens funktionsnedsaettelse, herunder funktionsevne, udrednings- og behandlingsbehov
og relevante aktiviteter/interventioner.

Den indledende udredningssamtale blev gennemfgrt indenfor én maned fra inklusionstidspunktet og
foregik i de fleste tilfaelde pa SC. Enkelte udredninger foregik dog i Ishgj, hvis det blev vurderet, som regel
efter flere afbud, at deltageren ikke ville forma at mgde op pa Frederiksberg Hospital. De initiale
udredninger blev gennemfgrt fgrst af laege og dernaest af socialfaglig, men hurtigt blev det klart, at det var
langt mere fordelagtigt, at begge var til stede ved den initiale udredning, og efterfglgende blev
udredningerne om muligt foretaget med tilstedevaerelse af begge parter, hvilket lykkedes for i alt ca.
halvdelen af deltagerne. Da den socialfaglige blev den gennemgaende forlgbskoordinator medfgrte dette,
at deltageren saledes mgdte sin forlgbskoordinator ved fgrste kontakt, og at deltageren ikke behgvede at
fortzelle de samme ting flere gange.

Udredningen fulgte SC’s skabelon for den socialmedicinske journal og indeholdt

» Grundig og fokuseret gennemgang af social- og arbejdsmarkedshistorik.

» Grundig gennemgang af helbred, herunder tidligere sygdomme og aktuel tilstand.

» Klinisk lzegelig undersggelse hvis relevant.

» Afdaekning af deltagerens egen sygdomsforstaelse.

» Tveerfaglig konferering med flere fagligheder (se ovenfor) repraesenteret (uden deltageren).

» Evt. anden relevant specialleegevurdering, f.eks. psykiatrisk eller reumatologisk, hvis dette blev
vurderet relevant af socialmedicinsk laege.

» Evt. samtaler med fysioterapeut og/eller psykolog mhp. kvalificering af behandlingsmetode, samt

vurdering af behov for indsats.

» En gennemgang af udredningens resultater med borger og en forhandling og aftale vedr.
gennemfgrelse af en indsatsplan.

» Samlet resume og konklusion efter udredning, som blev sendt til jobcentret, borger og
praktiserende laege.

Nar den samlede udredning var gennemfgrt, samledes det tvaerfaglige team til konference med henblik pa
en feelles forstaelse for problemstillingen og anbefalet indsats, herunder om der vurderedes behov for
udredning fra andre specialer.

Udredningen var ikke endelig, saledes at hvis det senere i forlgbet kom frem, at deltageren havde brug for
fornyet eller yderligere udredning, blev dette iveerksat.

To deltagere fandtes at vaere sa helbredsmaessigt darlige, at videre indsatsforlgb og beskeeftigelsesrettet
indsats fandtes formalslgst og/eller laegeligt kontraindiceret. Disse to deltagere blev afsluttet umiddelbart
efter udredning, og der blev sendt afsluttende rapport med redeggrelse tilbage til sagsbehandler. Begge
deltagere blev umiddelbart efterfglgende bevilget f@rtidspension. Se eksempel under punkt 4.
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3.1.2 Indsats

3.1.2.1 Tilknytning af forlgbskoordinator

Alle deltagere fik ved opstart tilknyttet en forlgbskoordinator. Forlgbskoordinator var i alle tilfaelde
socialfaglig, og, ud over at foresta den socialfaglige udredning, fulgte forlgbskoordinatoren deltageren
gennem hele indsatsen ved SC. For én deltager var forlgbskoordinatorfunktionen dog teettere knyttet til
teamets fysioterapeut, da dette bedre reflekterede deltagerens problemstillinger.

Forlgbskoordinator havde gennem forlgbet et kontinuerligt beskaeftigelses- og funktionsevnerettet fokus.
Indsatsen varierede alt efter borgers behov, jf. principperne navnt ovenfor. | nogle tilfaelde var behov for
saerdeles teet kontant, mens der i andre tilfaelde mindre behov for taet kontakt. Nogle deltagere havde ogsa
begraenset overskud, hvilket der ogsa blev taget hensyn til. Intensiteten af kontakten afklaredes i
samarbejde med deltageren med inddragelse af, hvad der vurderedes fagligt hensigtsmaessigt.
Forlgbskoordinators rolle havde isaer karakter af stgtteperson, kontaktperson og facilitator, og typiske
opgaver for forlgbskoordinator var:

» Kontinuerlig sparring med deltageren og tilpasning af indsatsplan og aktiviteter

» Kontinuerlig monitorering af progression mod malet

> Inddragelse af relevante fagligheder samt iveerksaettelse og koordinering af indsatser

» Motivationsindsats og empowerment

> Stotte til overblik og retning

» Krisehandtering

> Stgtte til at fa gjort praktiske ting

> Stotte til at fa taget kontakt til andre relevante samarbejdspartnere

> Stgtte til at fa iveerksat virksomhedsrettet aktivitet samt iveerksaettelse af kompenserende

foranstaltninger samt evt. ansgge om kompenserende ordninger.
» Afrapportering til sagsbehandler i Jobcentret

3.1.2.2 Indsatsplan

Efter endt udredning, tog forlgbskoordinator udgangspunkt i denne for i samarbejde med borger at
udarbejde en indsatsplan, hvor indsatsomraderne blev prioriteret. Herefter blev indsatserne sat i gang.
Gennem kontinuerlig dialog mellem borger og forlgbskoordinator blev der forsggt skabt en
samarbejdsrelation, som gav deltageren tiltro til forlgbet og egne evner samt en feelles forstaelse af
problematikkerne.

Indsatsplanen var altid individuelt tilrettelagt og blev justeret efter behov. Planen indeholdt fokusomrader
indenfor sundhed (udredning, behandling eller traening), det sociale omrade samt indenfor
beskaftigelse/uddannelse, men der var ikke ngdvendigvis fokus pa alle tre parametre fra start.
Indsatsplanen fungerede som et dynamisk redskab, der blev andret og tilpasset under forlgbet, hvis
deltagerens behov og forhold a&ndrede sig.

Indsatsplanen fungerede samtidig som redskab til at skabe overblik og give fornemmelse af progression og
dermed ogsa til at fastholde indsatsen.
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3.1.2.3 Interventioner
Typiske interventioner i indsatsforlgbet, ud over forlgbskoordinatorens opgaver, var:

* Lgbende, om ngdvendigt daglig, motiverende samtaler ved forlgbskoordinator, herunder
afdaekning af arbejdsomrade

* Hjemmebesgg

*  Praktisk stgtte til Igsning af sociale problemstillinger

* Skabe sammenhang i behandlingsforlgbet pa tvaers af sektorer

* Henvisning til laegelig/psykiatrisk behandling

*  Psyko-edukation ved fysioterapeut, psykolog, socialfaglig eller laege

*  Psykoterapi — primaert kognitiv psykoterapi

*  Traening med fysioterapeutisk vejledning

*  Treening af funktionsniveau i hverdagen

*  Ergonomisk vejledning pa arbejdspladsen

* Samarbejde med kommunernes tilbud f.eks. sundhedscentre, genoptraningsforlgb, m.m.

* lIgangsaettelse af uddannelse eller virksomhedsrettet aktivitet med ivaerkseettelse af
kompenserende foranstaltninger om ngdvendigt; tilrettelaeggelse af arbejdsrytme, opgaver,
arbejdstid m.m.

e Stgtte til ekstern behandling eller aktivitet hos ekstern anden aktgr eller behandler, f.eks.
misbrugscentre og lign.

e Ansggning om sociale ydelser og evt. kompenserende ordninger.

3.1.2.4 Opfolgning

Forlgbskoordinator havde Igbende mulighed for sparring med socialmedicinsk lzege, som kunne vurdere,
om der var behov for sparring med eller inddragelse af yderligere fagpersoner.

Hver uge blev der afholdt tvaerfaglige feelles konference, hvor der var mulighed for at drgfte hver enkelt
deltagers sag ud fra indsatsplanen. En sag blev taget pa konference, hvis der ikke var forventede
progression eller der var tilkkommet nye oplysninger, som vurderedes at have betydning. Formalet med
konferencerne var endvidere at hele teamet omkring borgeren fik koordineret indsatsen.

Deltagere ved konferencerne var socialmedicinske laeger, psykiater, psykolog, fysioterapeut og
socialfaglige. Konferenceafviklingen tog udgangspunkt i de tidligere beskrevne principper.

3.1.2.5 Varighed

Designmaessigt var det besluttet, at indsatsen kunne have en varighed pa maksimalt 6 maneder. Ud over de
to deltagere, hvis forlgb blev afsluttet umiddelbart efter udredning, blev samtlige deltagere fulgt de 6 mdr.

ud. Der var enkelte tilfeelde, hvor det vurderedes etisk uforsvarlig at afslutte indsatsen efter 6 mdr., hvorfor
der blev iveerksat et eftervaern af nogle maneders varighed. Beslutning om ivaerksaettelse af efterveern blev

taget pa den tveerfaglige konference pa foranledning af forlgbskoordinator.

3.1.2.6 Afslutning

Indsatsen blev afsluttet med en samlet rapport for hver enkelt deltager med beskrivelse af indsatsen,
progressionsudviklingen, nuveerende helbredsmaessige status, leegelig og socialfaglig vurdering af
funktionsevne og preecisering af kompenserende foranstaltninger, samt anbefalinger til videre tiltag.
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Rapporten blev, nar den var gennemgaet med deltageren, sendt til sagsbehandler i Jobcentret, deltageren
samt deltagerens praktiserende laege.

Der var endvidere tiloud om afholdelse af et afsluttende koordinerende mgde mellem deltager,
sagsbehandler og forlgbskoordinator samt evt. anden relevant faglighed.

3.2 Eksempler

Eksempel 1

En deltager er gentagne gange udeblevet. Inden der ivaerksaettes yderligere indsatser, og i stedet for
sanktionering kontaktes vedkommende og det aftales, at fremtidige m@der afholdes i Ishgj. | indsatsen
arbejdes med fremmgde samt redskaber til at handtere situationer, hvor fremmgde synes vanskeligt for
deltageren. Deltageren har herefter stabilt fremmgde.

Kommentar: Der tages udgangspunkt i deltagerens funktionsevne, og der arbejdes ud fra denne. Derved
undgas det, at der stilles krav, som deltageren ikke kan honorere, og at indsatser Igber ud i sandet.

Eksempel 2

En deltager, hvis funktionsevne og forlgb er praeget af adfaerdsvanskeligheder og konflikter med andre,
mener ikke, i modsaetning til laegen, at have psykiatriske problemer. Deltageren mener selv, at den eneste
problematik er, manglende gkonomi til at fa lavet taeender. Dette bliver i ferste omgang fokus, hvilket skaber
tillid og grundlag for, at der kan arbejdes videre med borgeren, som accepterer psykiatrisk udredning. Det
viser sig, at deltageren har en personlighedsforstyrrelse. Det videre samarbejde med forlgbskoordinator gar
godt, der er taet kontakt med sagsbehandler, og der ivaerksaettes hjemmevejlederstgtte. Deltageren
kommer i arbejde.

Kommentar: Der tages udgangspunkt i deltagerens eget sygdomsbillede og anskuelse af problemerne.
Dette abner op for, at der kan arbejdes med gvrige problemstillinger.

Eksempel 3

En deltager isolerer sig i betydelig grad socialt og samarbejdet med Jobcentret er praeget af udeblivelser.
Deltageren gnsker ikke, at nogen skal ind i hjemmet og afviser hjeelp. Ved udredningen star det klart, at
deltageren ved en tidligere blodprop i hjernen har padraget sig en hjerneskade, hvis omfang ikke har vaeret
kendt. Deltagerens funktionsevne i dagligdagen er seerdeles begraenset, og der er et massivt stgttebehov.
Dette afdeekkes ved udredningen, og det findes abenbart formalslgst med ivaerksaettelse af
beskaeftigelsesrettet indsats. Deltageren afsluttes efter udredningen og far kort tid efter bevilget
fertidspension.

Kommentar: Den grundige laegelige udredning afslgrer tilstand med betydeligt nedsat funktionsevne, som
ikke ellers har veeret erkendt, da deltageren er sveert tilneermelig, bade for sagsbehandler, men formentlig
ogsa for egen laege.

Eksempel 4

En deltager er diagnosticeret med skizofreni og er produktivt og kontinuerligt psykotisk, hvorved
vedkommende bliver meget paranoidt tolkende. Havde gentagende gange uden held forsggt at komme ud
pa arbejdsmarkedet uden saerlige hensyn eller stgtte. Via sparring med afdelingens psykiater bliver det
afklaret, at det er forsvarligt at forsgge praktik, samt hvilke stgtteforanstaltninger der var vaesentlige at fa
iveerksat, ligesom der blev sikret sidelgbende kontakt til borgerens behandlende psykiatriske afdeling for at
koordinere forlgbet. Deltageren kommer ud i praktik, som vedkommende er glad for, og der sgrges for
stgtte til bade deltager og arbejdsgiver i forhold til deltagerens psykiske symptomer. Der stiles mod et
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fleksjob, men grundet fluktuation i sygdommen nas endelig afklaring ikke inden projektets afslutning, og
deltageren er ved 18 mdrs. follow up endnu ikke afklaret.

Kommentar: Grundet muligheden for sparring med psykiater og mulighed for Igbende opfglgning og
coaching, bliver forlgbskoordinator i stand til at hjeelpe deltageren i praktik pa trods af en svaer psykiatrisk
tilstand og kunne veaere stabil i praktikforlgbet.

Eksempel 5

En deltager har lidt af nakkesmerter gennem mange ar, og mener sig som udgangspunkt uarbejdsdygtig.
Gennem laengerevarende fysioterapeutisk vejledning og psykoedukation samt treening, og
motivationssamtaler ift. arbejdsmarkedet, lykkes det at fa deltageren i revalidering med et klart gnske om
beskaeftigelse.

Kommentarer: Et individuelt tilpasset leengerevarende forlgb, som adresserer bade fysiske og psykiske
forhold, aendrer deltagerens syn pa egne evner, og bedrer tilstanden i en grad, sa
arbejdsmarkedstilknytning bliver en realistisk mulighed.
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1. Metode

1.1 Dataindsamling

1.1.1 Beskaeftigelsesstatus

Information vedr. beskaeftigelsesstatus indhentedes ved telefonisk opfglgning med sagsbehandlere, som
havde adgang til deltagerens status i Jobcentret via KMD Opera, som er kommunens elektroniske
sagsbehandlingssystem.

1.1.2 Spgrgeskemaderiverede data

Ved inklusion udfyldte deltageren et kort inklusionsspgrgeskema online. Efter 6 mdr. blev deltageren
indkaldt af sagsbehandler til udfyldelse af follow up-spgrgeskema. Hvis der var tvivl om spgrgsmalene eller
behov for forklaring, havde deltageren mulighed for at fa hjaelp fra sagsbehandler. Deltagerblinding og
blinding af sagsbehandler var ikke muligt. Sagsbehandler var instrueret i ikke at hjlpe deltageren med
selve svaret. Det blev angivet pa skemaet, om sagsbehandler havde assisteret med udfyldelsen.

Spgrgeskemaet omhandlede deltagerens vurdering af egen forsgrgelsesprognose, vurdering af helbred hhv.
sociale situation, vurdering af oplevelsen af at vaere afklaret helbredsmaessigt hhv. beskzeftigelsesmaessigt
samt hjulpet ift. sociale problematikker samt vurdering af hvilke indsatser, som deltageren mente kunne
bringe ham/hende taettere pa arbejdsmarkedet.

Bade ved inklusion og follow up havde sagsbehandleren udfyldt et tilsvarende spgrgeskema forud for
deltagerens udfyldelse med deres vurdering af ovenstaende problematikker samt afgivet nogle
demografiske oplysninger om deltageren.

Spergeskemaerne kan ses af bilag 1.

1.2 Dataanalyse og statistiske metoder

Ved kategoriske variable blev proportioner sammenlignet med chisquare test eller Fisher’s exact test, hvis
observationerne var uparrede, og med McNemar’s test, hvis de var parrede.

Kontinuerte datavariable blev testet for normalitet med Shapiro-Wilk’s test. Hvis datavariable var
normalfordelte anvendtes gennemsnit, standarddeviationer samt t-test til sammenligning af gennemsnit.
Hvis datavariable ikke var normalfordelte, anvendtes medianer og range samt non-parametrisk statistik i
form af Wilcoxon Rank Sum test.

Dataanalyse blev foretaget i SAS version 9.4 og grafer udarbejdet i Microsoft Excel.

2. Resultater
Som naevntidel 1, inkluderes i analysen alene deltagere, som har naet 18 mdrs. follow up, dvs. 28 i
indsatsgruppen og 26 i kontrolgruppen.

2.1 Demografi

Demografiske data for deltagerne kan ses i tabel 2.2.1. Der var ingen forskel i kgnsfordeling,
etnicitetsfordeling, civilstand, tolkebehov, sprogkundskaber, uddannelse eller antal ar i ordinzert arbejde
mellem indsats- og kontrolgruppen ved inklusion.
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Tabel 2.2.1. Demografiske data.

Kontrolgruppe Indsatsgruppe p
(GE13)) (GEr1:))
Kvinde, n (%) 17 (65) 19 (68) ns
Alder, gennemsnit (std) 45 (12,1) 39(9,2) 0.03
Over 30 &r, n (%) 21 (80) 23 (82) ns
Etnicitet
Etnisk dansk, n (%) 11 (42) 12 (43) ns
Vestlig indvandrer, n (%) 2 (8) 0(0) ns
Efterkommer, n (%) 2(8) 3(11) ns
Ikke-vestlig indvandrer, n (%) 11 (42) 13 (46) ns
Tolkebehov, n (%) 6 (23) 5(18) ns
Civilstand, n (%)
Bor uden partner (enlig, fraskilt), n (%) 16 (62) 19 (68) ns
Gift/samlevende med partner, n (%) 10 (38) 9(32) ns
Uddannelse
Fgrskole, n (%) 0 (0) 0 (0) ns
Grundskole 1.-6. kl., n (%) 3(12) 2(7) ns
Grundskole 7.-9. kl., n (%) 6 (23) 9(32) ns
Grundskole 10. kl. , n (%) 3(12) 0 (0) ns
Erhvervsuddannelse, n (%) 5(19) 10 (36) ns
Gymnasial uddannelse, n (%) 1(4) 1(4) ns
Kort videregaende uddannelse, n (%) 2 (8) 3(11) ns
Mellemlang videregaende uddannelse, n (%) 1(4) 0 (0) ns
Lang videregaende uddannelse, n (%) 0 (0) 0 (0) ns
Forskeruddannelse, PhD, n (%) 0 (0) 0 (0) ns
Anden uddannelse, n (%) 5(19) 3(11) ns
Uddannelse ud over folkeskole, n (%) 12 (46) 11 (39) ns
Antal ar i ordinaert arbejde, median (range) 9 (0-38) 10 (0-35) ns
Andel i ressourceforlgb, n (%) 5(19) 11 (39) 0.045

2.2 Beskeaeftigelsesstatus

Ved inklusion modtog samtlige deltagere i de to grupper kontanthjzelp. En i indsatsgruppen modtog
supplerende kontanthjelp og havde et mindre antal ordinsere timer. Yderligere to i kontrolgruppen og to i
indsatsgruppen var i praktik.

Ved 6 mdrs. follow up modtog samtlige deltagere i bade indsats- og kontrolgruppen fortsat kontanthjaelp,
uddannelseshjalp eller ressourceforlgbsydelse (herefter alene benaevnt kontanthjaelp) svarende til ved
inklusionen; ingen var saledes blevet afklaret til job/uddannelse eller til fgrtidspension i Igbet af de 6 mdr.
Dog var én i indsatsgruppen flyttet fra kommunen.

Ved 12 mdrs. follow up var pa graensen til signifikant flere i indsatsgruppe afklaret til job/uddannelse end i
kontrolgruppen (14 vs. 0%, p=0.07), ligesom pa graensen til signifikant flere i var blevet afklaret fra
kontanthjaelp, dvs. inkl. afklaring til fgrtidspension (21 vs. 4%, p=0.055).

Ved 18 mdrs. follow up var signifikant flere i indsatsgruppen afklaret til job/uddannelse end i
kontrolgruppen (29 vs. 8%, p=0.04), ligesom signifikant flere var blevet afklaret fra kontanthjeelp (43 vs.
15%, p=0.03). Fordelingen af, hvordan deltagerne er afklaret efter hhv. 6, 12 og 18 mdr. kan ses i figur 2.2.1
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samt i tabel 2.2.2.
Der var ikke signifikant forskel pa disse tal ved eksklusion af de deltagere, som var flyttet fra kommunen
(data ikke vist).

Figur 2.2.1 Afklaringsstatus for kontrol- hhv. indsatsgruppe efter 6, 12 og 18 mdr.
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Tabel 2.2.2 Afklaringsstatus og aktivitet ved hhv. 6, 12 og 18 mdrs. follow up for kontrol- (K; n=26) hhv. indsatsgruppe (I; n=28).

Mdr. 0 6 12 18 |
Gruppe Kontrol Indsats Kontrol Indsats Kontrol Indsats Kontrol Indsats
Kontanthjeelp/RFY 26 (100) 28(100) 26(100) 28(100) 25(96) 22(79) 22(85) 16(57)
heraf:

- | praktik 2 2 3 6 6 6 3 2
- Afventer praktik 0 0 0 1 1 5 2 3
- Ordinzere timer 0 1 0 1 0 1 1 1
- Afsluttet, andet 0 0 0 1 0 1 1 1
FOP 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(4) 2 (7) 2 (8) 4 (14)
Fleksjob 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4) 1(4) 3 (11)
Jobparat 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 2(7) 1(4) 4 (14)
Revalidering 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4) 0(0) 1(4)
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Figur 2.2.2 viser, ud over informationerne fra figur 2.2.1, ogsa andelen af deltagere med progression mod
afklaring eller job/uddannelse, dvs. ogsa dem, som er i praktik eller som afventer praktikplads (sidstnaevnte
da der var ventetid pa jobkonsulenttilknytning).

Antallet af deltagere med progression mod job (dvs. afklaret til ordinaer beskeaeftigelse/uddannelse,
revalidering, fleksjob, med ordinaere timer og supplerende kontanthjzelp, i eller afventende praktik) var i
indsatsgruppen hhv. kontrolgruppen 7 (25%) hhv. 3 (12%), p=0.20 ved 6 mdrs. follow up, 16 (57%) hhv.7
(27%), p=0.03 ved 12 mdrs. follow up og 14 (50%) hhv. 8 (31%), p=0.15 ved 18 mdrs. follow up.

Antallet af deltagere med progression mod afklaring (dvs. som ovenfor, men inkl. fgrtidspension) var i
indsatsgruppen hhv. kontrolgruppen 3 (12%) hhv. 7 (25%), p=0.20, ved 6 mdrs. follow up, 18 (64%, heraf 2
afklaret til fertidspension, 1 afklaret til fleksjob, 2 afklaret til job eller uddannelse, 1 afklaret til revalidering,
1 med ordinzre timer og supplerende kontanthjzlp og 11 i eller afventende praktik) hhv. 8 (31%, heraf én
afklaret til f@rtidspension, de gvrige i eller afventende praktik), p=0.01. ved 12 mdrs. follow up og 18 (64%,
heraf 4 afklaret til fgrtidspension, 3 afklaret til fleksjob, 4 afklaret til ordinaert job eller uddannelse, 1
afklaret til revalidering, 1 med ordinaere timer og supplerende kontanthjalp og 5 i eller afventende praktik)
hhv. 10 (38%, heraf 2 afklaret til fertidspension, 1 afklaret til fleksjob, 1 afklaret til ordinzert job eller
uddannelse, 1 med ordinaere timer og supplerende kontanthjalp og 5 i eller afventende praktik), p=0.057.

Figur 2.2.2 Beskeeftigelsesstatus inkl. status ift. praktik for kontrol- hhv. indsatsgruppe efter 6, 12 og 18 mdr.
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2.3 Spegrgeskemadata

Da der ma tages vaesentlige forbehold for resultaterne af spgrgeskemadata, behandles disse overordnet.
De samlede resultater fra spgrgeskemadata fremgar af bilag 2.2.

Der var ingen signifikant forskel ved baseline mellem deltagerne i kontrolgruppens hhv. indsatsgruppens
vurdering af egen forsgrgelsesprognose om hverken 1, 2, 5 eller 10 ar. Samlet set vurderede 43% af
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deltagerne, at de ville komme i ordinaert arbejde efter 10 ar og yderligere 26% vurderede, at de ville
komme i fleksjob, og ca. 13 % vurderede, at de fortsat ville vaere fuldt offentligt forsgrgede om 10 ar. Se
figur 2.3.1. Af figur 2.3.2 ses ogsa, at kontrolgruppens- og indsatsgruppens vurdering af
forsgrgelsesprognose fglges rimeligt godt ad.

Ved 6 mdrs. follow up vurderede flere deltagere i kontrolgruppen, at de ville vaere pa offentlig forsgrgelse
om 2 ar ift. i indsatgruppen (67 vs. 33%, p=0.02), hvilket ogsa var pa graensen til signifikant ved deres
vurdering af deres forsgrgelse efter 5 ar (46 vs. 22%, p=0.07). Faerre deltagere i kontrolgruppen vurderede,
at de ville vaere i fleksjob om 2 ar ift. i indsatsgruppen (21 vs. 52%, p=0.02). Der var saledes en tendens til,
at deltagerne i indsatsgruppen ved follow up i mindre grad vurderede, at de ville vaere pa offentlig
forsgrgelse og i hgjere grad, at de ville veere i fleksjob eller i ordinaert arbejde end deltagerne i
kontrolgruppen.

Dette kan indikere, at det i hgjere grad er lykkedes at bevare deltagerne i indsatsgruppens tro pa egen
arbejdsevne end det var tilfaeldet i kontrolgruppen.

5.4 Diskussion

5.4.1 Beskaeftigelsesstatus

Vi havde forventet, at det i Igbet af indsatsperiodens 6 maneder ville lykkes at fa 10% afklaret til job eller
fleksjob. Dette lykkedes dog ikke, og ingen deltagere i nogen af grupperne skiftede status i Igbet af de
ferste 6 maneder. Dette er bade pafaldende, at ingen kommer i beskaeftigelse, selv efter 6 mdrs. intensiv
indsats, og pafaldende at ingen er afklaret efter de 6 mdr. Det tyder dels p3a, at sagsbehandlingstiden i
kommunerne er langvarig, og dels pa det kraever laengere tid end forventet at hjeelpe denne gruppe mod
beskaftigelse.

Efter 12 maneder viste sig en tendens til, at flere deltagerne i indsatsgruppen var blevet afklaret ift.
kontrolgruppen (21% vs. 4%, p=0.055), at flere i indsatsgruppen var afklaret til beskaeftigelse/uddannelse
end i kontrolgruppen (14% vs. 0%, p=0.07). Forskellen mellem indsats- og kontrolgruppen blev signifikant
ved 18 maneders follow up for bade afklaring (43% vs. 15%, p=0.03) og afklaring til
beskaftigelse/uddannelse (29% vs. 8%, p=0.04).

Tallene var dog fortsat lavere end forventet ift. effektmalene (tabel 4.2). Dette afspejler formentlig dels, at
der er tale om en kompleks gruppe, som det tager laengere tid end vi forventede at rykke imod
beskaeftigelse, dels at vores malgruppe endte med at blive “tungere” (dvs. flere med mere end 5 ar pa
overfgrselsindkomst) end oprindeligt planlagt, og dels at vores forventninger til effekt var for optimistiske.

Alt i alt tyder resultaterne pa, at 6 maneders socialmedicinsk indsats til aktivitetsparate
kontanthjaelpsmodtagere har potentiale til at fremskynde afklaring, herunder til beskaeftigelse/uddannelse,
men at effekten fgrst viser sig pa den laengere bane.

Resultatet skal dog tages med forbehold. Iseer er det betydende, at deltagerne ikke kunne blindes for om de
var i kontrol- eller indsatsgruppen, hvorfor en del af effekten formentlig skyldes selve det, at der blev gjort
en ekstra indsats for deltagerne i indsatsgruppen i det hele taget og ikke ngdvendigvis indsatsen i sig selv.

Herudover var studiepopulationen meget lille, hvilket ggr resultaterne let pavirkelige af selv en enkelt
statusaendring; andringerne var dog statistisk signifikante.
Endelig har studiet alene vist, at deltagerne i indsatsgruppen blev hurtigere afklaret, ogsa til beskeaeftigelse.
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Studiet kan dog ikke sige noget om, hvorvidt indsatsen reelt fik nogen i arbejde og ej heller om der skabes
stabil arbejdsmarkedstilknytning pa laengere sigt. For at undersgge dette, vil det vaere ngdvendigt med en
opfelgende undersggelse.

Resultatet skal ses i lyset af, at 6 maneders indsats for mange deltagere i indsatsgruppen vurderedes at
veere for lidt. En laengere indsats kunne sdledes tankes at f@gre til endnu steerkere resultater.

Endvidere var der i flere tilfaelde ventetid pa tilknytning af virksomhedskonsulent og praktikplads.
Resultaterne vidner om, at processen mod afklaring for malgruppen er langvarig; ogsa leengere end bade
sagsbehandlere og isaer deltagerne ser ud til at have forventet, ud fra deres besvarelser i spgrgeskemaerne.
Dette kan i sig selv vaere problematisk, da tidligere studier har vist, at leengere ventetid medfgrer nedsat
motivation og tiltro til egne arbejdsevner.

Se desuden konklusion og perspektivering, del 4.

5.4.2 Spgrgeskemadata
Da data fra spgrgeskemaerne skal tolkes med betydelige forbehold, naevnes hér blot de vaesentligste
tendenser.

Der sas ikke betydelige forskelle mellem indsatsgruppens- og kontrolgruppens vurdering af deres
forsgrgelsesprognose ved baseline. Ved follow up sa det ud til, at kontrolgruppens vurdering af egen
forsgrgelsesprognose var blevet darligere, hvilket stemmer overens med litteraturen, der, som ovenfor
navnt, har vist, at ventetid over laengere perioder uden fremgang medfgrer markant nedsat motivation og
tiltro til egne arbejdsevner. Dette var imidlertid ikke tilfeeldet for indsatsgruppen, hvilket tyder p3, at
indsatsen bidrog til at opretholde deltagernes tro pa egne evner.

Det var karakteristisk, at deltagerne i indsatsen efter endt indsats i skiftede deres beskaftigelsesperspektiv
til fleksjob frem for fuld offentlig forsgrgelse eller fleksjob. Dette kan skyldes, at deltagerne i Igbet af
indsatsen blev mere bevidste om deres problematikker og om systemets muligheder.

Ligeledes var det karakteristisk, at deltagerne i begge grupper forventede hurtigere afklaring, bade end
sagsbehandlerne gjorde, men ogsa end hvad der viste sig muligt i praksis. Dette illustrerer en
grundlaeggende problematik i systemet, som ogsa ifglge den kvalitative undersggelse opleves af deltagerne
som en vaesentlig frustration, nemlig den at forlgbene ofte bliver meget langstrakte.

Der fandtes ikke at vaere yderligere interessante observationer, som kunne drages fra spgrgeskemadata
(fraset deltagernes vurdering af indsatsen, se del 3C).
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1.0 Metode

1.1 Baggrund for den kvalitative del

Indsatser som Ishgj-projektet afrapporteres ofte med en primaert sociologisk tilgang, og har ofte haft
begraenset fokus pa efterfglgende implementering i kommunerne. Dertil kommer, at stgrstedelen af den
hidtidige effektforskning har veeret afgraenset til at anvende indikatorer som beskaeftigelse/selvforsgrgende
og pabegyndt uddannelse — og om dette er pa grund af aktiveringen.?° Det har sdledes vaeret gnsket at
studere effekten af indsatsen med en leegevidenskabelig tilgang til design, analyse og afrapportering.

Effekten af Ishgj-projektet vurderes dels kvantitativt ved sammenligning af beskaeftigelsesstatus samt
spgrgeskemaderiverede data. En generel udfordring ift. kvantitativ effektmaling og evalueringer af
interventioner er, at der for det fgrste er forudbestemte mal for effekt og der er derfor ikke mulighed for at
identificere uforudsete positive/negative effekter. Hertil kommer, at det ikke alene pa baggrund heraf er
muligt at konstatere sammenhange eller kausalitet mellem indsats og effekt. Endelig er ethvert mgde
mellem velfaerdsstatens fagprofessionelle og borgere pavirket af faglige logikker, praemisser m.v., hvorfor
der er en lang raekke omrader, som den kvantitative effektmaling ikke kan give information om.%

Som led i pilotprojektet blev det derfor besluttet, at der skulle foretages en kvalitativ undersggelse af
borgerens oplevelse - bade af det almindelige forlgb i jobcenteret og af indsatsen i Ishgj-projektet.

Kvalitativ forskning om beskaeftigelsesindsatser har vaeret begraenset og en konsekvens heraf er, at der
sjeeldent fokuseres pa beskaeftigelsesindsatsen og dens konsekvenser fra borgerens synspunkt. 2223
Langtidsledige og kontanthjaelpsmodtagere er vaesentlige aktgrer i beskaeftigelsesindsatsen, men
aktgrperspektivet er sjaeldent repraesenteret? til trods for, at der er empirisk og teoretisk belag for, at
borgeren ligger inde med vaerdifuld information. Denne form for viden er central for en vurdering af
resultaterne af sociale indsatser pa forskellige politikomrader.?®

Dertil er en styrke ved en eksplorativ kvalitativ evaluering, at det ikke pa forhand er afgraenset, hvori
effekten ma besta. Det betyder, at borgere har mulighed for at definere, hvad de anser for betydningsfuldt.
Denne indsigt bibringer en vigtig indsigt i projektets styrker og svagheder og som led i pilotprojektet blev
det derfor besluttet, at der skulle foretages en undersggelse af borgerens oplevelse - bade af det
almindelige forlgb i jobcenteret og af indsatsen i Ishgj-projektet.

1.2 Formal og kvalitativ metode

Ved follow up blev gennemfgrt et kvalitativt studie mhp. at belyse borgeroplevelsen og dermed i st@rst
muligt omfang at saette egne og andres teoretiske og empiriske forforstaelse i baggrunden. Gennem
dataindsamling og analyse af empiri gnskede man at fange kompleksiteten i den virkelighed, der ikke kan
forstas eller forklares i enkle, kausale sammenhange.

20 Se fx Arbejdsmarkedsstyrelsen, 2003; Arbejdsministeriet 2000; Arendt 2014; Arendt et al. 2016; Bach 2002a, 2002b; Bolvig et al.,
2001; Christensen, 2002; Graversen 2011, 2012; Graversen & Weise, 2001; Hohnen et al., 2007; Kliive 2010; Toomet 2006;

21 Mik-Meyer & Villadsen 2007

22 Hohnen et. al., 2007

23 Eskelinen & Olesen, 2010

24 Eskelinen & Olesen, 2010: 23

25 pawson & Tilley 1997; Blom & Morén 2007, 2009; Koivisto 2007, 2008; Ejrnaes & Guldager 2008
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Der eksisterer ikke en veletableret tilgang til kvalitativ effektmaling af sociale indsatser.?, blev det besluttet
at anvende en sadkaldt Grounded Theory tilgang. Denne metode vurderedes bedst at understgtte
undersggelsens formal, idet man gnskede at fa indsigt i borgerens oplevelse og viden om de processer,
mekanismer og relationer, hvorigennem indsatsen far positiv/negativ virkning.

Grounded Theory er udviklet af to amerikanske sociologer, Barney G. Glaser og Anselm L. Strauss i 1967.%’

Metoden er udviklet med henblik pa at reducere afstanden mellem teoretisk og empirisk forskning, og betragtes
som en induktiv metode, der dog inddrager deduktive elementer som en del af analyseprocessen. Der er tale om
et forsgg pa at lade "data tale” og dermed i stgrst muligt omfang at saette egne og andres teoretiske og
empiriske forforstaelse i baggrunden. Gennem dataindsamling og analyse af empiri genereres en teori, om det
underspgte omrade.?®

Videnskabsteoretisk har metoden rgdder i den symbolske interaktionisme, som er en sociologisk tradition
navngivet af sociologen Herbert Blumer i slutningen af 1930’erne.?® | denne tradition kan vores handlinger ikke
forstas isoleret fra den kontekst, hvori de foregar. Menneskers adfaerd anses for en proces, hvor deltagerne i en
sproglig "symbolsk" interaktion skaber og forhandler, hvordan en given situation eller tema skal forstas. Den
sociale kontekst anses altsa for et system af symbolske handlinger hvor individers opfattelser og adfaerd
underspges i deres naturlige sociale verden.® Inden for denne tilgang er virkeligheden konstrueret og opfattes
saledes ikke som en objektiv realitet, hvilket bidrager til denne kvalitative undersggelses ambition, om at na ind
til er borgernes oplevelse.

Formalet med grounded theory er at fange kompleksiteten i den virkelighed, der ikke kan forstas eller
forklares i enkle, kausale sammenhaenge.3 Til forskel fra mange kvalitative forskningsmetoder er det i
grounded theory ikke kun det, at finde mening i dataet men, at kunne skabe nye teoretiske
forklaringsmodeller, der ggr det muligt bade at forsta og forklare sammensatte f&anomener: ”Disse
forklaringsmodeller bestar af antagelser, som ganske vist ikke er videnskabeligt beviste, men som er godt
forankrede i empirisk data”.32

Det seregene ved grounded theory tilgangen er, at dataindsamling, dataanalyse og inklusion af deltagere
foregar sidelgbende. Dette tillader en eksplorativ tilgang, samtidig med, at processen leder til en sakaldt
middle-range-teori, dvs. en teori, som er situationsspecifik, og som beskaeftiger sig med en mindre del af et
givent fagomrade. Pa baggrund af interviews med borgerne fra Ishgjprojektet er det saledes ved hjaelp af
grounded theory muligt at fange og undersgge kompleksiteten i deres virkelighed.

Modsat mange andre kvalitative tilgange tager en grounded theory-tilgang ikke afsaet i et fokuseret
forskningsspgrgsmal, men derimod i en problembeskrivelse: Denne er fokuseret mod sociale strukturer og
dynamikkers indflydelse pa, hvordan betydning og mening forhandles og forstas gennem sociale interaktioner.
Processen indledes med en teoretisk sampling, hvor der afholdes indledende interviews, der skal afggre, hvor
mange interviews der bgr afholdes i hele forlgbet.

26 Eskelinen & Olesen, 2010
27 Glaser & Strauss 1967

28 Glaser & Strauss 1967

29 Blumer 1998

30 Blumer 1998

31 Guva & Hylander, 2005

32 Guva & Hylander, 2005: 9
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1.2 Dataindsamling

1.2.1 Informanter

Der blev udarbejdet en liste over alle deltagere i projektet inddelt efter alder, kgn og etnicitet.3 Derefter
blev sagsbehandlere i kommunen samt forlgbskoordinatorer pa SC bedt om at vurdere, hvilke af
deltagerne, det var etisk forsvarligt at kontakte. Deltagerne blev derefter kontaktet efter en tilfaeldig liste
med tilfaeldig fordeling inden for hvert stratum af randomiseringen. Af praktiske arsager blev deltagere,
som havde behov for tolk, fravalgt. Kun borgere med afsluttede forlgb blev udvalgt. Deltagerne blev
kontaktet via telefon, hvor det blev gjort klart, at det var frivilligt og anonymt at deltage i underspgelsen.3*

Det var ikke pa forhand besluttet hvor mange interviews der skulle foretages men i alt 32 borgere blev
kontaktet i Igbet af undersggelsen. Af disse var der fire borgere der ikke gnskede at deltage. Disse borgere
var alle blandt kontrolgruppen. Tre ud af disse fire af borgere var kvinder og to havde anden etnisk
baggrund end dansk.

1.2.2 Interviews

Med henblik pa at hgjne undersggelsens validitet blev det besluttet at lave bade individuelle- og
fokusgruppeinterviews, og altsd en form for triangulering. De individuelle interviews kunne ga i dybden
med begreberne mens fokusgruppeinterviews kunne give indsigt i gruppens forhandlen og interaktion
omkring emnerne og teorierne kunne afprgves.®

Jf. Grounded Theory metoden var det ikke pa forhand besluttet hvor mange interviews der skulle foretages,
og der blev afholdt interviews indtil maetning var opnaet, dvs. da der ikke leengere fremkom nye
informationer ved interviews af yderligere informanter.

Processen forlgb herudover i fglgende faser med informanter fra bade indsats- og kontrolgruppen: 1)
Indledende teoretisk sampling i form af ustrukturerede interviews, 2) Individuelle interviews i form af semi-
strukturerede interviews med interviewguide baseret pa den indledende teoretiske sampling og dannelse
af teoretiske kodninger, 3) Fokusgruppe interview med formal at opna empirisk data, der understgttede
eller afviste de teoretiske kodninger, med henblik pa kategoridannelse., 4) Afsluttende interviews.

1.3 Analyse

1.3.1 Sidelgbende analyse og teoretisk maetning

Analysen begyndte sa snart det fgrste interview var afholdt og transskriberet. Det var sdledes ikke pa
forhand besluttet hvor mange interviews der skulle foretages men nedenfor ses, hvor mange interviews der
samlet blev afholdt:

1. Indledende teoretisk sampling med tre informanter fra indsats- og kontrolgruppen.3®

2. Individuelle interviews med tre informanter fra indsats- og kontrolgruppen.3’
Fokusgruppe interview med tre informanter fra indsats- og kontrolgruppen, hvor kun to informanter
deltog fra indsatsgruppen og tre fra kontrolgruppen.38

33 Se bilag 27

34 Se bilag 29 og 30
35 Halkier, 2002: 18
36 Se bilag 1-6

37 Se bilag 9-14

38 Se bilag 17 og 19
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4. Afsluttende interviews med to informanter fra indsats- og kontrolgruppen, hvor en informant fra
kontrolgruppen ikke dukkede op.3°

Analyseprocessen har sadledes veeret karakteriseret ved indledningsvis at veere induktiv, idet data anvendes som
udgangspunkt for teoridannelsen. Gennem hele analyseprocessen blev den begyndende teori afprgvet pa de nye
data, der blev inkluderet, og fik hermed en mere deduktiv karakter.

Formalet med databearbejdningen var at identificere ligheder og forskelle i datamaterialet og analysen fortsatte
til, at yderligere datamateriale begyndte bekraeftede teorien og ikke tilfgrt nye variationer. Hermed teoriens
begreber maettede. Rent praktisk foregik dette gennem en kodningsproces, der er beskrevet forskelligt i
forskningslitteraturen. Fglgende har veeret metoden i naervaerende studie:

1. Fegrst blev der foretaget en tekstnaer kodning, hvor der abent blev spgt efter begreber og temaer
(teoretiske muligheder), der kunne udforskes yderligere.*® Koderne blev derefter sggt formuleret som
handlinger, sa det blev menneskets interaktion med omverden og studiets emne blev fastholdt.**

2. Herefter fulgte en raekke sekundaere kodninger, som havde til formal at finde sammenhange med
henblik pa at skabe teoretiske kategorier og underkategorier.?

3. Endelig blev der, pa baggrund af to fokusgruppe interviews identificeret en raekke kernekategorier,*?
som blev endeligt maettet i individuelle interviews.*

Sammenfattende skabes gennem analyseprocessen mgnstre mellem udsagn som direkte eller indirekte kobler
forskellige haendelser, handlinger og perspektiver pa borgerenes oplevelser af systemet. En kernekategori
indkredser ideelt set det vaesentligste fra alle data og skaber dermed grundlaget for dannelsen af den teori, som
forklarer de sociale processer, der undersgges. Der dannes altsa kategorier pa flere niveauer i analyseprocessen,
og malet er at na frem til en eller flere kategorier pa begrebsniveau, sa resultatet bliver en teori.*>

Da der efterhanden ikke dukkede nye temaer op under disse interviews ansas dataet for meaettet i en grad, at
begreber og teorier kunne afprgves under fokusgruppe-interviews. Pa baggrund heraf blev dataet endeligt
maettet i to individuelle interviews med informanter fra hhv. Indsats- og kontrolgruppen.

1.3.2 Individuelle interviews

Den teoretiske sampling bestod af seks interviews med tre informanter fra hhv. indsats- og kontrolgruppe.
Disse interviews var ustrukturerede interviews, som er karakteriseret ved 1) at de forlgber som en
ustruktureret samtale, 2) at der ikke er forberedt spgrgsmal, men dog en reekke temaer, der gnskes
diskuteret, 3) at interviewerens spgrgsmal Igbende tilpasses, og 4) at nye temaer kan inddrages og
udelukkes efter behov.* Interviewpersonerne kunne saledes i videst muligt omfang komme med
selvstendige beskrivelser med mindst mulig pavirkning fra min forforstaelse.*’

39 Se bilag 22-24

40 Se bilag 7

41 bid.

42 Se bilag 15

43 Se bilag 18 og 20

44 Se bilag 25

45 Guva & Hylander, 2005: 69
46 Andersen et. al., 2010: 149
47 Andersen et. al., 2010: 178
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Pa baggrund heraf blev der Igbende identificeret nye temaer som derefter kunne indga i en interviewguide
til de semi-strukturerede interviews. Disse bestod ligeledes af i alt seks interviews, tre fra hhv. indsats- og
kontrolgruppe.® Disse semi-strukturerede interviews havde en vis struktur (der dog kunne fraviges) og tog
udgangspunkt i en interviewguide, der Igbende blev tilpasset efter hvert interview.*® Disse interviewguides
omfattede, grundet de opnaede koder og temaer fra den f@rste interviewproces, en reekke forskellige
spgrgsmalstyper, herunder dbne og indledende spgrgsmal, informationssggende spgrgsmal, direkte savel
som indirekte spgrgsmal, sonderende spgrgsmal samt narrative spgrgsmal.>°

1.3.3 Fokusgruppeinterviews

Valget om at inddrage fokusgruppeinterviews blev som naevnt truffet med henblik pa triangulering da det, der
adskiller individuelle og gruppe-interviews fra fokusgrupper er, at interviews typisk involverer en hgj grad af
styring og interaktion mellem interviewer og interviewpersoner, herunder i form af mange direkte spgrgsmal.
Habet i en fokusgruppe er, at der vil vaere en hgj grad af interaktion mellem interviewpersonerne, idet formalet
med en fokusgruppe er, at informanterne "traeder ud af hverdagens handlingsorienterede flow og indtager en
reflekterende indstilling til deres hverdagslige adfaerd. Fokusgruppen er derfor velegnet til at afdaekke hvordan-
og hvorfor- spgrgsmal i relation til holdning og i bestemte situationer” .5t Dette var saerlig velegnet til at be- eller
afkraefte de teorietiske kodninger der var genereret.

Heiselberg sondrer mellem anvendelsesorienterede og videnskabelige fokusgrupper, hvorefter det
anvendelsesorienterede fokusgruppeinterview adskiller sig fra det videnskabelige derved, at analysen satter
fokus pa diskurser og magtstrukturer:

| det anvendelsesorienterede fokusgruppeinterview har man en mere pragmatisk indstilling til
design, analyse og resultater. Arsagen er, at det ypperste formal med en anvendelsesorienteret
undersggelse er, at resultatet kan bruges i en konkret sammenhaeng. Derfor skal resultaterne kunne
omseettes til praksis og implementeres her og nu.s2

Denne pragmatiske tilgang er i overensstemmelse med naervaerende undersggelses metodiske grundlag, hvorfor
dette ligeledes har vaeret udgangspunktet under udviklingen af fokusgruppeinterviewenes design. Dette fglger
ligeledes af, at informanterne til denne undersggelse er ikke ngdvendigvis vant til at “"treede ud ag hverdagens
handlingsorienterede flow” og diskuterer emner pa denne made.

Interviewguidenss blev udviklet pa baggrund af de teoretiske kodninger der var identificeret pa baggrund af
maetningsinterviews.> Hensigten med fokusgrupperne var saledes at opna empirisk data der understgttede
eller afviste de teoretiske kodninger, med henblik pa kategoridannelse.

48 Se bilag 8

49 Kvale, 1997: 134

50 Andersen et. al., 2010: 155 og Kvale, 1997: 137-38
51 Heiselberg 2008: 94

52 |bid.

53 Se bilag 16

54 Se bilag 15
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1.4 Metodologiske overvejelser

Helt overordnet er formalet med denne rapport at fa borgernes perspektiv. Alle konklusioner, anbefalinger
mv. er derfor baseret pa borgernes udtalelser. Rapporten indeholder derfor ingen faglige vurderinger, ej
heller teoretiske perspektiver.

Informanterne er desuden subjekter i deres egne fortaellinger, hvorfor fortellingerne sjeldent er entydige.
Dertil kommer, at deltagergruppen er bred, hvilket pa den ene side har givet anledning til en vis ”stgj” i
resultaterne, men samtidig mulighed for at undersgge borgerens oplevelse af indsatsen i en virkelighedstro
setting, frem for i en specifik isoleret intervention i en reduktionistisk forsggssetting.

Da denne undersggelse blev planlagt blev det endvidere af kapacitetsmaessige grunde besluttet, at der
udelukkende skulle anleegges et borger-perspektiv. Dette giver naturligvis udfordringer relateret til, at
problemstillingerne risikerer at blive individualiseret og, at ansvaret saledes placeres pa den enkelte borger
og ikke ses som et samspil med ”systemet” - dette bade positivt og negativt. Dette betyder desuden, at
undersggelsen ikke forholder sig til geeldende lovgivning, ej heller det konkrete indhold af forskellige
former for aktivering, ressourceforlgb mv. Endelig forholder naervaerende undersggelse sig heller ikke til
tilgeengelig viden og teori pa omradet for sa vidt angar indhold og findings, da det er en situationsspecifik
undersggelse.

Endelig er konsulenten bag undersggelsen ekstern og har foretaget undersggelsen med meget lidt
forudgaende kendskab til interventionernes indhold. Dette med henblik pa at minimere bias og altsa for at
konsulentens eller andre involveredes bevidste eller ubevidste praeferencer eller formodninger om, hvad
konsulenten ville finde, ikke skulle pavirke undersggelsen. Konsulenten er humanist og er bevidst om egen
baggrund som hverken sundheds- eller socialfaglig.

1.5 Datahdndtering og etik
Interviews blev transskriberet af sekretzer ved Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg med henblik pa
kodning men er ikke tilgeengelig for SC’s ansatte da de 22 deltagere i projektet er forholdsvist genkendelige.

Citater der pa nogen made vurderes at veere afslgrende i forhold til, hvem de kommer fra, er udeladt fra
denne rapport.

Alle interviews blev afholdt af ekstern forsker, som ingen kendskab havde til indsats eller borgere, men
havde erfaring indenfor den anvendte metode. Alle interviews blev optaget pa band og fuldt transskriberet
af en laegesekretaer, og analysen begyndte sa snart det fgrste interview var afholdt og transskriberet.
Analyseprocessen var saledes karakteriseret ved indledningsvis at vaere induktiv, idet data anvendtes som
udgangspunkt for teoridannelsen. Gennem hele analyseprocessen blev den begyndende teori afprgvet pa
de nye data, der blev inkluderet, og fik hermed en mere deduktiv karakter.

Maetning blev bestemt gennem en kodningsproces med 1) tekstnaer kodning, hvor der dbent blev sggt efter
begreber og temaer (teoretiske muligheder), der kunne udforskes yderligere. Koderne blev derefter sggt
formuleret som handlinger, sa det blev menneskets interaktion med omverden og studiets emne blev
fastholdt. 2) Sekundare kodninger, som havde til formal at finde sammenhange med henblik pa at skabe
teoretiske kategorier og underkategorier. 3) Pa baggrund af to fokusgruppeinterviews identifikation af en
raekke kernekategorier, som blev endeligt maettet i individuelle interviews.
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2.0 Resultater

2.1 Demografi

Til den kvalitative del blev i alt 32 borgere, som havde afsluttet follow up, kontaktet. Fire borgere, alle fra
kontrolgruppen, gnskede ikke at deltage (tre ud af disse fire var kvinder og to var indvandrere fra ikke-
vestlige lande).

Otte borgere udeblev fra den aftalte samtale, heraf tre fra kontrolgruppen og fem fra indsatsgruppen. Af
disse havde alle anden etnisk baggrund end dansk og syv var kvinder.

Samlet forsggtes interviews afholdt med 22 borgere og altsa lidt over en tredjedel af projektets deltagere.
Pa grund af udeblivelser lykkedes det dog kun at inkludere 20 borgere, ti maend og ti kvinder.
Demografiske data sammenlignet med totalpopulationen kan ses i tabel 5.1, mens demografiske data for
deltagere i indsats- hhv. kontrolgruppen kan ses i tabel 2.1.

Deltagerne i kontrolgruppen var signifikant sldre end i indsatsgruppen. Herudover var der ingen
signifikante forskelle mellem grupperne.

Tabel 2.1 Demografiske data for borgerne i den kvalitative undersggelse

Kontrolgruppe  Indsatsgruppe

(n=9) (n=11)

Kvinde, n (%) 4 (44) 6 (55) ns
Alder, mean (std) 46 (10) 36 (8) 0.03
Over 30 ar, n (%) 8 (89) 9 (82) ns
Etnicitet

Etnisk dansk, n (%) 6 (67) 6 (55) ns

Vestlig indvandrer, n (%) 1(11) 0(0) ns

Efterkommer, n (%) 0(0) 2 (18) ns

Ikke-vestlig indvandrer, n (%) 2(22) 3(27) ns
Kontanthjaelp og lign. i mdr., median (min-max) 34 (2-81) 15 (3-48) ns
Antal ar i ordinaert arbejde, median (range) 15 (0-35) 10 (0-20) ns
Andel i ressourceforlgb, n (%) 3(33) 6 (55) ns

2.2 Interviews

| det fglgende vil undersggelsens tre underspgrgsmal blive besvaret. Fgrst besvares spgrgsmal et, og
felgelig afdaekkes indsats- og kontrolgruppens oplevelse af jobcentret og de dertil knyttede tilbud. Derefter
redeggres for indsatsgruppens oplevelse af forlgbet pa SC. Denne del hviler iseer pa borgernes negative
oplevelser og historier om systemet.

| analysens anden del kortlaegges borgers behov hvorefter det vurderes, i hvilket omfang der er
overensstemmelse mellem borgeres behov og den indsats borgerne modtager hos SC. Borgernes behov
hviler i stgrre grad pa borgernes positive oplevelser og historier.

De efterfglgende interviews eksplorerede disse spgrgsmal, og resultatet af dette preesenteres nedenfor. Til
sidst praesenteres de udfordringer, som borgerne i indsatgruppen beskriver, at der har vaeret i
indsatsforlgbet.

| tredje del genreres en teori om, hvilke indsatser, mekanismer og relationer, der har vaeret udslagsgivende.
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2.2.3 Borgers oplevelse

Borgernes oplevelse af "systemet”

P& baggrund af en induktiv analyse af de transskriberede interviews®® besvares i det fglgende
undersggelsens fgrste underspgrgsmal, nemlig hvordan systemet generelt opleves af borgerne og, hvordan
indsatsen udgaende fra SC opleves af indsatsgruppen. | denne besvarelse indgar bade kontrol- og
indsatsgruppes forteellinger. Herefter redeggres der for indsatsgruppes oplevelse af forlgbet pa SC.

Borgerens oplevelse af Jobcentret og de dertil knyttede tilbud

Som det vil blive redegjort for i det fglgende kan det pa baggrund af interviewmaterialet konstateres, at
borgernes oplevelser af jobcentret og de dertil knyttede tilbud er overvejende negative. Det handler iseer
om borgernes oplevelse af systemets indretning, savel som borgernes oplevelser med interaktionen og
kommunikationen med systemet.

”Systemet er et gedemarked”

| relation til systemets indretning er der i interviewmaterialet en lang raekke eksempler p3, at borgerne
oplever systemet som forvirrende og draenende. Det synes iseer at bunde i, at borgerne oplever at blive
udsat for mange og skiftende sagsbehandlere.*® Dette har en raekke negative konsekvenser for borgerne.

For det fgrste beskriver borgerne, at de forskellige sagsbehandlere ofte ikke kommunikerer.>” Borgerne
giver endvidere udtryk for, at det er belastende for dem at skulle fortzelle og gengive deres situation til
mange forskellige aktgrer. Borgere beskriver ligeledes, at det at skulle gentage deres historier og forlgb
medvirker til at fastholde dem i deres sygdoms- og ledighedsidentitet.>® | forlaengelse heraf beskriver
borgerne at det er forvirrende at skulle forholde sig til mange forskellige aktgrers mening om deres
fremtid.>®

27760

Sammenfattende beskriver borgerne ofte, at det er "et fuldtidsjob at vaere syg”®® og, at de efterhanden ikke

kan magte deres situation med alt hvad den indebzere af aftaler og kommunikation mv.°?
Sammenfattende beskriver en borger det som et “gedemarked”:

“Jamen, jeg er sindsforvirret over det, altsd. Det er et gedemarked,
altsé man ger jo bare, hvad man bliver bedt om, ikk.5?”

Pa baggrund af ovenstaende kan det konstateres, at langtidsledige aktivitetsparate borgere i Ishgj
kommune oplever en vis grad af frustration og kaos i deres samarbejde med systemet og, at det iszer er de
mange og skiftende sagsbehandlere, der opleves som frustrerende og som menneskeligt omkostningsfuldt.

55 Se bilag 18 og 20

56 Bilag 15, s. 56. Se ogsa s. 55 og 90, bilag 18 s. 2 og 35 samt bilag 7, s. 22
57 Bilag 19, s. 8. Se ogsa bilag 2, s. 15 og bilag 12, 5. 13

58 Bilag 6, s. 2. Se ogsa bilag 17, s. 8-9, bilag 7, s. 91 samt bilag 19, s. 9

59 Bilag 7, 5. 43

60 Bilag 17, s. 7

61 Bilag 24, s. 14, bilag 11, s. 4 samt bilag 17, s. 2
62 Bilag 1, s. 12; bilag 7, s. 33 og 43; bilag 19, s. 30
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Dertil kommer, at indsatser opleves som fragmenterede. Sammenfattende kan dette medfgre at borgerne
oplever at miste kontrollen og ikke kan magte deres situation. %

”Systemet mangler sund fornuft”

Ud over, at systemet kan virker uoverskueligt giver borgerne udtryk for, at de oplever, at systemets
indretning spaender ben for deres vej tilbage pa arbejdsmarkedet. Det handler isaer om systemets
omfattende regelsaet:

“Jeg hader systemet mere og mere. Fordi det er bare regler, regler, regler.

Der er ikke nogen sund fornuft.%*”

Dette kan eksempelvis betyde, at borgeren har et konkret behov eller en problemstilling, som star til at lgse
men, som hvor Igsningen heraf ikke kan finansieres af det offentlige grundet den made, systemet er
indrettet pa.%®

Dertil kommer, at borgerne ikke oplever at sagsbehandlerne er kvalificerede til at hjeelpe dem.®® Dette kan
ifglge borgerne have store konsekvenser for borgernes konkrete forlgb samt personlige konsekvenser.

En del borgere oplever desuden at blive sendt ud i praktikker, som er direkte umulige for borgeren at Igfte
eller som virker meningslgse. Dette kan vaere fordi borgeren ikke fysisk kan klare den praktikplads, som
borgeren er sendt ud i® eller, fordi borgeren bliver sendt i et gruppeforlgb til trods for, at borger fx lider af
angst for grupper.®®

Ifglge interviewmaterialet bunder dette i, at sagsbehandlerne i systemet ikke altid ved, hvad de skal ggre
for og med borgeren, som derfor oplever at blive ”smidt rundt”.%® Det er dog interessant, at dette har to
konsekvenser; pa den ene side synes dette at medfgre, at borgerne resignere og indtager en holdning, der
hedder "vi prgver”, ogsa nar borger ved, at det ikke er den rigtige l@sning. Dette er omkostningsfuldt for
samfundet og opleves som uforstaeligt for borgeren, seerligt nar borgeren har et konkret behov, som ikke
kan finansieres.”®

Dog kan det ligeledes have den konsekvens, at borger helt mister habet om, at deres situation kan a&ndres
da dette synes at lede til at borgerne resignere.”

Sammenfattende bidrager dette til, at borgerne kan opleve en raekke nederlag og kan ende med at miste
tilliden til et fremtidigt realistisk og langsigtet arbejdsliv, som kan rumme deres udfordringer. Konsekvensen
af dette kan vaere, at borgeren indtager en mere passiv indstilling og lader sig ”"smide rundt” og svarer "vi
prever”, ogsa selvom borger ved, at det ikke er realistisk.

63 Bilag 7, s. 12. Se ogsa s. 7, 33 og 43 samt bilag 19, s. 30
64 Bilag 1, s. 4

65 Bilag 7, s. 6 samt bilag 15, s. 33

66 Bilag 6, s. 2. Se ogsa bilag 11, s. 5-6

67 Bilag 3, s, 2, bilag 17 s. 20, bilag 13, s. 6

68 Bilag 5, s. 6 samt bilag 7, s. 33

69 Bilag 15, s. 56

70 Bilag 11, s. 5, bilag 6, s. 11 samt Bilag 1, s. 17

71 Bilag 7, s. 9 og 87, samt bilag 24, s.2, og bilag 6, s. 4
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Dertil kommer, at ovenstaende indikerer, at borgerne ikke oplever en fornuftig eller hensigtsmaessig
fordeling og brug af de ressourcer.

”Det er en kamp”
Ud over, at systemet kan virke kaotisk for borgerne, og som manglende sund fornuft, oplever mange
endvidere, at de skal keempe for deres sag i systemet:

“Jeg faler virkelig, det er en kamp, jeg skulle jo ruste mig til hvert af de her mgder, der kommer,
“hvad kan de finde pa at sige, hvad har jeg gjort,
og hvad har jeg ikke gjort, og hvorfor har jeg ikke gjort det,
hvordan og hvorledes, og hvad siger fagfolkene, hvad siger jeg”,

altsd sddan hele tiden veere pd forkant med, hvad sker der nu.”?”

| denne forbindelse er der er en ganske udpraeget tendens til, at borgere ikke oplever at man lytter til dem’3
og, at “de tror, de ved, hvad der er bedst for mig.” 7 Dette kan fx veere i forhold til, om de er klar til at
komme pa arbejdsmarkedet:

“Mit st@rste problem har i hele den her proces veeret, at der,
hvor jeg kommer til nu, at jeg bliver presset til at komme til at sige
“det kan jeg godt klare arbejdsmaessigt”, og sé kan jeq ikke, ndr det kommer til stykket.””

Nogle borgere har en oplevelse af, at det, at man ikke har lyttet til dem, er den primzaere arsag til, at deres
forlgb har udviklet sig negativt. Dette har medfg@rt at borgeren oplever at de har faet den forkerte hjaelp
eller slet ikke har faet den hjeelp, de har haft brug for og bedt om.”®

En del borgere er desuden bange for ikke at fa indflydelse pa, hvad der kommer til at ske for dem, og nogle
borgere giver udtryk for en magteslgshed overfor systemet.”’

Sammenfattende kan konstateres, at en stor del af borgerne oplever en kamp om tre faktorer, nemlig 1)
kampen om, hvorvidt borger ggr hvad borger skal, 2) kampen om, hvad det er for et problem borger har og
3) kampen om hvad Igsningen pa problemet er, hvad borger er i stand til og hvornar.

”Man bliver tabt”

Selvom mange borgere giver udtryk for at de keemper, er der i interviewmaterialet en lang raekke
eksempler pa borgere, der oplever at systemet ikke har kunne hjzlpe dem og, at de som en konsekvens
heraf bliver tabt:

”KB: Sa faler i jer tabt af systemet?
Borger3: Det ggr jeg i hvert fald. [...] Det har jeg falt masser af gange.
Borger1: Det gar jeg ogsa.

72 Bilag 7, s. 90, bilag 6, s. 2, bilag 7, s. 11

73 Bilag 5, s. 1-2

74 Bilag 1, s. 11. Se ogsa s. 17 og 18; bilag 15, s. 41

75 Bilag 6. 5. 12; bilag 4, s. 10

76 Bilag 15, s. 99. Se ogsa bilag 3; bilag 4, s. 17; bilag 7, s. 146
77 Bilag 7, 5. 90
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KB: Ja, og hvad betyder det?

Borger3: Det betyder mere sygdom, mere stress og mere depression.”®”

En anden borger beskriver det som at blive “kasseret” som et gammelt tog:

“Borger3: Jeg venter sd bare pa at komme videre i systemet.

KB: Ok, sa du har simpelthen gdet siden 2010 uden at blive afklaret?
Borger3: Uden at blive afklaret, ja. Man har pd en made ogsa kasseret mig....[...]
ligesom et tog, der holder ind til siden og er blevet for gammelt,
nu kan det ikke kgre mere, sa skulle det bare parkeres....[...]

Den ene sendte mig videre til den anden, osv. osv. osv. osv. osv.

indtil jeg havnede der, hvor jeg er i dag.””
N&r borgere ikke oplever, at der er noget at stille op bliver de fortvivlede.® Iszer er borgerne frustrerede,
nar de ikke ved, hvad deres fremtid bringer og ikke er hverken arbejdsprgvede eller afklarede.®!

En del borgere giver sdledes udtryk for, at de oplever, at de ”bare er et nummer i raekken”.8? Dette synes
isaer at handle om, at en stor del af borgerne oplever, at sagsbehandlerne kun har ét mal, og det er at fa
dem i arbejde og, at der ikke er nogen forstaelse for borgerens situation.® Dette ggr, at der er en udpraeget
tendens til, at borgerne oplever at fgle sig ligegyldige.®* Dertil kommer, at flere borgere oplever man
mistaenker dem for at udnytte og misbruge systemet.?

| forlengelse heraf giver flere borgere udtryk for, at de oplever at det har vidtreekkende menneskelige
omkostninger at veere langtidsledig kontanthjaelpsmodtager. Dette viser sig ved at borgerne har
hukommelses-8 og koncentrationsbesvaer, stress®” og, at deres situation fylder s meget i deres
bevidsthed, at det kan vaere svaert at taenke pd noget andet.®® Borgere oplever simpelthen at de sndrer sig:

”Jeg kan maerke igen nu — fx var jeg ngdt til at tjiekke,

om dgren var last 2 gange derhjemme, og tjekke om jeg havde slukket lyset,
altsd jeg glemmer ting, jeg har glemt min taske fx.

Jeg gar alle mulige ting, fordi jeg er bange, jeg er ikke som den, jeg var for.

897

Sammenfattende indikerer ovenstaende, at en del borgere oplever at blive behandlet som et nummer i
systemet der, der udnytter systemet.

78 Bilag 18, s. 21; bilag 7, s. 89; bilag 2, s. 1-2; bilag 4, s. 18
79 Bilag 18, s. 5
80 Bilag 2, s. 8. Se 0gsa s. 6

81 Bilag 19, s. 7; bilag 7, s. 44

82 Bjlag 17, s. 5. Se ogsa bilag 11, s. 10, 17

83 Bilag 17, s. 12. Se ogsa bilag 2; 5; 6; 11; 13

84 Bilag 5, s. 5; bilag 15, s. 41; bilag 11, s. 10; bilag 6, s. 5
85 Bilag 24, s. S. 4; bilag 15, s. 33-34

8 Bilag 1,2, 3, 6,9, 11, 12, 13, 14, 19, 24
87 |bid.

88 Bilag 24,s. 1

89 Bilag 15, s. 29-30; bilag 9 s. 2; bilag 1, 24
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Sammenfatning

Pa baggrund af ovenstaende kan det konkluderes, at borgernes oplevelse af jobcentret og de dertil
knyttede tilbud er overvejende negativ. Kritikken mod systemet er for en stor del rettet mod strukturelle
aspekter:

Systemet virker uoverskueligt og borgerne oplever at blive "sendt rundt”.
2. Borgerne mgder for mange og skiftende sagsbehandlere, der ikke er kvalificerede til at hjzlpe
borgeren.
3. Der mangler kommunikation og samarbejde mellem aktgrer.
4. Reglerne er uhensigtsmaessige, indsatserne er kortsigtede og til tider meningslgse.
Som konsekvens heraf oplever borgerne at blive tabt af systemet, hvilket har bade psykiske og
adfeerdsmaessige konsekvenser for borgeren og dennes forlgb.

Pa baggrund af interviewmaterialet kan det desuden konstateres, at stgrstedelen af borgerne oplever, at
systemets indretning har vidtraekkende personlige konsekvenser og identificeres som en primaer arsag til,
at deres forlgb har udviklet sig som det har:

1. Borgerne oplever at blive draenet og stresset og at dette bidrager til at fastholde dem i
ledigheds- og sygdomsidentitet.
2. Borgerne oplever at de skal keempe for at blive hgrt og taget alvorligt.
Borgerne oplever at blive tabt i systemet.
4. Borgerne oplever, at det menneskesyn, de bliver mgdt med i systemet, er decideret
nedbrydende for dem. Borgerne oplever at vaere et nummer i raekken, der misbruger systemet.
Som konsekvens heraf oplever borgerne hukommelses- og koncentrationsbesvaer, oplever at vaere
stressede® og, at deres situation fylder s& meget i deres bevidsthed, at det kan vaere svaert at fokusere pa
noget andet.

Borgers oplevelse af forlgbet pa SC

Som det vil blive uddybet for i det fglgende kan det konstateres, at borgernes oplevelser af forlgbet pa SC
primaert er positivt. Nar borgeren har oplevet forlgbet som positivt har det iseer vaeret fordi borgeren har
draget nytte af forlgbets faglighed, nar borgerne har fglt sig hgrt og taget alvorligt, og nar borgerne er
blevet afklarede.

”De ved, hvad de laver”

Oplevelsen af fagpersonerne som professionelle har haft stor betydning for borgerne oplevelse af forlgbet
pa SC og nogle borgere har endvidere oplevet at fagpersonerne pa SC har kunne ggre en konkret og
praktisk forskel for dem:*

927

”De ved, hvad de laver, og jeg har haft et godt forlgb med dem.

% Borgernes formulering.
91 Bilag 17, s. 8. Se ogsa bilag 3, 17 og 22
92 Bilag 15, s. 81. Se ogsa bilag 3, 17, s. 2 samt bilag 22
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En borger fremhaver, at noget helt szerligt ved forlgbet pa SC havde vaeret, at man ikke var gaet "hardt” til
borger, at det er foregdet i “slowmotion” og ”“fra bunden og opad” . Dertil kommer, at samarbejdet
mellem fagpersonerne pa SC synes at have haft en ganske stor betydning for borgerne:

“Borgerl: Jeg faler faktisk, den ene ved, hvad den anden laver.
Borger2: Ja. God kommunikation.

Borgerl: Det er jo ogsd godt, at de kan se det inde pd skeermen, at man ikke selv skal fortaelle...%*”

Dette ses som noget szerligt for forlgbet:

”KB: Oplever i det i systemet, eller er det noget, der er specifikt for den oplevelse, i har haft inde pd
Frederiksberg? [...]
Borger2: Det var noget ekstra, der kom ind i systemet. Borger1: Ja, det var noget szrligt.®>”

Dette samarbejde har for nogle borgere givet en ro og et hdb om, endelig at komme videre.%
For nogle borgere har det ligefrem vaeret et vendepunkt fordi det har staet i steerk kontrast til det forlgb,
som borgerne har bag sig:

“Borger: Altsd....shmm.....i alle de dr [...] jeg har vaeret pa kontanthjeelp ogsa, der har jeg snakket med
mange [...] og jeg har gdet hos en psykolog her i Ishgj ogsa.
Men hvis du tager alle de ting tilsammen, sG har jeg ikke faet hjeelp pG samme mdde,
som jeg har gjort i det her forlgb i Socialmedicinsk Enhed. Sa jeg har kun godt at sige om det.”””

Ud af de 9 borgere, som denne rapport bygger pa data fra, er tre af disse gaet fra at se dem selv som
fortidspensionister uden fremtid, til at blive udredt og kunne se en fremtid.®® Mens det ikke er alle borgere i
forlgbet der er blevet afklaret, fremhaeves det, at der er blevet udarbejdet en individuel handleplan “for
den enkelte” som noget seerlig positivt.*

”Hvad kan vi ggre for at hjlpe dig?”
Ud over forlgbets faglighed er noget af det borgerne iszer fremhaever som noget af det der har veeret
afggrende for dem, at de er blevet lyttet til og taget alvorligt og i det hele taget godt behandlet:

”..Jeqg faler, der er mere fokus pg, [...] hvad kan vi ggre for at hjeelpe dig?
Det var faktisk det, de sagde. [...] Og det har jeg ikke fdet fra jobcentrets side.2®° ”

93 Bilag 14,s. 1

%4 Bilag 17, s. 16-17

9 Bilag 17, s.6

% Bilag 24, s. 3. Se 0gsa bilag 5, 14 samt bilag 17, s. 2
97 Bilag 5, s. 1 og bilag 14

%8 Bilag 14, 17 og 22

99 Bilag 17, s. 10. Se ogsa Bilag 17, s. 2

100 Bjlag 17, s.17 Se ogsa bilag 5, s. 1 samt bilag 12, s. 2
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101 g at deres

forlgbskoordinator “har gdet over nogle bjerge... som andre sagsbehandlere og radgivere ikke ville have

| forlengelse heraf har en del borgere oplevet, at der har veeret tid til dem, interesse for dem,

gjort for mig”.102

Det har vaeret afggrende for borger at blive sundhedsmaessigt og helbredsmaessigt afklaret og, at
sagsbehandlere mv. har kunnet identificere hvile behov/stgttemekanismer, som kommunen kan bidrage
med, og fulgt op pa dette.® Flere borgere naevner ligeledes, at de har brugt forlgbskoordinatoren i SC til at
fa nogle af deres behov igennem, samt som stgtte overfor deres vanlige sagsbehandlere.'® Séledes har
forlgbskoordinatorerne i visse tilfeelde formaet at etablerer en relation som minder om den, som en borger
tidligere i analysen beskrev at have til sin hjemmevejleder. Saledes har i hvert fald nogle borgere oplevet, at
det har veeret dem selv og ikke systemet, der har vaeret udgangspunktet for forlgbet.

Endelig har det helt lavpraktisk betydet meget for borgerne, at forlgbet i stort omfang er foregéet i Ishgj.1%
Sammenfatning

Sammenfattende kan det konstateres, at borgernes oplevelser af forlgbet pa SC primaert er positivt. Det er
iseer forlgbets faglighed der kommer i spil, nar borgerne praesenterer konkrete problemstillinger, som SC
kan imgdekomme. Selvom nogle borgere giver udtryk for, at de ikke har oplevet nogen direkte gavn af
tilbuddene i forlgbet, giver de dog stadig udtryk for, at fagligheden og den interne kommunikation har
virket tryghedsskabende. | forlaengelse heraf giver borgerne udtryk for at haft gavn af den
helhedsorienterede indsats, de har oplevet. Forlgbet har for nogle har virket som et pusterum og har skabt
et hab om bedre fremtid som er blevet mere eller mindre realiseret.

Endelig giver borgerne udtryk for, at de i stort omfang har oplevet et andet menneskesyn, end det de har
oplevet i jobcentret og de dertil knyttede tilbud.!®® En del borgere udtryk for at have oplevet et stgrre fokus
pa dem og pa deres behov. Dertil kommer, at stgrstedelen af borgerne oplever at have haft en positiv
relation til deres forlgbskoordinator, der har gjort en positiv forskel for dem. Nogle har oplevet forlgbet
som et vendepunkt.

2.2.4 Borgers behov
| det fglgende besvares undersggelsen andet underspgrgsmal, nemlig hvilket behov borger har samt,
hvorvidt der er overensstemmelsen mellem borgernes behov og den indsats de far i forlgbet hos SC. Pa

107 sammenfattes fgrst borgernes generelle

baggrund af en induktiv analyse af de transskriberede interviews
behov — bade borgere fra indsats- og kontrolgruppen. Herefter vurderes det, hvorvidt disse behov
imgdekommes i indsatsen udgaende fra SC. | dette afsnit fremfgres ligeledes borgernes kritik af forlgbet og

de pa baggrund heraf identificerede udfordringer for SC.

101 Bjlag 5, s.2-3
102 Bjlag 7, s. 6. Se ogsa bilag 24, s. 2

103 Bijlag 17, s. 4

104 Bilag 17, s. 15, se ogsa bilag 14, s. 1
105 Bjlag 17, s. 23

106 Bjlag 17, s. 17

107 Se bilag 7, 15, 18, 20 og 25
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Forst for de behov, som borgerne fra bade indsats- og kontrolgruppen giver udtryk for at have i
interviewmaterialet.1%®

Borgerne har brug for positive personlige relationer

Indledningsvist fremgar det tydeligt, at nar borgerne beskriver at have haft positive oplevelser i jobcentret
og de dertil knyttede tilbud, sa synes disse oplevelser at vaere forbundet med en positiv personlig relation
til en sagsbehandler, en hjemmevejleder eller en coach, som har gjort en forskel for dem.

En borger beskriver fx, at borgerens jobkonsulent ”har presset pad” for at oprette et fleksjob, da borgeren
havde fundet et sted, hvor han var faldet godt til under et praktikforlgb.1® En anden borger beskriver at
veere blevet tryg, nu hvor borgeren har faet en “supergod sagsbehandler” som borgeren er tryg ved, og
som varetager borgers interesser.!? Borger har altsa brug for en sagsbehandler, der kan varetage borgers
interesser og som er engageret i borgerens sag.

| interviewmaterialet ses, at de positive personlige relationer til hjemmevejledere og mentorer hanger
sammen med, at borgeren stgttes i hverdagen og i deres omgang med systemet. En borger har fx haft stor
gleede af, at borgerens hjemmevejleder har kunne tage med til de behandlinger mv., som borger skal til og
fortaeller, at borgeren simpelthen ikke havde kunne tage imod behandlingen, hvis ikke borgeren havde haft
denne stgtte.!™!

Andre borgere beskriver, at hjemmevejlederen kan fungere som bisidder til mgder med systemet og, at
dette er en stor stgtte fordi hjemmevejledere kender borgeren bedre end sagsbehandleren ggr. Dette
betyder, at hjemmevejlederen kan vaere med til at bakke op om borgerens synspunkt nar borgeren oplever,
at systemet ikke stoler pa borgeren eller ikke lytter til borgeren.'?

Andre borgere beskriver, at de bruger hjemmevejlederne til at tale privat med og "bare sddan noget som at
komme ud at g8 en tur en times tid”.'*® En borger har sggt flere gange, da netop gnsker en
hjemmevejleder, dog uden held.'** Endelig er en borger fra kontrolgruppen, der har veeret uden for
arbejdsmarkedet i 7 ar, nu kommet i arbejdsprgvning. Borgeren beskriver at have genvundet sit hab og
tilskriver udelukkende dette borgerens hjemmevejleder og coach.®®

Sammenfattende kan det konstateres, at positive relationer til sagsbehandlere, hjemmevejledere mv.
skaber tryghed for borgerne i deres omgang med systemet. Dertil kommer, at disse positive menneskelige
relationer ligeledes spiller en afggrende rolle i forhold til at skabe hab hos borgerne og i forhold til at saette
positive processer i gang - bade direkte og indirekte beskaeftigelsesrettede processer.

Borgerne har brug for forstaelse
| forleengelse af, at borgerne giver udtryk for, at positive relationer til de personer de mgder i systemet er af
afggrende betydning for dem, er den mest centrale komponent af den positive relation, at borger oplever

108 Se bilag 1-6, 9-14, 17, 14 og 22-24

109 Bijlag 17, s. 3-4. Se ogsa s. 21; bilag 11, s. 5-6
110 Bijlag 4, s. 10. Se ogsa bilag 3, s. 3; bilag 9, s. 3
111 Bjlag 7, s. 41, s. 73, 95; bilag 10, s. 11

112 Bjlag 19, s. 18. Se ogsa bilag 4,s. 9

113 Bilag 7, s. 66; bilag 10.

114 Bjlag 10

115 Bijlag 7, s. 76. Se ogsa bilag 19, s. 8
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at blive mgdt med forstaelse. Da det i fokusgruppeinterviewet med indsatsgruppen diskuteres, hvad den
gode sagsbehandler ggr, er det fgrste svar ligeledes det, at vedkommende udviser forstaelse, hvilket der er
konsensus om:

“Borgerl1: [...] er der ikke nogen forstdelse, s skaber man ingen tillid til hinanden.
Borger2: S6 kommer man ingen vegne.'1®
KB: Hvad er en god sagsbehandler, hvis vi tager den gode side farst?

Borger2: En, der viser forstdelse. Borgerl: Ja, det er meget vigtigt.1””

| forlaengelse af ovenstaende citat beskriver en borger, at det er den manglende respekt og forstaelse, som
borgeren er blevet mgdt af, der har veeret afggrende for, at han er “havnet her”:

”KB: Men ndr du siger, at det, der kunne have hjulpet dig til ikke at veere,
hvad skal man sige, havnet her, det er, at du var blevet behandlet med respekt.
Vil du sige, det er den primaere?

Borger: Jaja, ja. Respekt. Forstdelse og respekt.''8”

Dertil kommer, at mange borgere giver udtryk for, at det er af afggrende betydning for dem, at de oplever
at de bliver “fulgt op”:

”KB: [...] SG hvis nu vi starter med at se lidt pG hvad, der ligesom er et godt system.
Hvad er sd jeres umiddelbare tanker omkring det?
Borgerl1: Jeg synes, det er godt, at man bliver fulgt op,
at man ikke bliver tabt pd gulvet, altsd, kan man sige det sddan?*%”

Sammenfattende hersker der en ganske stor konsensus om, at behovet forstaelse er ganske afggrende for
borger - bade i deres relation til sagsbehandleren og for deres generelle oplevelse af at vaere i systemet.
Dertil kommer, at borgerne giver udtryk for at de ikke gnsker at blive ladt veere i fred eller tabt, som de
kalder det. Dette tyder p3, at der skal veere en balance mellem det pres og den stgtte og indsats som
borgerne modtager fra systemet.

Borgerne har brug for en meningsfuld, helhedsorienteret og langsigtet handleplan

Ud over positive menneskelige relationer og forstdelse er det i interviewmaterialet endvidere tydeligt, at
borgernes oplevelse af systemet ligeledes haenger sammen med, om borgerne har oplevet at de tilbud, og
den handlingsplan de har modtaget, har veeret meningsfuld.

Saledes kan to borgere have oplevet et vaerested som henholdsvis ”det bedste” og "veerste sted”, de har
oplevet, hvor den ene borger beskriver aktiveringen som positivt for borgerens “velveere og velbefindende”
og den anden som negativt.!?° Forskellen pa de to oplevelser bunder i, hvorvidt borgerne har fundet
indsatsen i vaerestedet meningsfuld.?

116 Bijlag 17, s. 7

117 Bilag 17, s. 9. Se ogsa s. 12-13
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Et andet eksempel er en borger fra kontrolgruppen, der efter mange ar pa kontanthjaelp har haft en
succesoplevelse pa et vaerested og nu er ved at fa oprettet et flexjob der passer til ham. Borger beskriver at
borgeren ”fik opbygget et selvvaerd og en selvtillid til, at det her laver jeg egentlig godt nok, ikk.”1?

| forbindelse med mange af de negative oplevelser, som borger har haft i systemet, og som der blev
redegjort for i 1. del af analysen ses i interviewmaterialet, at borgerne efterspgrger afklaring omkring, hvad
123

og
en helhedsorienteret handleplan og at udforme en handlingsplan ”og sa at fgre det ud i livet, ikke bare at
finde ud af det.”**

de kan og ikke kan, og i denne forbindelse efterspgrges en stgrre grad af samarbejde mellem aktgrer

Borgere efterspgrger langsigtede forlgb, hvorefter at der bliver taget fat om roden pa deres problemer og,
hvor der bliver set ”lidt mere bredspektret” pa borgers situation!? Iszer har borger brug for, at der tages fat
”nede fra og op” og at forlgbet foregar i “slowmotion”.1% Dette haenger sammen med, at borgerne gnsker
at na til et sted, hvor de mener at det er realistisk at de kan varetage et job igen, da de ikke gnsker flere
nederlag: “naeste gang skal jeg altsa bare veere klar.”*?’

| forlengelse heraf efterspgrger borgere praktikpladser, der er realistiske i forhold til deres behov:

”...hvis jeg skal i praktik [...] s skal det vaere et sted, der kan rumme mig.
Og hvor jeg ogsa kan rumme dem, og hvor der er nogen, jeg kan snakke med, ikk.
Hvis jeg far det ddrligt eller ikke kan rumme det...??”

Dertil kommer, at der efterspgrges mere stgtte nar borgere saettes i gang, sa borgerne ikke bliver sluppet
for tidligt:

“Altsd, jeg er klar, men der skal vaere noget stgtte.
KB: Dvs. de skal ikke slippe dig nu? Borger2: Nej. [...]
KB: Og ndr sa du skal mgde farste dag i en butik, skal der sa stadig vaere hjeelp.
Borger2: Ja, der skal veere stgtte, ja. KB: Er det din sagsbehandler, der skal stgtte?

Borger2: Fordi jeg bliver meget hurtigt utryg, sd der skal vaere nogen til at hjselpe.??”

Sammenfattende kan det konstateres, at det er afggrende at borgerne oplever den indsats og aktivering de
modtager, som meningsfuld og, at denne kan bibringe borgerne succesoplevelser. Dertil kommer, at mange
borgere giver udtryk for at have brug for mere langsigtede og helhedsorienterede indsatser.

Sammenfatning
Pa baggrund af interviewmaterialet kan det konstateres, at borgernes primaere behov pa det praktiske plan
hanger sammen med at blive udredt og afklaret. | forleengelse heraf gnsker de at fa en helhedsorienteret,
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123 Bilag 2, s. 13
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langsigtet, individuel og meningsfuld handleplan. Borgerne giver udtryk for at have brug for at blive
inddraget og at blive taget alvorligt.

Pa det personlige plan giver borgerne udtryk for at have brug for at blive behandlet veerdigt. Borgere har
endvidere brug for positive og laengerevarende relationer til sagsbehandlere, hjemmevejledere mv., da
dette er afggrende for at saette positive processer i gang - bade direkte og indirekte beskeaeftigelsesrettede.

2.2.5 Udfordringer i indsatsforlgbet
| det fglgende praesenteres de udfordringer, som borgerne giver udtryk for at have oplevet
interviewmaterialet under deres forlgb pa SC.13°

En borger har oplevet det som stressende og giver udtryk for, at borger ikke har haft en positiv relation til
sin forlpbskoordinator som har virket stresset og som ikke har taget sig tid til borgeren.® | forleengelse

heraf synes det afggrende at borgerne ikke oplever samme eller nyt pres fra forlgbskoordinator.!32

Derudover har et par af borgerne har oplevet, at man ikke har kunnet ggre noget for dem. | forlaengelse af,
at borgerne generelt efterspgrger meningsfulde indsatser geelder dette ligeledes i forlgbet hos SC. To
borgere giver saledes udtryk for at vaere blevet palagt forlgb, der ikke gav mening for dem. Dette
resulterede i, at forlgbet pa SC blev endnu et meningslgst forsgg pa at ggre et eller andet for borger.**3 En
borger forklarer, at vedkommende har et problem, der star til at Igse, men at dette ikke kan lade sig gore.
Da man dog ikke ved, hvad man sa skal ggre, sendes vedkommende til psykolog:

”Psykologen koster det samme som [borgers problem ], og jeg skal sidde
og beklage mig overfor psykologen over [borgers problem],

og sd foler jeg det lidt........ sG er det der, der mangler sund fornuft. 134"

| forlengelse af borgernes behov for positive relationer er det ligeledes en vigtigt, at borgerne oplever, at
forlgbskoordinatorerne fglger nok op pa dem. En af borgerne er i tvivl om, hvorvidt borgeren fortsat er
med i forlpbet og har fglt sig svigtet.'*®

En afggrende faktor ved forlgbet pa SC er vigtigheden af at skabe og udnytte momentum; en borger giver
saledes udtryk for at have mistet modet ganske tidligt i forlgbet fordi der gik for langt imellem det fgrste
mgde, kontakten med sagsbehandler og den aftale, om psykologhjelp, til at der rent faktisk skete noget.'%®
Forlgbene i pilotprojektet er 6 maneder, hvilket borgerne ikke oplever er lenge nok. Derfor oplever et par
af borgerne ligeledes at vaere blevet sluppet for tidligt og som havde gnsket, at forlpbet var leengere.*®’

En yderligere vigtig faktor er, nar borger har fglt sig presset ind i projektet: “Hun sagde “det er noget, man
skal”.*3 N&r borgere séledes har set forlgbet som en yderligere stressfaktor i deres liv, far forlgbet ikke

130 Se bilag 1-6, 9-14, 17, 14 og 22-24
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mulighed for at skabe en positiv forandring: “Man er blevet hevet og flGet i pa en eller anden made, ikk. Og

det er det, jeg har synes, har vaeret gv ved det her projekt.”*>°

Forlgbet pa SC kan altsa blive kompromitteret, hvis borger skal “passe” jobcentret pa samme tid. Her er det
iseer det potentiale, der ligger i, at projektet har en forlgbskoordinator, der synes at vaere afggrende at fa

bragt i spil.

Et par borgere fremhaever desuden, at der har veeret for store forventninger til borgernes ressourcer og, at
de ikke har vaeret klar til at patage sig det ansvar, man har oplevet at have faet. Dog kunne dette have
veeret afhjulpet med mere stgtte.'*® Endelig giver en del af borgerne udtryk for, at de havde gnsket hjzelp

tidligere, herunder at de havde fet tilbudt et forlgb som det pd SC tidligere.'*

Sammenfatning

Sammenfattende kan det pa baggrund af interviewmaterialet konkluderes, at kombinationen af indsatser
og relationer skaber en raekke mekanismer som ggr, at forlgbet pa SC imgdekommer borgers behov i stgrre
eller mindre grad.

For sa vidt angar borgere, der prasentere konkrete behov og problemstillinger som SC har kunnet afklare
og lgse - eller i hvert fald pabegynde en positiv proces omkring - er der overensstemmelse mellem borgers
behov og forlgbet pa SC.**

Forlgbet hos SC lever desuden op til praktiske behov idet der kan laves en handleplan pa baggrund af en
helhedsorienteret vurdering. Der er en forlgbskoordinator/tovholder, der har mere tid til den enkelte
borger og kan yde en ekstra indsats.

Dertil kommer, at borgerne har haft gavn af den helhedsorienterede indsats, de har oplevet, hvilket bade
har virket praktisk og konkret men ligeledes har bidraget til at nogle borgere har oplevet forlgbet som et
vendepunkt. Dette haenger sammen med, at borgerene ofte kommer fra et system, de beskriver at have
oplevet som draenende at navigere i og det at fa en tovholder, og at opleve, at have faet medindflydelse og,
at der bliver taget stilling til deres personlige sag af flere fagpersoner pa en gang, far meget stor betydning.

Endvidere har det haft en meget positiv betydning for deltagerne i forlgbet, at de har fglt, at der er blevet
kommunikeret internt og, at dette har skabt en tryghed om, at "nu sker der noget” ud fra en samlet og
professionel vurdering af deres situation. | det fglgende ses et skema over borgers behov og i hvilken grad
det imgdekommes hos hhv. jobcentret og de dertil knyttede tilbud og i forlgbet hos SC:

139 Bilag 17, s. 2; bilag 17, s. 2 og 23
140 Bilag 15, s. 72; bilag 2, s. 2, se ogsa s. 1 0g 9

141Ge bl.a. bilag 1, s. 27, bilag 4, s. 6, bilag 14 s. 18.
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Borgers Helhedsorienteret indsats Individuel handleplan Krav til borger
behov

ST Manglende koordination Der tages ikke udgangspunkt i Borger skal selv kunne
mellem behandlere og borgeren, men i systemet. overskue forlgb.
tilbud.
Samlet indsats for Der tages udgangspunkt i Tovholder. Nogle oplever for
borgeren. Jobcentret borgeren. hgje krav.
forstyrrer.

Borgerene oplever i ganske stort omfang, at deres personlige behov kan blive eller er blevet imgdekommet
i form af deres relation til deres tovholder/forlgbskoordinator. Stgrstedelen af borgerne (2/3) giver udtryk
for at have haft en god relation til deres sagsbehandlere. Borgerene giver desuden udtryk for at blive hgrt,
respekteret og forstaet, nar der er blevet inddraget i udformningen af deres forlgb og nar de har modtaget
meningsfulde og langsigtede indsatser.

Endelig giver borgerne udtryk for, at de i stort omfang har oplevet et andet menneskesyn, end det de har
oplevet i jobcentret og de dertil knyttede tilbud. Dette bunder ifglge borgernes fortzellinger i, at dette
skaber tryghed og genererer og hab hos borgerne. Det sas saledes ogs3, at det var disse relationer, der var
afggrende for at saette positive processer i gang - bade processer der var direkte og indirekte
beskaeftigelsesrettede.

| det fglgende ses et skema over borgers personlige behov og i hvilken grad det imgdekommes hos hhv.
jobcentret og de dertil knyttede tilbud og i forlgbet hos SC:

Borgers Relation til sagsbehandler = Meningsfulde indsatser Forstaelse

behov

System Mange skiftende Indsats opleves som Borger oplever mistillid, bliver
sagsbehandlere, ingen fragmenteret. Borgere oplever ikke hgrt, oplever at veere "et
kommunikation mellem at blive “sendt rundt.” nummer”.

sagsbehandlere

God, personlig og Flertal oplever malrettet indsats Flertal oplever at blive
leengerevarende relation. uden rammer. Faglighed giver inddraget. Flere fgler de bliver
tryghed. taget alvorligt.
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For sa vidt angar udfordringer kan det konstateres, at der er et overlap mellem den kritik, som borgerne
retter mod jobcentret og de dertil knyttede tilbud.* og den kritik, som borgerne retter mod forlgbet pa SC
for sa vidt angar relationer, tidsmaessige begransninger og vigtigheden af at den aktivering borger tilbydes
opleves som meningsfuld, dog i mindre omfang.

2.2.6 Udslagsgivende faktorer

Ud over borgers behov som de blev fremstillet af borger selv er det pa baggrund af analyserne ligeledes
muligt at identificere en raekke indirekte behov hos borgerene, samt en raekke iboende potentialer i
forlgbet hos SC, som realiseres mere eller mindre pa nuvaerende tidspunkt.

Pa baggrund af en samlet analyse af borgerens oplevelse og behov fremfgres saledes i det fglgende en teori
om, hvordan forlgbet pa SC kan blive et vendepunkt for borgeren.

SC som et potentielt vendepunkt

Af interviewmaterialet og borgers beskrivelser af deres oplevelser i systemet fremgik det, at den psykiske
belastning af at veere langtidsledig kontanthjalpsmodtager i Ishgj Kommune er overvaeldende; flere
borgere giver udtryk for at have mistet tilliden til systemet og habet for en bedre fremtid. Stort set samtlige
borgere i undersggelsen oplever at have hukommelses- og eller koncentrationsbesvaer, flere borgere er
helt nedbrudt og graeder under interviews.'* Det mest markante indirekte behov blandt disse borgere, der
har veeret i systemet laenge, synes at veaere behovet for et vendepunkt:

“Jeg fik at vide, det var noget af det mest fantastiske, jeg nogensinde i mit liv kunne komme ud for, og
det blev jeg meget sGdan overrasket over, jeg taenkte gjgjgj, det mé jeg sige ja til.**”

Saledes ses, at enhver indsats har dette potentiale. | forudgaende analyser sas ligeledes, at dette ligeledes
lykkes et par gange:

“Borger: Altsd....shmm.....i alle de ar [...] jeg har vaeret pa kontanthjzaelp ogsad, der har jeg snakket med
mange [...] og jeg har gdet hos en psykolog her i Ishgj ogsd. Men hvis du tager alle de ting tilsammen,
sd har jeg ikke faet hjeelp pG samme madde, som jeg har gjort i det her forlgb i Socialmedicinsk Enhed.

Sé jeg har kun godt at sige om det.1#%”

| det fglgende fremfgres de mekanismer, som kan identificeres som afggrende.

SC som et alternativ til det system, som borger kommer fra

Det centrale i borgernes positive historier - bade om forlgbet pa SC og blandt kontrolgruppen - er, at de alle
involverer et vendepunkt i form af en sagsbehandler eller en succesoplevelse, samt en individuel og
meningsfuld plan/Igsning.

Omvendt viste sig i analysen, at borgeren havde en negativ oplevelse af deres forlgb pa SC nar borgerne
ikke oplevede, at der var nogen forskel pa forlgbet pa SC og det, de kom fra i jobcentret. Nar det saledes

1435, 15f.
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ikke lykkes fagpersonerne fra SC at adskille sig fra jobcentret og de dertil knyttede tiloud og at udggre et

alternativ hertil, oplever borgerne forlgbet som skuffende og demotiverende.’*’

Det synes saledes afggrende, at forlgbet pa SC udnytter dette potentiale og adskiller sig fra den vanlige
indsats, som borgerne modtager. | denne forbindelse har analysen vist, at SC adskiller sig fra jobcentret og
de dertil knyttede tilbud pa flere mader, se anden del af analysen. Den mest afggrende faktor er relationen
til tovholderen.

Relationer forpligter
Borgerene mgder systemet gennem mennesker og systemet er saledes medieret af sagsbehandleren. Dette
betyder, at sagsbehandleren har en enorm magt og det er sagsbehandleren der kan skabe en positiv

7148

udvikling ved at ”ga over nogle bjerge”'*® og det er sagsbehandleren der kan fa borger til at fgle sig

”lille” * En borger formulerer dette meget praecist:

”Systemet er......det er jo mennesker, man er oppe imod, altsd.*>%”

| forleengelse heraf er det interessant, at ud af de borgere, som ifglge dem selv ikke har oplevet nogen
konkret fremgang, er det kun de, der har veeret skuffede over deres relation til deres sagsbehandler, der
beskriver forlgbet som en negativ oplevelse.’>* Omvendt beskriver de borgere, der ikke har faet noget
konkret ud af projektet, men som har haft en positiv relation til deres sagsbehandler, forlgbet som
positivt.1>?

Ud over relationen til tovholderen er der en raekke andre potentialer i forlgbet hos SC der med fordel kan
fremhaeves.

At blive taget alvorligt

For det fgrste er det interessant, at borgere er meget optaget af den faglighed, der er tilgaengelig pa SC,
ogsa selvom de ikke far direkte gleede af den. Denne faglighed synes at bidrage til, at borgerene fgler sig
taget alvorligt og, at der bliver foretaget kompetente vurderinger af deres situation. | forlengelse heraf
giver borgerne endvidere udtryk for at have haft gavn af at indsatsen har vaeret helhedsorienteret; dette
bade praktisk og konkret men, det synes ligeledes at have bidraget til, at nogle borgere har oplevet forlgbet
som et vendepunkt. Dette heenger sammen med, at disse borgere oplever, at de nu endelig modtager
netop den hjalp, de hele tiden har bedt om. Det synes saledes afggrende, at borger oplever, at denne
faglighed kommer i spil og, at borgers situation tages alvorligt.

Omvendt er det bemaerkelsesvaerdigt, at to borgere, der er blevet mere eller mindre palagt at tage imod
tilbud om psykologhjzelp giver udtryk for en stgrre utilfredshed med forlgbet, end borgere der ikke har
benyttet nogle af de konkrete tilbud, men som alligevel oplever, at de er blevet behandlet godt og har faet
noget ud af samtalerne med fagpersonerne. Dette synes at haange sammen med, at en meningslgs
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aktivering bevirker, at borgeren oplever at vedkommendes situation bekraeftes som hablgs. Omvendt virker
ligevaerdige snakke mere beroligende og motiverende, end en indsats der for borger virker omsonst.

| tilleeg hertil fremhaeves samarbejdet mellem fagpersonerne - igen ud over de direkte konsekvenser heraf -
som noget positivt, idet borger kun behgver at fortaelle sin historie én gang. Der er saledes i forlgbet hos SC
et potentiale for at give borgeren ro, og en mulighed for at skabe langsigtede indsatser der foregar i
”slowmotion” og fra “bunden og op”, som en borger beskriver det. Dette potentiale er ifglge denne
undersggelse i overensstemmelse med borgernes behov.

Sammenfatning

Sammenfattende kan det konstateres, at der - ud over konkrete og praktiske elementer ved indsatsen - er
mange underliggende mekanismer i spil i virkningen af forlgbet pa SC. Det drejer sig saledes om et
potentiale i forlgbet som et alternativ til det system, som borgerrene kommer fra. Det synes saledes
afggrende, at forlgbet pa SC udnytter dette potentiale og adskiller sig fra den vanlige indsats, som borgerne
modtager. | denne forbindelse har analysen vist, at SC adskiller sig fra jobcentret og de dertil knyttede
tilbud pa flere mader, se anden del af analysen.

Den mest afggrende faktor er relationen til tovholderen. En anden central faktor er er forlgbets faglighed
og, at borger oplever at denne faglighed kommer i spil og at borgers situation tages alvorligt.

Hvis man saledes skal tage borgernes beskrivelser af deres oplevelser og konsekvenserne heraf alvorligt, sa
tyder det p3, at der skal nogle langsigtede indsatser og relationer til, for at igangsaette positive processer. |
denne forbindelse har SC ifglge borgerne en sarlig styrke ved deres faglighed, deres tovholder og det, at de
kan arbejde ”fra bunden og opad” - hvis der er ressourcer til det.*>3

3.0 Diskussion, konklusion og anbefalinger

3.1 Diskussion af metode

Deltagelse i den kvalitative undersggelse kraevede, i sin natur, ressourcer, og det ma derfor forventes, at
deltagerne var de bedst fungerende i bade indsats- og kontrolgruppen. Man kan derudover ogsa forvente,
at det har veeret deltagerne med steerkeste holdninger til indsatsen i SC hhv. Jobcentret, som har sagt ja til
deltagelse. Halvdelen af dem, som afslog deltagelse var kvinder med ikke-vestlig baggrund.

Grundet ressourcemangel blev deltagere med tolkebehov ikke inkluderet i den kvalitative undersggelse, og
denne gruppes perspektiv mangler saledes fra den kvalitative del.

3.2 Konklusioner

3.2.1 Borgers oplevelse

| analysens fgrste del blev borgerne oplevelser af jobcentret og de dertil knyttede tilbud kortlagt. Pa
baggrund heraf kunne det konstateres, at borgernes oplevelse af jobcentret og de dertil knyttede tilbud er
overvejende negativ.

Kritikken bliver for det fgrste rettet mod strukturelle aspekter af systemet; blandt andet opleves systemet
som uoverskueligt, fragmenteret og regelbundet og borgerne oplever at skulle forholde sig til for mange og
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skiftende sagsbehandlere. Dertil kommer, at borgerne oplever, at der mangler kommunikation og
samarbejde mellem aktgrer og, at indsatserne i stort omfang opleves som kortsigtede og til tider
meningslgse.

Stgrstedelen af borgerne giver desuden udtryk for, at systemets indretning er en af de primare arsager til,
at deres forlgb har udviklet sig som det har. Det handler iseer om, at borgerne oplever, at de ikke er blevet
hert eller taget alvorligt og, at det er draenende og stressende for borgerne at skulle navigere i systemet.

Endelig kunne det konstateres, at borgerne oplever at blive mgdt med et menneskesyn, som er decideret
nedbrydende for borgerne.

For sa vidt angar borgernes i indsatgruppens oplevelse af forlgbet pa SC er der er ikke to forlgb, der har
vaeret ens. Samlet kunnet det dog konkluderes, at borgernes oplevelser af forlgbet pa SC har vaeret
overvejende positivt. Dette isaer nar forlgbets faglighed er kommet i spil og, nar borgerne har praesenteret
konkrete problemstillinger, som SC kan udrede og imgdekomme. Dertil kommer, at borgerne har haft gavn
af den helhedsorienterede indsats, de har oplevet. Endelig giver borgerne udtryk for, at de i stort omfang
har oplevet et andet menneskesyn, end det de har oplevet i jobcentret og de dertil knyttede tilbud. Nogle
borgere har endvidere oplevet forlgbet som et vendepunkt.

3.2.2 Borgers behov

| analysens anden del blev borgernes behov kortlagt. Her kunne det konstateres, at borgerne har en raekke
praktiske og personlige behov - med overlap. Pa det praktiske plan haenger borgeres primaere behov
sammen med at blive udredt og afklaret. | forlaengelse heraf gnsker de at fa en helhedsorienteret,
langsigtet, individuel og meningsfuld handleplan. Borgerne giver udtryk for at have brug for at blive
inddraget og for at blive taget alvorligt.

Pa det personlige plan giver borgerne udtryk for at have brug for at blive behandlet veerdigt. Borgere har
endvidere brug for positive og leengerevarende relationer til sagsbehandlere, hjemmevejledere mv., da
dette skaber og tryghed og, dette er afggrende for at satte positive processer i gang - bade direkte og
indirekte beskzeftigelsesrettede.

| undersggelsen af, hvorvidt der er overensstemmelse mellem borgernes behov og den indsats, de
modtager hos SC kunne det konstateres, at borgere, der praesenterer konkrete behov og problemstillinger
som SC har kunnet afklare og Igse - eller hvor de i hvert fald har kunne pabegynde en positiv proces - er der
overensstemmelse mellem borgers behov og forlgbet pa SC.2>

Forlgbet hos SC lever desuden op til borgernes praktiske behov idet der kan laves en handleplan pa
baggrund af en helhedsorienteret vurdering. Der er en forlgbskoordinator/tovholder, der har mere tid til
den enkelte borger og kan yde en ekstra indsats.

Dertil kommer, at borgerne har haft gavn af den helhedsorienterede indsats, de har oplevet, hvilket bade
har virket praktisk og konkret men ligeledes har bidraget til at nogle borgere har oplevet forlgbet som et
vendepunkt.
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Hvad angar borgernes personlige behov bliver disse imgdekommet i det omfang, at relationen mellem
borger og sagsbehandler udvikler sig positivt. Stgrstedelen af borgerne (2/3) giver udtryk for at have haft en
god relation til deres sagsbehandlere. Samme antal borgere giver desuden udtryk for at blive hgrt,
respekteret og forstaet.

Endelig giver borgerne udtryk for, at de i stort omfang har oplevet et andet menneskesyn, end det de har
oplevet i jobcentret og de dertil knyttede tilbud.

3.2.3 Udslagsgivende faktorer
| analysens tredje del blev der udviklet en teori omkring forlgbet pa SC som et potentielt vendepunkt.

F@rst identificeredes en raekke indirekte behov hos deltagerne, samt en raekke iboende potentialer i
forlgbet hos SC. Sammenfattende kunne det konstateres, at der - ud over konkrete og praktiske elementer
ved indsatsen - er mange underliggende mekanismer i spil i virkningen af forlgbet pa SC. Det drejer sig
saledes om et potentiale i forlgbet som et alternativ til det system, som borgerne kommer fra. Her spiller
forlgbets faglighed en afggrende rolle lige sa vel som relationen til tovholderen kan skabe synergi. Det
synes afggrende, at borger oplever at denne faglighed kommer i spil og at borgers situation tages alvorligt.

3.3 Anbefalinger

Den viden, som denne del af rapporten bidrager med, er udelukkende baseret pa borgerenes egne
fortzellinger. Dette har stor veerdi i sig selv, seerligt i kombination med det kvantitative data i forbindelse
med den endelige evaluering. Dertil kommer, at det kunne vaere relevant at belyse rapportens indhold
yderligere ved hjeelp af teori og viden pa omradet, herunder temaer indenfor empowerment,
kommunikation mv.

Endelig kan der, pa baggrund af borgernes oplevelser, behov og fortaellinger fremsaettes fem overordnede
anbefalinger for et senere projekt:

1. Tidligere indsats: Flere borgere giver udtryk for, at de havde gnsket denne indsats tidligere og, at den
formentlig ogsa havde haft stgrre virkning tidligere i borgers forlgb. Borgere fra kontrolgruppen giver
ligeledes udtryk for, at de havde gnsket hjalp tidligere, end de har modtaget den.

2. Leengere indsats: Dertil kommer, at flere borgere giver udtryk for, at forlgbet er for kort.

En malrettet indsats for at skabe et vendepunkt.

4. Efter fokusgruppeinterviews gav borgerne desuden udtryk for at have haft stor glaede af mgdet og at
have talt sammen internt. Det synes saledes oplagt, at SC kunne facilitere oprettelsen af grupper, hvor
borgere der deltager i et forlgb som SC, kunne mgdes.

5. Det kunne vare relevant at anszette forskellige typer af forlgbskoordinatorer; det kunne fx vaere
mand, forlgbskoordinatorer med anden etnisk baggrund mv. sa man kunne malrette indsatsen for
den enkelte yderligere i forhold til fx rollemodeller.

6. En malrettet indsats for kvinder med anden etnisk baggrund da disse praesentere komplekst billede. |
denne forbindelse viser dataet, at mange kvinder med anden etnisk baggrund ikke kender til deres
rettigheder, ofte ikke t@r vaere aerlige overfor deres sagsbehandler.

7. Endelig giver flere borgere udtryk for at have gnsket at skifte fra egen psykiater til forlgbets.
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1. Metode

2.1 Formal og form

Formalet med dataindsamling til denne del var at samle erfaringer og vurdering af indsatsen i Jobcenteret
hhv. SC fra deltagerne og sagsbehandlerne samt for deltagerne i indsatsdelen ogsa fra
projektmedarbejderne fra SC.

Kvantitative vurderinger fra deltagerne og sagsbehandlere blev indhentet via follow up spgrgeskemaerne
(metode m.v. er beskrevet i del 3A).

Der blev herudover afholdt to evalueringsmgder: Et med erfaringsindsamling fra sagsbehandlere, og ét
med erfaringsopsamling fra projektmedarbejdere.

Formalet med mgdet med sagsbehandlerne var at opna overblik over, hvad der havde vaeret positivt, og
hvad der havde vaeret negativt ved projektet, bade ift. afvikling og indhold. Dette var ligeledes formalet
med mgdet med projektmedarbejderne, hvor der yderligere var gnske om at forsgge at karakterisere
deltagerne iht. de forud for projektet forventninger ift. arketyper og effekt. | forlengelse af
erfaringsopsamling fra projektmedarbejderne er hver enkelt deltager i indsatsen drgftet.

Mgderne er foregdet ustruktureret og med aben dialog og mulighed for inputs. Som introduktion til hvert
mgde blev formalet gjort klart for deltagerne, og det blev understreget, at aerlighed var vigtigt, og at
eventuel kritik ikke ville have konsekvenser.

Mgderne blev ledet af videnskabelig projektleder.

2.2 Deltagere

| spgrgeskemadelen/den kvantitative vurdering indgik samme deltagere som i den gvrige
spgrgeskemaundersggelse som beskrevet i del 3A.

Ved sagsbehandlerevalueringen deltog 6 ud af 7 sagsbehandlere. Fire sagsbehandlere, som var ansat ved
projektets start, var ikke leengere ansat. Fire af sagsbehandlerne havde deltaget i selve projektperioden.
Der blev afholdt to erfaringsopsamlinger fra projektmedarbejderne. Grundet travlhed deltog
medarbejderne i vekslende omfang, men der var generelt gennemgaende deltagelse fra de vigtigste
ngglepersoner, herunder iszer forlgbskoordinatorerne.

2.0 Resultater

2.1 Kvantitativ vurdering

Der fandtes ingen statistisk signifikante forskelle mellem borgernes eller sagsbehandlernes vurdering af,
hvor meningsfuld indsatsen havde veeret i kontrol- (dvs. Jobcenteret) hhv. indsatsgruppen. Se figur 2.1 og
2.2
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Har indsatsen gennem de seneste 6 mdr. vaeret
meningsfuld?
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Figur 2.1 Borgers vurdering af, hvor meningsfuld de har oplevet indsatsen i Jobcentret (kontrolgruppen)
hhv. Socialmedicinsk Enhed (indsatsgruppen) ved follow up.
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Figur 2.2. Sagsbehandlers vurdering af, hvor meningsfuld de har oplevet indsatsen i Jobcentret
(kontrolgruppen) hhv. Socialmedicinsk Enhed (indsatsgruppen) ved follow up.

Der var ingen signifikant forskel mellem borgernes vurdering af hvor stor indflydelse de havde haft pa
forlgbet. Se figur 2.3.
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Oplevelse af at have haft indflydelse pa forlgbet
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Figur 2.3. Borgers vurdering af hvor stor indflydelse vedkommende har haft pa forlgbet i Jobcentret
(kontrolgruppen) hhv. ved Socialmedicinsk Enhed (indsatsgruppen) ved follow up.

Deltagerne i indsatsgruppen blev spurgt, hvorvidt indsatsen havde adskilt sig fra tidligere indsatser, som de
havde veeret i. Deres svar fremgar af tabel 2.1.

Tabel 2.1. Deltagerne i indsatsgruppens vurdering af, om indsatsen

har adskilt sig fra tidligere indsatser, de har veeret i.

Bedre, n (%) 11 (41)
Darligere, n (%) 1(4)

Ikke vaesentligt, n (%) 11 (41)
Ikke tidligere veaeret i indsats, n (%) 4 (15)

2.2 Erfaringsopsamling ift. indsatsen fra sagsbehandlere og
projektmedarbejderne

Bade sagsbehandlerne og projektmedarbejderne tilkendegav, at indsatsen overordnet set havde vaeret
gavnlig og meningsfuld for deltagerne.

En reekke forhold blev peget pa som szerligt gavnlige og hensigtsmaessige; disse fremgar af box 1.

Box 1. Szrligt fordelagtige elementer ved indsatsen.
» Betydende sundhedsfaglige ressourcer, herunder
o Mulighed for at umiddelbar handling ift. f.eks. udredning og henvisning
o Nem adgang til sundhedsfaglig sparring med bade socialmediciner, psykiater,
reumatolog, fysioterapeut, psykolog m.v.
o Mulighed for umiddelbar lzegelig vurdering af behov for sygemelding
o Let tilgengelig laegelig vurdering uden om egen laege, som ofte oplevedes sveert
tilgeengelig og/eller med begraenset forstaelse for Jobcenterets kontekst og behov
» Hyppige drgftelser
o Ugentlige statusmgder med drgftelse af deltagerne og mulighed for sparring for
forlgbskoordinator
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» Steerk og kontinuerlig ledelsesmaessig opbakning

o Deltagelse af ledelsen ved statusmgder
> Fleksibilitet i tilgaengelighed

o Mulighed for kontakt via SMS

o Mulighed for at mgdes i Ish@j pa deltagerens praeemisser
» Grundig og anvendelig dokumentation ved afslutning

Der blev tillige peget pa en raekke forslag til, hvordan indsatsen kunne forbedres; disse fremgar af box 2.

Box 2. Forslag til forbedringer ved indsatsen.
(S= sagsbehandlerforslag. P=projektmedarbejderforslag.)

> Inddragelse af sagsbehandler i vurdering af, hvem der skal have indsatsen (S)

» Problematisk at indsatsen blev ivaerksat under samme sanktionsmuligheder som andre indsatser
fra Jobcentret, hvilket for nogle oplevedes som tvang. Forslag om i stedet at sende
projektmedarbejder ud og forsgge at motivere til deltagelse. (S+P)

> Individuelt tilpasset indsatsperiode, isaer ift. at nogle deltagere havde behov for en indsats
leengere end af 6 mdrs. varighed (S+P)

» Sikring af hurtig adgang til den ngdvendige behandling. Dette blev iszer italesat ift. ventetid pa
psykologbehandling, da dette var en udfordring i indsatsdelen. (S+P)

» Bedre samarbejde med sagsbehandlere, herunder ogsa helt klar ansvarsfordeling, saledes at
deltageren kun havde én primaer kontaktperson ad gangen (P)

» Inddragelse af selve de virksomhedsrettede aktiviteter i indsatsen i stedet for uddelegering til
Jobcenterets virksomhedsindsats (P)

» Valideret funktionsevnemaling mhp. malrettet indsats mod deltageren funktionsnedszettelse (P)

2.3 Projektmedarbejdernes overvejelser om effekt ift. arketyper og malgruppe

| forhold til vores initiale forventning om patienternes fordeling og problemstillinger fandtes det, at pa
trods af, at andelen af borgere med oprindelse fra ikke-vestligt land stemte godt overens med vores
forventning (ca. 1/3), var det oplevelsen at faerre af disse end forventet havde problemstillinger, som
fandtes at vaere primeert sociokulturelle af natur. Fem borgere vurderedes at tilhgre denne gruppe, hvoraf
alle talte szerdeles darligt dansk, fire var kvinder og alle var over 30 ar gamle.

Tyve deltagere vurderedes at havde en komplekse tilstand, heraf 12 med primaert psykiatriske og
psykosociale problemstillinger, herunder misbrug, og 8 deltagere med kroniske smerter og
angst/depression. Fem deltagere vurderedes at have veldefineret ikke-kompleks sygdom.
Stgrstedelen af deltagerne (18) vurderedes aldrig at have veeret velfungerende pa det ordinaere
arbejdsmarked (defineret ved ingen arbejdsmarkedstilknytning, sporadisk/ustabil tilknytning eller
tilknytning med betydende skanehensyn).

Projektmedarbejderne udtrykte generelt forbavselse over, hvor mange deltagere, som reelt havde
helbredsproblematikker, herunder ogsa problemer, som ikke tidligere var diagnosticeret eller som ikke var
tilstreekkeligt behandlet. Dette stod i kontrast til forventningen om, at de fleste borgere, som har veeret pa
kontanthjaelp i laengere tid, er relativt velbeskrevet helbredsmaessigt. Der var saledes ingen deltagere, som
ikke havde helbredsproblemer.
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Projektmedarbejderne var ligeledes overraskede over, hvor mange deltagere, der havde psykiatriske
problemer. | flere tilfaelde blev disse ikke “fanget” ved den initiale udredning, og f@rst efter nogle maneder
blev klart, at der var behov for psykiatrisk vurdering. Der blev fremsat overvejelser om, hvorvidt psykiatrisk
vurdering skulle indga som fast element af udredningen, da psykiatriske problematikker, ogsa
udiagnosticerede, var hyppige.

Pa baggrund af gennemgang af samtlige deltagere i indsatsen, blev der foretaget en vurdering af, hvilke
deltagere, som det bade objektivt og subjektivt var projektmedarbejdernes opfattelse, at de havde flyttet
narmere pa arbejdsmarkedet. Dette blev holdt op imod deltagernes demografiske karakteristika,
helbredsproblematik og arbejdsmarkedshistorik, og pa baggrund af dette blev der dannet nogle hypoteser
om, hvilke grupper som det var hhv. ikke var muligt at rykke med indsatsen.

Den eneste karakteristika ved deltagerne, som pa systematisk vis praedikterede, hvorvidt indsatsen havde
effekt, var danskkundskaber; saledes oplevede projektmedarbejderne konsekvent, at deltagere, som ikke
talte dansk, heller ikke blev rykket taettere pa arbejdsmarkedet eller afklaring. Der var ogsa en fornemmelse
af, at der hos de fleste af disse deltagere var en betydende sociokulturel problemstilling, som man dog ikke
havde fornemmelsen af at man kunne definere naermere.

Det blev saledes italesat, at et feellestraek ved deltagerne, ogsa hos dem med gode danskkundskaber, som
man ikke oplevede at have rykket var, at man havde oplevelsen af, at man helt grundlaeggende ikke havde
opnaet forstaelse for, hvad deltagerens problematik egentlig bestod i. Herudover blev der peget p3, at det i
nogle enkelte forlgb havde vaeret en vaesentlig barriere, at der var ventetid pa behandling.

Der var ingen systematisk forskel ift. kgn, alder, etnicitet (bade fgrste- og andengeneration), om borgeren
havde veeret tidligere velfungerende pa arbejdsmarkedet eller typen af helbredsproblematik (somatisk,
psykiatrisk, misbrug, kompleks).

Fraset problematikken ift. sprogbarrieren kan der altsa ikke pa baggrund af denne undersggelse stilles
kriterier op for, hvem der kan forventes at have gavn af en indsats.

Der var forud for projektet overvejelser om, hvorvidt borgere med misbrugsproblematik skulle udelukkes
fra projektet. Det fandtes der ikke grundlag for, da indsatsen viste sig at have god effekt hos de to
deltagere, som havde misbrug som en af deres hovedproblematikker.

3.0 Diskussion

3.1 Kvantitativ vurdering

Overordnet set har deltagerne veaeret tilfredse med indsatsen bade i jobcentret og i SC. De har saledes i hgj
eller nogen grad fundet deres forlgb i bade jobcentret hhv. SC meningsfulde, ligesom de har oplevet, at de i
hgj eller nogen grad havde indflydelse. Der er ingen forskelle mellem grupperne. Ligeledes fandt en lige sa
stor gruppe i indsatsgruppen, at indsatsen ikke havde adskilt sig veesentligt fra tidligere indsatser, som de
havde veeret i, som gruppen der fandt, at den havde vaeret bedre. Kun én fandt, at den havde veeret
darligere.

Svarene skal dog ses i lyset af, at spgrgeskemaerne blev udfyldt med hjzelp fra sagsbehandler, hvorfor
deltagerne i kontrolgruppen saledes mere eller mindre direkte evaluerede pa sagsbehandlers arbejde, og
formentlig derfor ikke vil have tendens til at svare negativt.
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3.2 Evaluering af indsats fra sagsbehandlere og projektmedarbejdere
Overordnet set er der enighed om, at indsatsen har givet mening og vaeret gavnlig for borgerne. Der er dog
en raekke forslag til forbedringer.

3.3 Arketyper og malgruppe

Der var flere mangeartede og helbredstunge problemstillinger end forventet.

Fraset tolkebehov var det ikke pa det foreliggende materiale muligt at identificere szerlige karakteristika
eller problematikker, som kunne forudsige hvorvidt indsatsen ville have effekt. Generelt var der en
oplevelse af, at de primaert afggrende faktorer var kvaliteten af samarbejdet mellem projektmedarbejder
og deltager, om man opnaede en tilstraekkelig forstaelse for, hvad problematikken reelt drejede sig om
samt at indsatserne var relevante og blev sat i veerk hurtigt.

Dette stemmer godt overens med erfaringer fra tidligere beskaeftigelsesprojekter.
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1.0 Konklusioner

1.1 Hovedfund

Naervaerende pilotstudie havde til formal at undersgge, hvorvidt en 6 maneders regionalt funderet
tveerfaglig indsats ved en socialmedicinsk enhed havde potentiale til at lede til bedre og hurtigere
beskaeftigelsesmaessig afklaring af aktivitetsparate kontanthjalpsmodtagere.

Pa trods af, at der var tale om et pilotstudie med meget lille deltagerantal, var der efter 18 mdr. signifikant
flere i indsatsgruppen end i kontrolgruppen, der var afklaret og saledes var "rykket videre” vaek fra
grupperingen som aktivitetsparat kontanthjeelpsmodtager, herunder ogsa andelen afklaret til
uddannelse/beskaeftigelse.

| studiet var 8 deltagere, som havde gennemgaet en 6 mdr. lang socialmedicinsk indsats, afsluttet fra
gruppen af aktivitetsparate kontanthjalpsmodtagere til en beskaeftigelsesrettet gruppe (jobparat, fleksjob
og revalidering) vs. 2 som havde modtaget vanlig indsats i Jobcentret. Yderligere var 4 deltagere afklaret til
fgrtidspension i indsatsgruppen vs. 2 i kontrolgruppen, og saledes var i alt 12 deltagere fra indsatsgruppen
afsluttet fra gruppen af aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere i indsatsgruppen vs. 4 deltagere i
gruppen, som havde modtaget vanlig indsats i Jobcentret.

Undersggelsens resultater tyder saledes samlet set p3, at den beskrevne indsats kan have potentiale til at
lede borgere i den darligste gruppe i Jobcentret taettere pa arbejdsmarkedet og hjeelpe til hurtigere
afklaring i forhold til den vanlige indsats i Jobcentret. En sadan indsats kan saledes muligvis mindske
gruppen af borgere pa langvarig kontanthjeelp.

Resultaterne fra den kvantitative del af undersggelsen understgttes i hovedtraek af den kvalitative
undersggelse. Deltagerne i kontrolgruppen beskrev deres oplevelse af forlgbet i jobcenterets overvejende
negativt, med kritikpunkter saerligt i form af problemer med skiftende sagsbehandlere, fragmenterede
forlgb, manglende kommunikation og samarbejde mellem aktgrer og for hgj grad af regelbundenhed.
Modsat beskrev indsatsgruppen forlgbet ved SC som overvejende positivt, og fremhavede som positive
elementer iseer relationen til forlgbskoordinator, et anderledes menneskesyn samt den brede faglighed.
Der blev dog ogsa fremhaevet flere kritikpunkter og forslag til forbedringer, herunder isaer at indsatsen
burde ivaerksaettes tidligere samt at forlgbet var for af for kort varighed.

Resultaterne bgr dog tages med forbehold idet studiepopulationen meget lille, og der var alene tale om et
pilotprojekt; effektstgrrelse og dermed det absolutte potentiale skal isaer tages med betydeligt forbehold
grundet det lille antal deltagere. Desuden ved vi ikke, hvor stor en del af effekten, der kan tilleegges selve
indsatsen, da deltagerne ikke var blindede, og enhver ekstra indsats/positiv opmarksomhed og stgtte, som
de matte modtage, muligvis kan medfgre en positiv effekt.

Indsatsen blev ikke beskrevet i en detaljeret manual, men alene med brede principper og vide rammer,
indsatsen var lgst defineret. Det betyder, at vi ikke ved, om indsatsen er generalisérbar og mulig at
reproducere. En stor del af effekten kan veaere individbaret, og det kan spille en betydelig rolle, hvem der
indgar som fagpersoner, og at teamet kan samarbejde og kender hinanden. Et nyt projekt udfgrt med
andre fagpersoner og under andre forhold vil derfor muligvis fgre til et andet resultat.

Omvendt er netop de mindre skarpt definerede metoder netop en del af pointen, da dette tillader, at
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processen i hgjere grad styres af deltagerens behov end af en praedefineret metode, som ikke ngdvendigvis
passer til en uforudset situation eller problematik. Ligeledes vil der formentlig vaeret en del personbaret
effekt, hvilket ogsa understgttes af tidligere erfaringer.'> Dette stiller store krav til engageret og intensiv
ledelse, hyppig og grundig opfelgning og overordnet styring.

Pa denne made kan man saledes konkludere, at studiet ikke undersgger en unik metode, men mere en
tilgang til hele rehabiliteringsprocessen, med en individuelt tilpasset plan, fleksibilitet, hurtig handling og et
bredt fagligt panel, under rammer praeget af stgrre grad af koordinering og flere umiddelbart tilgeengelige
faglige ressourcer, herunder ogsa laegelige, end der normalt er tilgaengeligt i jobcentret.

Sidst, men ikke mindst, ma det fremhaeves, at det endelige resultat (primaere effektmal) ved follow up er
vurderet ud fra, om deltageren var afklaret. En deltager kan vaere afklaret til fleksjob eller beskaftigelse
uden reelt at vaere kommet i arbejde. De kan derved blot vaere skiftet til en anden offentlig ydelse, f.eks.
ledighedsydelse eller kontanthjeelp i en anden afdeling af jobcentret (jobparat). Dette er en stor svaghed ift.
at kunne sige noget endeligt om, hvorvidt det reelt er lykkedes at fa deltagerne i beskeaeftigelse. Adgang til
forsgrgelsesdata via f.eks. DREAM-registeret bgr anvendes i et evt. fremtidigt studie. Der arbejdes pa at fa
adgang til DREAM-data for naervaerende studie.

Sammenlignet med resultaterne fra BeskaeftigelsesindikatorProjektet!®® fandtes i indsatsgruppen et
sammenligneligt antal, som var blevet jobparate (11% vs. 14%) og var pabegyndt uddannelse (5% vs. 4%),
mens flere havde faet bevilget fleksjob (6% vs. 11%). | kontrolgruppen var feerre blevet jobparate (4%),
faerre var pabegyndt uddannelse (0%), og feerre havde faet bevilget fleksjob (4). Dette kan maske veaere
forarsaget af, at grupperne ikke var helt sammenlignelige mellem de to studier, idet der i vores studie
indgik flere indvandrere fra ikke-vestlige lande (16% vs. 44%, ligesom opfglgningsperioden var 4 ar i BIP
versus 6 maneder i vores projekt.

Pa baggrund af naervaerende pilotstudie anbefales yderligere studier inddragende flere kommuner og/eller
med andre fagpersoner, som inddrager af erfaringerne fra dette pilotprojekt, herunder med undersggelse
af generalisérbarheden.

1.2 Diskussion af mulige arsager til indsatsens effekt
Ud over potentielle fejlkilder (jf. ovenfor), kan der naevnes flere mulige forhold, som kan have haft
betydning for indsatsens effekt.

Projektgruppens tveerfaglige sammensaetning muliggjorde en mere grundig og samlet problemforstaelse,
bade set fra en professionel faglig synsvinkel og set fra borgerens egen forstaelse.

Det viste sig bl.a., at malgruppen havde betydende helbredsproblemer, som i mange tilfalde ikke var
tilstraekkeligt udredt og behandlet. Jobcentrets muligheder for at afhjeelpe dette som oftest begraenser sig
til borgers egen laege, som ofte opleves svaert tilgeengelig, og private aktgrers sundhedstilbud, som kan
veere af svingende kvalitet. | modsaetning hertil har SC haft et bredt panel af lzeger og andre
sundhedsprofessionelle til radighed med seerlig indblik i funktionsevne og beskaeftigelsesproblematikker.
Der har veeret flere services til radighed i SC, som Jobcentret ikke har samme mulighed for at bevilge,
herunder psykologsamtaler og individuel fysioterapeutisk vejledning.

155 Rosholm et al. (2017)
156 IBID
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Den steerke og brede faglighed i forlgbet ved SC blev ogsa fremhaevet af deltagerne i indsatsdelen i den
kvalitative undersggelse.

En anden mulig fordel i indsatsen har veeret forlgbskoordinators profil og muligheder. Samarbejdet med
deltager har saledes vaeret karakteriseret ved inddragelse og en hgj grad af fleksibilitet ift. bade
kontaktform og —sted, som er forsggt klaret pa deltagerens pramisser, hvilket ofte vil vaere sveert opnaeligt
for en sagsbehandler. Dette fremhaves ogsa af deltagerne i den kvalitative undersggelse. Alle
forlgbskoordinatorer i SC havde socialfaglig baggrund med szerlig ekspertise indenfor
beskaftigelsesomradet. Denne kombination har muligvis veeret gavnlig. Samarbejdet med
forlpbskoordinatoren blev ligeledes fremhavet som af stor betydning af deltagerne i indsatsdelen i den
kvalitative undersggelse, og relationen til beskaeftigelsesmedarbejderen har da ogsa i tidligere studier vist
som en betydende praediktiv faktor for TTA.2*’En fagligt godt rustet sagsbehandler eller mentor med
tilsvarende ressourcer, som forlgbskoordinatorerne ved SC, ville dog kunne udfylde funktionen lige sa godt.
Et godt forlgb kraever dog ogsa hgj grad af koordination og hgj faglighed i de enkelte indsatselementer,
hvilket ogsa fremhaeves af deltagerne i den kvalitative undersggelse. Dette kan under aktuelle forhold
teenkes at blive en udfordring i de enkelte kommuner, hvor koordinering mellem og kvalitetssikring af
mange interne og eksterne tilbud kan vaere en udfordring.

En tredje betydende faktor har vaeret ledelsesfokus og prioritering med Igbende evalueringsmgder og
sparring samt mulighed for hurtig beslutning og eksekvering, ogsa nar problematikken var gkonomisk. Naert
beslaegtet med dette har vaeret det faktum, at hovedparten af deltagerens problemstillinger, herunder de
betydende helbredsrelaterede, har kunnet handteres samme sted under ét tag og med samme
kontaktperson. Ledelsesfokus og —opbakning og deraf fglgende implementeringsgrad har i tidligere studier
vaeret naevnt som mulig betydende faktor for forskelle mellem kommuners resultater af
rehabiliteringsprojekter.t>®

En fjerde betydende faktor har vaeret muligheden for at lave individuelt tilpassede forlgb, som passede til
deltagerens udfordringer. Dette var afggrende, deltagerne praesenterede vidt forskellige problemstillinger
og indsatserne blev tilsvarende individuelt tilpasset.

1.3 Udfordringer, barrierer og forbehold ift. indsatsen

Som nzvnt ovenfor var indsatserne sa forskelligartede, kan der ikke opstilles en enkel reproducérbar plan,
som kan forventes at virke for alle eller endda for de fleste. Reproducérbarheden ma forventes naermere at
ligge i den metodologiske tilgang og tankegang end i konkrete manualisérbare tiltag.

Indsatsen blev udfgrt af samme team pa samme afdeling, og der er derfor ogsa en risiko for, at en del af
effekten er personbaret og ikke kan reproduceres i en anden setting. Det samme geelder selve det forhold,
at der har veeret tale om et projekt og ikke dagligdags arbejde, hvilket kan have pavirket
projektmedarbejdernes motivation.

En stor del af deltagerne, men ogsa sagsbehandlerne og projektmedarbejderne gav udtryk for, at
deltagerne formentlig ville have haft stgrre gavn af indsatsen tidligere i deres forlgb, hvilket leder til
overvejelser om, hvorvidt malgruppen er den rigtige. Tidligere indsats har muligvis potentiale til at

157 BID
158 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2012): KVIK-forsggsprogrammet
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forebygge langvarige kontanthjzelpsforlgb, men man risikerer pa den anden side at spilde ressourcer pa
borgere, som havde klaret sig fint uden den ekstra stgtte.

Der blev ligeledes i mange tilfaelde peget pa behovet for en mere laengerevarende indsats end de 6 mdr.

Der opstod vanskeligheder i samme gjeblik der var behov for hjaelp udefra, som altsa ikke kunne leveres fra
SC. Isaer skal naevnes den virksomhedsrettede indsats, som blev varetaget af kommunen som et af de
eneste omrader, og som i en del sager blev en barriere. Dette ma forventes at have haft en betydende
uheldig effekt, da det jo er et helt afggrende omrade for projektets formal, og da den virksomhedsrettede
indsats vides at have stor effekt pa beskaeftigelse'*® Dette oplevedes ogsa, om end i mindre grad, nar der
var behov for at henvise deltagerne til eksterne behandlingstilbud.

Ligeledes blev det sveert uhensigtsmaessigt, nar deltageren fik information flere forskellige steder fra, f.eks.
ved at sagsbehandler involverede sig samtidig og sidelgbende med forlgbskoordinator uden at dette var
koordineret ved f.eks. at ivaerksaette yderligere aktiviteter.

Vigtigheden af, at der eksekveres relevant — bedst fra dag til dag - og hurtigt pd borgernes problemer stod
tydeligt frem og i de forlgb, hvor der har vaeret forsinkelser pa f.eks. psykologsamtalet, har resultatet vaeret
tilsvarende darligere.

Indsatsen ved SC har kraevet betydende ressourcer, og man ma formode, at ressourceforbruget per
deltager har veeret noget hgjere i SC-indsatsen end i Jobcentret. Der foreligger dog endnu ikke gkonomisk
analyse, hvorfor dette ikke vides med sikkerhed. Flere borgere i Jobcentret var f.eks. visiteret til andre
eksterne tilbud, som det ikke vides hvad koster.

Man ma3 ligeledes overveje kapacitetsproblematikken i, hvis en enkelt regional funktion skal Igfte opgaven
for en hel regions kommuner.

Sidst, men ikke mindst, ma man overveje om der kan opsta forvaltningsretslige eller myndighedsrelaterede
problematikker ved, at en regional institution betales for at Igse opgaver af denne karakter for kommuner.
Dette er dog allerede tilfeldet i kraft af lovgivningen om regionernes Kliniske Funktioner.

2.0 Anbefalinger og ideer

For at undersgge om den fundne effekt er reel anbefales det, at man ivaerkseetter et stgrre projekt
omfattende flere kommuner, og at man samtidig ngje overvejer malgruppen. Ikke mindst anbefales det, at
man undersgger og sikrer sig mulighed for realistisk implementering.

2.1 I forhold til forskningsprojekt
Det anbefales, at man overvejer fglgende forhold til et eventuelt kommende projekt:

> Malgruppe: Hvor skal der saettes ind?
o Arbejdsmarkedshistorik
o Antal ar veek fra arbejdsmarkedet

159 Graversen, Weise SFI 2001
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Deltagere med tolkebehov: Tolkebehov blev som den eneste identificeret som potentiel
uafheaengig faktor af betydning for muligheden for progression mod
arbejdsmarkedstilknytning, og det anbefales derfor, at man ggr sig szerlige overvejelser
vedrgrende denne gruppe.

Borgere i ressourceforlgb

Fraset ovennaevnte fandtes der ikke belaeg for at ekskludere deltagere pa baggrund af
specifikke diagnoser/problemstillinger, ej heller misbrug.

> Effektmal

O

o O O

@)

Inkludering af reel beskaeftigelsesstatus malt ved DREAM-data og ikke blot status i
kommunens Jobcenter

Plan for opfglgning ud over 18 mdr.

Validerede spgrgeskemaer

Mal for funktionsevne

Kvalitativ analyse

» Udbredelse

O

@)

@)

Flere deltagere
Flere kommuner med forskellig befolkningssammensaetning
Perspektiver for implementering og strukturelle/lovgivningsmaessige barrierer

2.2 1 forhold til indsatsen
Det anbefales, at man overvejer fglgende forhold til et eventuelt kommende projekt:

>
>

Fortsat udgangspunkt i principperne oplistet i beskrivelsen af indsatsen (beskrevet i del 2).
Forlgbskoordinator

@)

O

O

Matching, f.eks. peer-metoden
Faglighed og metoder ift. f.eks. motivation
Tilgeengelighed

Samarbejde i projektgruppen

O

O

Ledelsesfokus
Adgang til supervision

Services og eksternt samarbejde

O
O

Tid
o

Mulighed for hurtig eksekvering

Kerneopgaverne inden for eget hus, herunder virksomhedsrettet indsats og evt. psykiatrisk

behandling

Virksomhedsrettet indsats

Egen laeges rolle

Samarbejdet med sagsbehandler

Mulighed for lengere indsatsperiode end 6 mdr.

Opfplgning, evaluering og maling mhp. at skabe overblik, fokus og sikre kontinuerlig motivation

o Overvej strukturerede malsaetninger og evaluering af progression
o Evt. udgangspunkt i valideret funktionsevnemal, f.eks. International Classification of
Functioning (ICF) eller indikatorerne fra BeskaeftigelsesindikatorProjektet (BIP)
Deltagere
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o Forlgbsgrupper hvor deltagerne kan mgdes
» Udbredelse

o Kommuner

o Praktisk implementering

3. Perspektivering
Tillknytning til arbejdsmarkedet har gavnlige effekter pa mange planer. Ud over de dbenlyse

samfundsgkonomiske gevinster, ser der ogsa ud til at vaere potentielle betydelige helbredsgevinster for
individet selv.

Sammenhangen mellem arbejde og helbred er kompleks, men overordnet set tyder evidensen p3, at
borgere, som er i stabilt og meningsfuldt arbejde under forsvarlige vilkar (dvs. ogsa tilpasset den enkeltes
evner og ressourcer), i mindre grad far fysisk og psykisk sygdom, ligesom dg@deligheden er lavere.

De omvendte effekter ses hos borgere uden for arbejdsmarkedet. F.eks. ser det ud til, at over halvdelen af
borgere uden for arbejdsmarkedet (fraregnet arbejdslgse, fgrtidspensionister og alderspensionister)
oplever sig stressede, over en tredjedel oplever, at de har darligt mentalt helbred og en fjerdedel oplever,
at de har darligt fysisk helbred (Den Nationale Sundhedsprofil 2017). Dette tal er formentlig endda
undervurderet grundet selektionsbias til undersggelsen, og deltagerne i naervaerende undersggelser hgrer
formentlig til blandt de darligste.

Arsagerne til, at borgere pa langvarig kontanthjzelp oplever sa mange helbredsproblemer kan skyldes
manglende kontrol, en uforudsigelig hverdag, falelsen af ikke at veere til nytte samt darlig sociogkonomiske
forhold, hvilket medfgrer uhensigtsmaessig livsfgrelse, social isolation m.v., som yderligere forstaerker
effekterne. Saledes er der alt i alt staerk evidens for, at det medfgrer darligt helbred at sta uden for
arbejdsmarkedet (Wadell et al. 2006), i hvert fald hos borgere, som har ressourcerne til at veere pa
arbejdsmarkedet.

Omvendt ser det ud til, at arbejdsmarkedstilknytning kan have negative effekter hos en mindre gruppe af
borgere (Wadell et al. 2006). Det er neerliggende at taenke, at en betydende del af denne gruppe udggres af
borgere, som er sveert kronisk syge. Ud over det etisk problematiske i at understgtte helbredsskadelig
arbejdsmarkedstilknytning, kan der ogsa, selv om ydelsen pa fgrtidspension er hgjere end
kontanthjaelpssatsen, vaere en samfundsgkonomisk gevinst i, at en borger opnar afklaring pa
fertidspension. Saledes tydede en undersggelse fra Socialforskningsinstituttet fra 2014 pa, at borgere
havde over 8 procentpoint faerre laegekontakter efter tilkendelse af fgrtidspension, sammenlignet med
borgere med samme grad af sygdom, som ikke fik tilkendt fgrtidspension (SFl 2014).

Borgere pa langvarig kontanthjeelp er saledes i risiko for at fa betydeligt darligere helbred og udggr en
betydelig samfundsgkonomisk udgift. Flere af deltagerne i studiet havde desuden bgrn, hvorfor den
negative sociale arv ogsa er en faktor, som ma overvejes. | det store regnestykke er saledes formentlig kun
tabere, nar borgere gar for leenge pa kontanthjzelp.

Alt i alt tyder vores eksisterende viden, at der kan hentes store potentielt store samfundsmaessige gevinster
i det store perspektiv ved at sikre hurtig og rigtig beskeeftigelsesmaessig afklaring af borgere pa langvarig
overfgrselsindkomst. Pa trods af, at ressourcerne forbundet med en laengerevarende socialmedicinsk
indsats maske er noget stgrre end hvad den vanlige indsats i Jobcentret koster, er der derfor muligvis
meget at vinde, hvis indsatsen reelt viser sig at have effekt.
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2.0 Bilag

2.1 Spegrgeskemaer
Alle spgrgeskemaer var desginet i SurveyXact og blev gennemfgrt online.

2.1 Deltagerspgrgeskema, inklusion

Deltagerspgrgeskema

Evaluering af indsats fra Socialmedicinsk Enhed
Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg Hospital

1. ID-nummer (udfyldes af sagsbehandler)

2. Hvordan tror du, at du er forsgrget om...

Fuld offentlig forsorgelse Fleksjob Ordinzer beskasftigelse
18r J (o 9
238r J J J
538r J J J
10 &r J - o

3. Hvordan vurderer du samlet set dit helbred?
« Darligt

O Mindre godt

Q Nogenlunde

! Godt

- Veeldig godt

4. Hvordan vurderer du samlet set din sociale situation (gkonomi, bolig,
netveerk, familiesituation m.v.)

! Dariig

(W Mindre god

d Nogenlunde
- God

- Vaeldig god

5. Hvor godt synes du, at din arbejdsevne er afklaret?
 Dariigt

! Mindre godt

- Nogenlunde

- Godt

J Meget godt

6. Hvor godt synes du, at din helbredsmaessige situation er afklaret?
! Dariigt

I Mindre godt

Q Nogenlunde

~! Godt

- Veeldig godt
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7. I hvor hgj grad synes du, at du f&r den ngdvendige hjeelp til din sociale
situation?

Jslet ikke

-1 ringe grad
1 nogen grad
:ll hgj grad
di optimal grad

8. Tror du, at en eller flere af fglgende tiltag ville kunne f8 dig teettere pd
arbejdsmarkedet? Szet flere krydser om ngdvendigt.

( Helbredsmaessige tiltag (f.eks. behandling, traening, sundere livsstil og lign.)

= Sociale tiltag (f.eks. hjzelp og stette i hverdagen, afklaring af gkonomi, bolig,
familieproblemer og lign.)

Q Beskaeftigelsesrettede tiltag (f.eks. uddannelse, praktik, revalidering og lign.)

u Ingen tiltag kan f& mig taettere pd arbejdsmarkedet (OBS! Vaelges denne, skal der kun veere
ét kryds!)
< Andet:

9. Har sagsbehandler hjulpet med udfyldelse af spgrgeskemaet?
Jia
3 Nej

10. Kommentarer - hvis ingen skrives "Nej".

TAK FOR DIN BESVARELSE!
Tryk pd "Afslut" nedenfor for at afslutte din besvarelse.
Du vil blive sendt videre til en tom side eller vinduet vil lukke - det betyder, at
vi har modtaget din besvarelse.
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2.2 Sagsbehandlerspgrgeskema, inklusion

Inklusionsspgrgeskema,
sagsbehandler

Evaluering af indsats fra Socialmedicinsk Enhed
Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg Hospital

Besvares for borger med ID-nummer (IKKE cpr.nr.!)

Jeg har veeret sagsbehandler for borger...
= Under 1 &

= 1-38r

<353

- Over 5 &r

Jeg har madt borger...
=12 gange

35 gange

~5-10 gange

= Over 10 gange

—'Jeg har aldrig mgdt borger

DEL 1.0: DEMOGRAFISKE DATA

1.1 Civilstand

- Ugift/enlig

~! Gift/samlevende
! Enkestand

! Fraskilt/separeret
! Andet:

1.2 Oprindelsesland

1.3 Hvordan vurderer du borgers danskkundskaber?
- Dérlige

= Mindre gode

- Nogenlunde



- Gode
! perfekte

1.4 Laengst gennemfgrte uddannelse
! Farskole - 0. Klasse

! Grundskole - 1. til og med 6. klasse

J Grundskole - 7. til og med 9. klasse

~! Grundskole - 10. klasse

| Erhvervsuddannelse

- Gymnasial uddannelse

! Kort videregdende uddannelse (1-2 &r)

! Mellemlang videreg3ende uddannelse (3-4 &r)
! Lang videregdende uddannelse (5-6 &r)

g Forskeruddannelse (ph.d.)

! Uden for niveauplacering, beskriv

1.5 Antal &r i ordinzert arbejde

1.6 Seneste eller mest betydende beskeeftigelse (din vurdering)

DEL 2.0: DIN VURDERING AF
BORGER

2.1 Hvordan tror du, at borger er forsgrget om...

Fuld offentlig forsargelse Fleksjob Ordinzer beskzeftigelse
1ar el o ld
28r J J (]
5ar J o o
10 &r - o o

2.2. Hvordan vurderer du samlet set borgers helbred?
! Darligt

J Mindre godt

- Nogenlunde

- Godt

- Veeldig godt
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2.3. Hvordan vurderer du samlet set borgers sociale situation (gkonomi, bolig,
netvaerk, familiesituation m.v.)

! Darlig

J Mindre god
d Nogenlunde
- God

(W Vzeldig god

2.4. Hvor godt synes du, at borgers arbejdsevne er afklaret?
J Darigt

d Mindre godt

d Nogenlunde

JGodt

Jvzeldig godt

2.5. Hvor godt synes du, at borgers helbredsmaessige situation er afklaret?
! Darligt

J Mindre godt

(W Nogenlunde

< Godt

valdig godt

2.6. I hvor hgj grad vurderer du, at borger har fdet den ngdvendige hjeelp til
sin sociale situation?

I slet ikke

:|1 ringe grad

j1 nogen grad

J; hgj grad

1 optimal grad

(W Ej relevant

2.7. Tror du, at en eller flere af fglgende tiltag ville kunne fa borger teettere
pd arbejdsmarkedet? Szet flere krydser om ngdvendigt.
- Helbredsmaessige tiltag (f.eks. behandling, traening, sundere livsstil og lign.)

o Sociale tiltag (f.eks. hjeelp og stette i hverdagen, afklaring af gkonomi, bolig,
familieproblemer og lign.)

d Beskaeftigelsesrettede tiltag (f.eks. uddannelse, praktik, revalidering og lign.)

J Ingen tiltag kan fa borger tzettere pd arbejdsmarkedet (OBS! Vzelges denne, skal der kun
vaere ét kryds!)

o Andet:

3.0 Kommentarer/uddybende oplysninger. Hvis ingen skrives "Nej".
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2.3 Deltagerspgrgeskema, indsatsgruppe, follow up

INDSATSGRUPPE

Deltagerspgrgeskema - Follow up

Indsatsgruppe
Evaluering af indsats fra Socialmedicinsk Enhed
Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg Hospital

1. ID-nummer (udfyldes af sagsbehandler)

2. Hvordan tror du, at du er forsgrget om....

Fuld offentlig forsprgelse Fleksjob Ordinzer beskaeftigelse
18r J o o
28r (I J J
5ér J J J
10 &r J J J

3. Hvordan vurderer du samlet set dit helbred?
J Darligt

" Mindre godt

- Nogenlunde

< Godt

Jvaldig godt

4. Hvordan vurderer du samlet set din sociale situation (gkonomi, bolig,
netvaerk, familiesituation m.v.)

I Darligt
 Mindre godt
< Nogenlunde
I Godt

Q Veeldig godt

5. I hvor hgj grad synes du, at du har f&et den ngdvendige hjzelp til at komme
taettere pd arbejdsmarkedet?

 Slet ikke

jl ringe grad
-1 nogen grad
1 hgj grad
J1 optimal grad

6. Hvor godt synes du, at din arbejdsevne er afklaret?
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< pariigt

( Mindre godt
- Nogenlunde
- Godt

< vaeldig godt

7.1 hvor hgj grad synes du, at du har f&et den ngdvendige hjeelp til din
helbredsmaessige situation?

< Slet ikke

. ringe grad
jI nogen grad
~1 hoj grad
U1 optimal grad

8. Hvor godt synes du, at din helbredsmaessige situation er afklaret?
< pariigt

J Mindre godt

d Nogenlunde

< Godt

Jvzeldig godt

9. I hvor hgj grad synes du, at du har faet den ngdvendige hjzelp til din
sociale situation?

< slet ikke

<1 ringe grad
<1 nogen grad
<1 hej grad

- optimal grad

10. Tror du, at en eller flere af fglgende tiltag ville kunne fa dig teettere pd
arbejdsmarkedet? Saet flere krydser om ngdvendigt.
( Helbredsmaessige tiltag (f.eks. behandling, traening, sundere livsstil og lign.)

- Sociale tiltag (f.eks. hjzelp og stette i hverdagen, afklaring af skonomi, bolig,
familieproblemer og lign.)

< Beskaeftigelsesrettede tiltag (f.eks. uddannelse, praktik, revalidering og lign.)

d Ingen tiltag kan f8 mig taettere pd arbejdsmarkedet (OBS! Veelges denne, skal der kun vaere
ét kryds!)

. Jeg er pd arbejdsmarkedet

) Andet:

11. Har du oplevet indsatsen fra Socialmedicinsk Enhed som meningsfuld?
A slet ikke

1 ringe grad

1 nogen grad

<1 hoj grad

1 optimal grad

84



12. Har indsatsen adskilt sig fra andre indsatser, du har veeret i?
-'JaJ den har vaeret bedre

J Ja, den har veeret darligere

d Nej, ikke vaesentligt

JJeg har ikke veeret i indsatser tidligere

13. Hvordan har samarbejdet med fagpersonerne i indsatsen vaeret?
~! Dariigt

J Mindre godt

d Nogenlunde

- Godt

Jvzeldig godt

14. Har du oplevet, at du havde tilstraekkelig indflydelse pa forlgbet?
< slet ikke

. ringe grad

1 nogen grad

. hgj grad

JI optimal grad

15. Har du s@gt job i perioden?
- 3a

jNej

16. Kommentarer og inputs til forlgbet - hvis ingen skrives "Nej".

17. Har sagsbehandler hjulpet med udfyldelse af spgrgeskemaet?
Jia

TAK FOR DIN BESVARELSE!
Tryk pd "Afslut”" nedenfor for at afslutte din besvarelse.
Du vil blive sendt videre til en tom side eller vinduet vil lukke - det betyder, at
vi har modtaget din besvarelse.
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2.4 Deltagerspgrgeskema, kontrolgruppe, follow up

KONTROLGRUPPE

Deltagerspgrgeskema - Follow up

Evaluering af indsats fra Socialmedicinsk Enhed
Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg Hospital

1. ID-nummer (udfyldes af sagsbehandler)

2. Hvordan tror du, at du er forsgrget om....

Fuld offentig forsorgelse Fleksjob Ordinzer beskzeftigelse
18r J J J
2 8r J o -
5&r J J J
10 &r [ J o

3. Hvordan vurderer du samlet set dit helbred?
< Dariigt

I Mindre godt

. Nogenlunde

< Godt

J Veeldig godt

4, Hvordan vurderer du samlet set din sociale situation (gkonomi, bolig,
netvaerk, familiesituation m.v.)

" Dariigt

' Mindre godt
4 Nogenlunde
< Godt

J Veeldig godt

5. I hvor hgj grad synes du, at du har fet den ngdvendige hjeelp til at komme
teettere pd arbejdsmarkedet?

I slet ikke

1 ringe grad
I 1 nogen grad
1 hgj grad

J I optimal grad

6. Hvor godt synes du, at din arbejdsevne er afklaret?
< Darigt
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- Gode
= Perfekte

1.4 Laengst gennemfgrte uddannelse
! Farskole - 0. klasse

~! Grundskole - 1. til og med 6. klasse

Q Grundskole - 7. til og med 9. klasse

= Grundskole - 10. klasse

! Erhvervsuddannelse

- Gymnasial uddannelse

«J Kort videregiende uddannelse (1-2 &r)

! Mellemlang videreg&ende uddannelse (3-4 &r)
~! Lang videreg&ende uddannelse (5-6 &r)

o Forskeruddannelse (ph.d.)

~! Uden for niveauplacering, beskriv

1.5 Antal 8r i ordinaert arbejde

1.6 Seneste eller mest betydende beskaeftigelse (din vurdering)

DEL 2.0: DIN VURDERING AF
BORGER

2.1 Hvordan tror du, at borger er forsgrget om...

Fuld offentlig forsprgelse Fleksjob Ordinzer beskzaftigelse
18r J J J
2 &r | (o 3
5ar J J J
10 &r o J o

2.2. Hvordan vurderer du samlet set borgers helbred?
~! Darligt

J Mindre godt

- Nogenlunde

~! Godt

- valdig godt
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(. @nsker ikke at svare

12. Hvordan har samarbejdet med sagsbehandler vaeret gennem de seneste 6
mdr.?

- pariigt

(W Mindre godt

o Nogenlunde

< Godt

! Veldig godt

o @nsker ikke at svare

13. Hvordan har samarbejdet med mentor veeret gennem de seneste 6 mdr.?
- Dariigt

- Mindre godt

J Nogenlunde

J Godt

Jvzeldig godt

' @nsker ikke at svare

d Ikke relevant

14. Har du oplevet, at du havde tilstraekkelig indflydelse pa forlgbet gennem
de seneste 6 mdr.?

I slet ikke

U ringe grad

JI nogen grad

=1 hgj grad

g optimal grad

J @nsker ikke at svare

15. Har du s@gt job i labet af de seneste 6 mdr.?
a
I Nej

16. Kommentarer - hvis ingen skrives "Nej".

17. Har sagsbehandler hjulpet med udfyldelse af spgrgeskemaet?
Hia
J Nej

TAK FOR DIN BESVARELSE!
Tryk pd "Afslut" nedenfor for at afslutte din besvarelse.
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2.5 Sagsbehandlerspgrgeskema, indsatsgruppe, follow up

INDSATSGRUPPE

Follow-up spgrgeskema,
sagsbehandler

Evaluering af indsats fra Socialmedicinsk Enhed
Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg Hospital

Besvares for borger med ID-nummer (IKKE cpr.nr.!)
Jeg er ny sagsbehandler for borger siden inklusionen

- Ja, borger har skiftet sagsbehandler siden inklusionen
- Nej, jeg var ogsa sagsbehandler for borger ved inklusionen

DEL 1.0: DIN VURDERING AF
BORGER

1.1 Hvordan tror du, at borger er forsgrget om...

Fuld offentlig forsorgelse Fleksjob Ordinzer beskaeftigelse
1&r J . J
2&r o - -
5é&r - o -
10 &r - e -

1.2 Hvordan vurderer du samlet set borgers helbred?
! Dariigt

= Mindre godt

o Nogenlunde

! Godt

-l Veeldig godt

1.3 Hvordan vurderer du samlet set borgers sociale situation (gkonomi, bolig,
netveaerk, familiesituation m.v.)

- Dariig

<! Mindre god
- Nogenlunde
-l God
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- Veeldig god

1.4 I hvor hgj grad synes du, at borger har faet den ngdvendige hjzelp til at
komme teettere pd arbejdsmarkedet?

< slet ikke

:ll ringe grad
1 nogen grad
-]I hgj grad
-1 optimal grad

1.5 Hvor godt synes du, at borgers arbejdsevne er afklaret?
< Dariigt

d Mindre godt

o Nogenlunde

< Godt

Jvzidig godt

1.6 I hvor hgj grad synes du, at borger har faet den nagdvendige hjaelp til din
helbredsmaessige situation?

slet ikke

- ringe grad

-1 nogen grad

i hgj grad

:|I optimal grad

1.7 Hvor godt synes du, at borgers helbredsmaessige situation er afklaret?
J Dariigt

J Mindre godt

J Nogenlunde

J Godt

! valdig godt

1.8 I hvor hgj grad vurderer du, at borger har faet den ngdvendige hjzelp til
sin sociale situation?

< Slet ikke

1 ringe grad

I nogen grad

jI hgj grad

4 I optimal grad

1.9 Tror du, at en eller flere af fglgende tiltag ville kunne f3 borger tzettere pa
arbejdsmarkedet? Szet flere krydser om ngdvendigt.
d Helbredsmaessige tiltag (f.eks. behandling, treening, sundere livsstil og lign.)

I Sociale tiltag (f.eks. hjzelp og stette i hverdagen, afklaring af gkonomi, bolig,
familieproblemer og lign.)

J Beskzeftigelsesrettede tiltag (f.eks. uddannelse, praktik, revalidering og lign.)
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- Ingen tiltag kan f& borger tzettere pd arbejdsmarkedet (OBS! Veelges denne, skal der kun
vaere ét kryds!)

- Borger er allerede pd arbejdsmarkedet
< Andet:

DEL 2.0: DIN VURDERING AF
INDSATSEN

2.1 Har du som sagsbehandler oplevet indsatsen fra Socialmedicinsk Enhed
som meningsfuld for borger?

! slet ikke

-1 ringe grad
-1 nogen grad
1 hoj grad
-1 optimal grad

2.2 Vurderer du, at indsatsen har bragt borger teettere pd arbejdsmarkedet?
! Slet ikke

J I ringe grad

-1 nogen grad

<1 hgj grad

1 optimal grad

2.2 Kommentarer og inputs - hvis ingen skrives "Nej".

TAK FOR DIN BESVARELSE!
Tryk pd "Afslut" nedenfor for at afslutte din besvarelse.
Du vil blive sendt videre til en tom side eller vinduet vil lukke - det betyder, at
vi har modtaget din besvarelse.
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2.6 Sagsbehandlerspgrgeskema, kontrolgruppe, follow up

KONTROLGRUPPE

Follow-up spargeskema,
sagsbehandler

Evaluering af indsats fra Socialmedicinsk Enhed
Socialmedicinsk Enhed, Frederiksberg Hospital

Besvares for borger med ID-nummer (IKKE cpr.nr.!)
Jeg er ny sagsbehandler for borger siden inklusionen

—'Ja, borger har skiftet sagsbehandler siden inklusionen
. Nej, jeg var ogsd sagsbehandler for borger ved inklusionen

DEL 1.0: DIN VURDERING AF
BORGER

1.1 Hvordan tror du, at borger er forsgrget om...

Fuld offentlig forsargelse Fleksjob Ordinzer beskzeftigelse
18r o J J
23r - J -
58r - J -
10 &r - lJ -

1.2 Hvordan vurderer du samlet set borgers helbred?
! Dariigt

~! Mindre godt

- Nogenlunde

- Godt

! vaeldig godt

1.3 Hvordan vurderer du samlet set borgers sociale situation (gkonomi, bolig,
netvaerk, familiesituation m.v.)

- Darlig

~ Mindre god

- Nogenlunde

- God
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' vaeldig god

1.4 I hvor hgj grad synes du, at borger har faet den ngdvendige hjzlp til at
komme teettere pd arbejdsmarkedet?

I slet ikke

:ll ringe grad
i nogen grad
- J hej grad
1 optimal grad

1.5 Hvor godt synes du, at borgers arbejdsevne er afklaret?
" Darligt

I Mindre godt

- Nogenlunde

J Godt

J Veeldig godt

1.6 T hvor hgj grad synes du, at borger har faet den ngdvendige hjaelp til din
helbredsmaessige situation?

I Slet ikke

i ringe grad
-1 nogen grad
:ll hej grad
:'1 optimal grad

1.7 Hvor godt synes du, at borgers helbredsmaessige situation er afklaret?
< Darligt

J Mindre godt

J Nogenlunde

< Godt

Jveeldig godt

1.8 I hvor hgj grad vurderer du, at borger har fiet den ngdvendige hjzelp til
sin sociale situation?

I Slet ikke

Jl ringe grad
:ll nogen grad
Jp hgj grad
1 optimal grad

1.9 Tror du, at en eller flere af felgende tiltag ville kunne f& borger teettere p
arbejdsmarkedet? Szet flere krydser om ngdvendigt.
J Helbredsmaessige tiltag (f.eks. behandling, treening, sundere livsstil og lign.)

! Sociale tiltag (f.eks. hjaelp og stette i hverdagen, afklaring af gkonomi, bolig,
familieproblemer og lign.)

J Beskaeftigelsesrettede tiltag (f.eks. uddannelse, praktik, revalidering og lign.)
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- Ingen tiltag kan fa borger teettere pd arbejdsmarkedet (OBS! Vaelges denne, skal der kun
veere ét kryds!)

- Borger er allerede pa arbejdsmarkedet
! Andet:

DEL 2.0: EVALUERING AF
JOBCENTRETS INDSATS

2.1 Har du oplevet Jobcentrets indsats det seneste halve & som meningsfuld
for borger?

<! Slet ikke

-1 ringe grad
<1 nogen grad
1 hoj grad

=1 optimal grad

2.2 Har Jobcentrets indsats bragt borger teettere pd arbejdsmarkedet?
= Slet ikke

J I ringe grad

=1 nogen grad

=1 hgj grad

<1 optimal grad

2.3 Hvordan vurderer du dit samarbejde med borger?
J pariigt

«) Mindre godt

- Nogenlunde

J Godt

- valdig godt

2.4 Har borger veeret i praktik i perioden?
! Ja, og det er gdet/gdr godt

~ Ja, men det er g3et/gar drligt

= 3a, men jeg er usikker p3, hvordan det er gdet/gar
I Ngj

2.5 Kommentarer og inputs - hvis ingen skrives "Nej".
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2.2 Samlede spgrgeskemadata

Da 2 i kontrolgruppen og 1 i indsatsgruppen var lost to follow up, prasenteres spgrgeskemadata for 24
deltagere i kontrolgruppen og 27 i indsatsgruppen. Der var ingen forskel i demografiske data sv.t. tabel 2.1.
mellem kontrol- og indsatsgruppe (data ikke vist), fraset at deltagerne i kontrolgruppen var signifikant
2ldre end deltagerne i indsatsgruppen (gennemsnitsalder 46 vs. 39 ar, p=0.02).

| kontrolgruppen hhv. indsatsgruppen havde 62 hhv. 30% faet hjalp af sagsbehandler til udfyldelse af
spgrgeskemaet ved baseline, mens 79 hhv. 58% havde faet hjaelp ved follow up.

2.3.1 Baseline data
| dette afsnit praesenteres data for, hvordan deltagerne hhv. sagsbehandlerne har besvaret spgrgeskemaer

ved studiets start.

Forsgrgelsesprognose
Der var ingen signifikant forskel ved baseline mellem deltagerne i kontrolgruppens hhv. indsatsgruppens

vurdering af egen forsgrgelsesprognose om hverken 1, 2, 5 eller 10 ar. Samlet set vurderede 43% af
deltagerne, at de ville komme i ordinaert arbejde efter 10 ar, og yderligere 26% vurderede, at de ville
komme i fleksjob, og ca. 13 % vurderede, at de fortsat ville vaere fuldt offentligt forsgrgede om 10 ar. Se
figur 2.3.1.1 Af figur 2.3.1.2 ses ogsa, at kontrolgruppens- og indsatsgruppens vurdering af
forsgrgelsesprognose fglges rimeligt godt ad.

Figur 2.3.1.1 Deltagers egen vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol hhv. indsatsgruppe ved baseline.
Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil veere over pensionsalderen (n=1 i indsatsgruppen, n=6 i

kontrolgruppen).

Forsgrgelsesprognose, deltager
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Figur 2.3.1.2 Deltagernes egen vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol- (stiplet linje) hhv. indsatsgruppe
(optrukken linje) ved baseline. Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil vaere over pensionsalderen (n=1 i
indsatsgruppen, n=6 i kontrolgruppen).

Forsgrgelsesprognose baseline

Deltager
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== = [uld offentlig Fleksjob == = Ordinzer
e [1ld offentlig Fleksjob Ordinzer

Der var ingen signifikant forskel ved baseline mellem sagsbehandlernes vurdering af kontrolgruppens hhv.
indsatsgruppens forsgrgelsesprognose om hverken 1, 2, 5 eller 10 ar. Se figur 2.3.1.3.

Figur 2.3.1.3 Sagsbehandlers vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol hhv. indsatsgruppe ved baseline.
Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil vaere over pensionsalderen (n=1 i indsatsgruppen, n=6 i
kontrolgruppen).
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Forsgrgelsesprognose, sagsbehandler
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Af figur 2.3.1.4 ses, at der er en tendens til, at sagsbehandlerne vurderer, at feerre deltagere i
indsatsgruppen en i kontrolgruppen vil vaere langvarigt pa fuld offentlig forsgrgelse, men vurderinger ift.

fleksjob og ordinzert arbejde er nogenlunde sammenlignelige.

Figur 2.3.1.4 Sagsbehandlernes vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol- (stiplet linje) hhv.
indsatsgruppe (optrukken linje) ved baseline. Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil veere over

pensionsalderen (n=1i indsatsgruppen, n=6 i kontrolgruppen).
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Der var ingen signifikant forskel ved baseline mellem sagsbehandlernes hhv. deltagernes vurdering af
deltagernes forsgrgelsesprognose om hverken 1, 2, 5 eller 10 ar. Se figur 2.3.1.5.

Figur 2.3.1.5 Sagsbehandlers hhv. deltagers egen vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline.
Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil veere over pensionsalderen (n=1 i indsatsgruppen, n=6 i

kontrolgruppen).
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Helbred og sociale situation
Deltagerne vurderede generelt deres helbred darligt (ingen signifikant forskel mellem kontrol- og

indsatsgruppe), og deres sociale situation som mindre god. Der var tendens til, at flere deltagere i
indsatsgruppen vurderede deres sociale situation som “mindre god” (48 vs. 25%, p=0.09); der var ingen
signifikante forskelle mellem grupperne. Se figur 2.3.1.6.

Figur 2.3.1.6 Deltagers egen vurdering af helbred samt sociale situation ved baseline.

Helbred og sociale situation

Deltager
100
80
% 60
° 140 I
o | ik
73 S S 5 S A 3 @ 3 3
£ &% & § & &® @ B & 8
a @ = up e 2 2 o
o o = - [ =
b =] [ =l [ ]
< g B = ] g
= = > = S =
Helbred Sodiale situation
W Kontrolgruppe Indsatsgruppe

Sagsbehandlerne vurderede generelt deltagernes helbred som darligt eller mindre godt (ingen forskel
mellem kontrol- og indsatsgruppe), og deres sociale situation som mindre god eller nogenlunde. P3a
graensen til signifikant flere sagsbehandlere vurderede, at en deltager i indsatsgruppen havde en "darlig”

social situation end i kontrolgruppen (30 vs. 8%, p=0.06). Der var ingen gvrige signifikante forskelle mellem

grupperne. Se figur 2.3.1.7.
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Figur 2.3.1.7 Sagsbehandlers vurdering af deltagernes helbred samt sociale situation ved baseline.

%

Signifikant flere deltagere vurderede deres helbred som darligt ift. sagsbehandlerne (57 vs. 39%, p=0.04).
Der var ingen gvrige forskelle mellem sagsbehandlers og deltagernes vurdering af helbred og sociale
situation (data ikke vist).

Oplevelse af afklaring
Flere deltagere i indsatsgruppen oplevede at deres arbejdsevne (52 vs. 21%, p=0.02) og helbred (44 vs.
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13%, p=0.01) var darligt afklaret ift. i kontrolgruppen. Flere deltagere i kontrolgruppen oplevede, at de i hgj
grad havde far den ngdvendige hjzelp til deres sociale situation (7 vs. 33%, p=0.02). Der var ikke yderligere
signifikante forskelle. Se figur 2.3.1.8.

Figur 2.3.1.8 Deltagers vurdering af graden af afklaring af eget helbred, arbejdsevne og om de oplever at have faet den

ngdvendige hjzelp til sin sociale situation ved baseline.
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Der var ingen signifikante forskelle i sagsbehandlers vurdering af graden af afklaring af deltagernes helbred
og arbejdsevne mellem indsats- og kontrolgruppen. Sagsbehandlerne vurderede, at flere deltagere i
kontrolgruppen ”i hgj grad” havde faet den ngdvendige hjzelp til deres sociale situation end i
indsatsgruppen (42 vs. 11%, p=0.01). Se figur 2.3.1.9.

Figur 2.3.1.9 Sagsbehandlers vurdering af graden af afklaring af deltagers helbred, arbejdsevne og om de oplever at deltageren
har faet den ngdvendige hjzelp til sin sociale situation ved baseline.
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Deltagerne vurderede oftere deres afklaring af helbred darligere end sagsbehandlerne gjorde (12 vs. 29%,
p=0.01). Der var ingen gvrige signifikante forskelle mellem deltagernes og sagsbehandlernes vurdering af
afklaringsgradernes og sagsbehandlernes vurdering af afklaringsgrad (data ikke vist).

Hvad kan bringe deltageren tzettere pd arbejdsmarkedet?
Der var ingen signifikant forskel mellem hvilke typer af tiltag deltagerne i kontrol- hhv. indsatsgruppen
vurderede kunne bringe dem teettere pa arbejdsmarkedet. Se figur 2.3.1.10.

Figur 2.3.1.10 Deltagernes vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe vedkommende tzettere pa arbejdsmarkedet (flere svar
mulige).
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Der var ingen signifikante forskelle mellem hvilke typer af tiltag sagsbehandlerne mente kunne bringe
deltagerne taettere pa arbejdsmarkedet mellem kontrol- og indsatsgruppen. Se figur 2.3.1.11.

Figur 2.3.1.11 Sagsbehandlers vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe deltager taettere pa arbejdsmarkedet (flere svar mulige).
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2.3.2 Follow up spgrgeskemadata

Forsgrgelsesprognose
Ved 6 mdrs. follow up vurderede flere deltagere i kontrolgruppen, at de ville vaere pa offentlig forsgrgelse

ift. i indsatgruppen om 2 ar (67 vs. 33%, p=0.02), hvilket ogsa var pa graensen til signifikant ved vurdering
om 5 ar (46 vs. 22%, p=0.07). Fzaerre deltagere i kontrolgruppen vurderede, at de ville veere i fleksjob om 2

ar ift. i indsatsgruppen (21 vs. 52%, p=0.02). Se figur 2.3.2.1.

Figur 2.3.2.1 Deltagers egen vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol hhv. indsatsgruppe ved 6 mdrs.

follow up. Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil vaere over pensionsalderen (n=1 i indsatsgruppen, n=6i

kontrolgruppen).
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Af figur 2.3.2.2 ses en tendens til, at deltagerne i indsatsgruppen ved follow up i mindre grad vurderede, at
de ville vaere pa offentlig forsgrgelse og i hgjere grad, at de ville vaere i fleksjob eller i ordinaert arbejde end

deltagerne i kontrolgruppen.
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Figur 2.3.2.2 Deltagernes egen vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol- (stiplet linje) hhv. indsatsgruppe
(optrukken linje) ved 6 mdrs. follow up. Vurderingen ved 10 ar er renset for borgere, som om 10 ar vil veere over pensionsalderen

(n=1iindsatsgruppen, n=6 i kontrolgruppen).
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Sagsbehandlerne vurderede at flere deltagere i kontrolgruppen ville veere pa offentlig forsgrgelse ift. i
indsatgruppen om 5 ar (38 vs. 11%, p=0.03). Der var ingen yderligere signifikante forskelle. Se figur 2.3.2.3.

Figur 2.3.2.3. Sagsbehandlers vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol hhv. indsatsgruppe
ved 6 mdrs. follow up. Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil veere over pensionsalderen (n=1 i

indsatsgruppen, n=6 i kontrolgruppen).
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Af figur 2.3.2.4 ses en tendens til, at sagsbehandlerne ved follow up vurderede, at deltagerne i
indsatsgruppen i mindre grad ville vaere pa offentlig forsgrgelse og i hgjere grad ville vaere i fleksjob end
deltagerne i kontrolgruppen, mens vurderingen ift. ordinaert arbejde var stort set ens mellem de to

grupper.
Figur 2.3.2.4. Deltagernes egen vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar i kontrol- (stiplet linje) hhv. indsatsgruppe

(optrukken linje) ved 6 mdrs. follow up. Vurderingen ved 10 ar er renset for deltagere, som om 10 ar vil vaere over
pensionsalderen (n=1i indsatsgruppen, n=6 i kontrolgruppen).
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| alt vurderede 25 hhv. 32% af deltagerne, at de ville komme i ordinzert arbejde efter 5 hhv. 10 ar, og
yderligere 41 hhv. 45% vurderede, at de ville komme i fleksjob; saledes vurderede 33 hhv. 23% af de ville
veere fuldt offentligt forsgrgede om 5 hhv. 10 ar.

| alt vurderede 20 hhv. 32% af sagsbehandlerne, at deltageren ville komme i ordinaert arbejde efter 5 hhv.
10 ar, og yderligere 57 hhv. 57% vurderede, at de ville komme i fleksjob; sdledes vurderede 24 hhv. 11% at
deltageren ville vaere fuldt offentligt forsgrgede om 5 hhv. 10 ar. Se figur 2.3.2.5.

Sagsbehandlerne vurderede, at flere deltagere i ville komme i fleksjob efter 5 ar ift. hvad deltagerne selv
gjorde (57 vs. 41%, p=0.02). Der var ingen andre signifikante forskelle mellem deltagernes og
sagsbehandlernes vurderinger.

Helbred og sociale situation
Borgerne vurderede generelt deres helbred darligt eller mindre godt, og deres sociale situation som darlig,
mindre god eller nogenlunde (ingen forskel mellem kontrol- og indsatsgruppe). Se figur 2.3.2.5.

Figur 2.3.2.5 Deltagers egen vurdering af helbred samt sociale situation ved 6 mdrs. follow up.
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Follow up: Helbred og sociale situation
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Sagsbehandlerne vurderede oftere at deltagere i kontrolgruppen havde en “god” social situation (29 vs. 7%,
p=0.03). Der var ikke yderligere signifikante forskelle i sagsbehandleres vurdering af deltagernes helbred
eller sociale situation. Se figur 2.3.2.6.

Figur 2.3.2.6 Sagsbehandlers vurdering af deltagernes helbred samt sociale situation ved 6 mdrs. follow up.
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Follow up: Helbred og sociale situation
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Ift. sagsbehandlerne vurderede deltagerne oftere deres helbred som ”darligt” (18 vs. 43%, p<0.01) og deres
sociale situation som "darlig” (10 vs. 27%, p<0.01).

Oplevelse af afklaring og hjzlp

Flere deltagere i kontrolgruppen ift. i indsatsgruppen vurderede deres helbred som “nogenlunde” afklaret
(46 vs. 11%, p<0.01), og at de "i nogen grad” havde faet tilstraekkelig hjaelp til deres sociale situation (50 vs.
22%, p=0.04). Der var ingen yderligere signifikante forskelle mellem deltagernes vurdering af afklaring af
arbejdsevnen mellem kontrol- og indsatsgruppen. Se figur 2.3.2.7.

Figur 2.3.2.7 Deltagernes vurdering af graden af afklaring af eget helbred, arbejdsevne og om vedkommende oplever at have
faet den ngdvendige hjzelp til sin sociale situation ved 6 mdrs. follow up.
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Sagsbehandlere vurderede at signifikant faerre deltagere i indsatsgruppen var “mindre godt” afklaret
helbredsmaessigt ift. kontrolgruppen (11 vs. 38%, p=0.03), mens signifikant flere var "godt” afklaret (48 vs.
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17%, p=0.02). Der var ingen gvrige forskel mellem sagsbehandlernes vurdering af afklaring af arbejdsevnen
mellem kontrol- og indsatsgruppen. Se figur 2.3.2.8.

Figur 2.3.2.8 Sagsbehandlers vurdering af graden af afklaring af deltagernes helbred, arbejdsevne og om deltager har faet den
ngdvendige hjzelp til sin sociale situation ved 6 mdrs. follow up.
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Hvad kan bringe borgeren taettere pd arbejdsmarkedet?

Flere deltagere i indsatsgruppen mente, at sociale tiltag (48 vs. 13%, p=0.01) havde potentiale til at bringe
dem teettere pa arbejdsmarkedet, hvilket ogsa var pa graensen til signifikant tilfeeldet for
beskaeftigelsesrettede tiltag (48 vs. 25%, p=0.08). Der var ingen gvrige statistisk signifikante forskelle
mellem kontrol- og indsatsgruppen. Der var ingen statistisk signifikante forskelle mellem sagsbehandlers
vurdering af hhv. kontrol- og indsatsgruppen ift. hvilke indsatser, som kunne have potentiale til at bringe
deltageren tilbage pa arbejdsmarkedet. Se figur 2.3.2.9 0g 2.3.2.10.
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Figur 2.3.2.9 Deltagernes vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe vedkommende tzettere pa arbejdsmarkedet (flere svar
mulige) ved 6 mdrs. follow up.
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Figur 2.3.2.10 Sagsbehandlers vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe deltagerne taettere pa arbejdsmarkedet (flere svar
mulige) ved 6 mdrs. follow up.
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Der var ingen signifikant forskel mellem sagsbehandlernes vurdering af, om deltagerne var blevet bragt
taettere pa arbejdsmarkedet. Se figur 2.3.2.11.
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Afsluttende rapport

Ishgj-projektet
september 2019

Figur 2.3.2.11 Sagsbehandlers vurdering af, hvorvidt indsatsen i Jobcentret (kontrolgruppen) hhv. ved Socialmedicinsk Enhed
(indsatsgruppen) har bragt deltageren tattere pa arbejdsmarkedet ved follow up.
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2.3.3 Baseline vs. follow up spgrgeskemadata

Vurdering af forsgrgelsesprognose
Der var ingen signifikante forskelle i hverken kontrol eller indsatsgruppen. Se figur 2.3.3.1 0g 2.3.3.2.

Figur 2.3.3.1 Deltagerne i kontrolgruppens vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline hhv. efter 6

mdrs. follow up.
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Figur 2.3.3.2 Deltagerne i indsatsgruppens vurdering af forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline hhv. efter 6 mdrs.

follow up.
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Der var ingen forskel mellem sagsbehandlers vurdering ved baseline og follow up i kontrolgruppen eller

indsatsgruppen. Se figur 2.3.3.3 0g 2.3.3.4.

Figur 2.3.3.3 Sagsbehandlers vurdering af deltagerne i kontrolgruppens forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline

hhv. efter 6 mdrs. follow up.
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Figur 2.3.3.4 Sagsbehandlers vurdering af deltagerne i indsatsgruppens forsgrgelsesprognose efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline

hhv. efter 6 mdrs follow up.
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Af figur 2.3.3.5 ses en tendens til, flere deltagere i kontrolgruppen ser sig selv pa offentlig forsgrgelse ved
follow up end ved baseline, mens der ikke sker nogen st@rre sendring i indsatsgruppen.

Figur 2.3.3.5 Deltagernes vurdering af forsgrgelsesprognose ift. fuld offentlig forsgrgelse efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline (fuldt
optrukken linje) hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).

Forsgrgelsesprognose - fuld offentlig forsgrgelse
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Af figur 2.3.3.6 ses en tendens til, at lidt flere deltagere i indsatsgruppen ser sig selv i fleksjob ved follow up
end ved baseline, mens der ses en tendens til et fald, dog med udfladning ved 10 ar, i kontrolgruppen.
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Figur 2.3.3.6 Deltagernes vurdering af forsgrgelsesprognose ift. fleksjob efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline (fuldt optrukken linje)
hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).
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Af figur 2.3.3.7 ses en tendens til, at faerre deltagere i bade indsats- og kontrolgruppen ser sig selv i ordinaer

beskaftigelse ved follow up end ved baseline.
Figur 2.3.3.7 Deltagernes vurdering af forsgrgelsesprognose ift. fleksjob efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline (fuldt optrukken linje)

hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).
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Af figur 2.3.3.8 ses en tendens til, at deltagerne i kontrolgruppen i mindre grad ser sig selv i arbejde ved
follow up end ved baseline, mens deltagerne i indsatsgruppen i nogenlunde lige hgj grad ser sig selv i
arbejde ved follow up som ved baseline.
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Figur 2.3.3.8 Deltagernes vurdering af forsgrgelsesprognose ift. arbejde (ordinaert eller fleksjob) efter 1, 2, 5 og 10 ar ved
baseline (fuldt optrukken linje) hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).
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Af figur 2.3.3.9 ses, at sagsbehandlernes vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose ift. fuld offentlig
forsgrgelse stort set ikke aendrer sig fra baseline til follow up.

Figur 2.3.3.9 Sagsbehandlernes vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose ift. fuld offentlig forsgrgelse efter 1,2, 5 og 10 ar

ved baseline (fuldt optrukken linje) hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).

Forsgrgelsesprognose - fuld offentlig forsgrgelse
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Af figur 2.3.3.10 ses en tendens til, at sagsbehandlerne ved follow up vurderer, at flere deltagere i
indsatsgruppen kommer i fleksjob, mens vurdering er stort set ens for kontrolgruppen mellem baseline og
follow up.
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Figur 2.3.3.10 Sagsbehandlernes vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose ift. fleksjob efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline
(fuldt optrukken linje) hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).
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Af figur 2.3.3.11 ses, at sagsbehandlerne vurderer, at marginalt faerre deltagere kommer i ordinaer
beskzeftigelse ved follow up ift. baseline i bade kontrol- og indsatsgruppen.

Figur 2.3.3.11 Sagsbehandlernes vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose ift. fleksjob efter 1, 2, 5 og 10 ar ved baseline

(fuldt optrukken linje) hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).
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Af figur 2.3.3.12 ses en samlet tendens til, at sagsbehandlerne vurderer, at lidt faerre i kontrolgruppen
kommer i arbejde (ordinaert arbejde eller fleksjob) ved follow up ift. ved baseline, mens tendensen er
modsatrettet i indsatsgruppen.
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Figur 2.3.3.12 Sagsbehandlernes vurdering af deltagernes forsgrgelsesprognose ift. arbejde (ordinzert arbejde eller fleksjob) efter
1, 2, 5 og 10 ar ved baseline (fuldt optrukken linje) hhv. efter 6 mdrs. follow up (stiplet linje).
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Vurdering af helbred og sociale situation
Der var ingen signifikante forskelle i, hvordan borgerne vurderede deres helbred eller sociale situation fra

baseline til follow up i hverken kontrol- eller indsatsgruppen. Se figur 2.3.3.13 og 2.3.3.14.
Figur 2.3.3.13 Deltagernes vurdering af eget helbred og sociale situation ved baseline hhv. ved 6 mdrs. follow up i

kontrolgruppen.
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Figur 2.3.3.14 Deltagernes vurdering af eget helbred og sociale situation ved baseline hhv. ved 6 mdrs. follow up i

indsatsgruppen.
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| kontrolgruppen faldt andelen, som sagsbehandlerne vurderede som havende en “mindre god” social
situation (36 vs. 11%, p=0.02). | indsatsgruppen faldt andelen af deltagere, som sagsbehandlerne vurderede
som havende “darligt” helbred (37 vs. 7 %, p=0.01). Der var ingen yderligere signifikante forskelle. Se figur

2.3.3.150g 2.3.3.16..

Figur 2.3.3.15 Sagsbehandlers vurdering af deltagernes helbred og sociale situation ved baseline hhv. ved 6 mdrs. follow up i

kontrolgruppen.

Helbred og sociale situation
Kontrolgruppe - Sagsbehandler

100
80
% 60
° 40
o g 1 |
’ il . - 0
- = 5] = = +7] =] =] =]
£ 3 2 B 3 = S T S S
= a0 s IG) a0 =0 Qo c &)
o w = 0o = = = a0
T 8 = E 5 2
c 1] ] £ on ®
< S 8 s 3 >
= = = =
Helbred Sociale situation

B Baseline Follow up

116



Figur 2.3.3.16 Sagsbehandlers vurdering af deltagernes helbred og sociale situation ved baseline hhv. ved 6 mdrs. follow up i
indsatsgruppen.
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Oplevelse af afklaring og hjzlp
Der var ingen forskelle pa oplevelsen af grad af afklaring mellem baseline og follow up i kontrolgruppen.

Faerre deltagere i indsatsgruppen vurderede ved follow up at deres helbred var “darligt” afklaret ift. ved
baseline (44 vs. 11%, p<0.01), mens flere vurderede, at deres helbred var "godt” afklaret (33 vs. 7%,
p=0.03). Der var flere i indsatsgruppen, som ved follow up vurderet at de ”i hgj grad” havde faet den
ngdvendige hjaelp til deres sociale situation (33 vs. 7%, p=0.02). Flere i indsatsgruppen, som ved follow up
vurderede, at deres arbejdsevne var “godt” afklaret (33 vs. 11%, p=0.03). Der var ingen yderligere
signifikante forskelle. Se figur 2.3.3.17 og 2.3.3.18.

Figur 2.3.3.17 Deltagernes vurdering af graden af afklaring af eget helbred, arbejdsevne og om borger har faet den ngdvendige
hjaelp til sin sociale situation ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up i kontrolgruppen.
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Figur 2.3.3.18. Deltagernes vurdering af graden af afklaring af eget helbred, arbejdsevne og om borger har faet den ngdvendige
hjzelp til sin sociale situation ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up indsatsgruppen.
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Der var ingen forskelle i sagsbehandlernes vurdering af afklaring af arbejdsevne, helbred eller hjzelp til
sociale situation fra baseline til follow up for kontrolgruppen. Se figur 2.3.3.19.

Faerre sagsbehandlere vurderede ved follow up ift. baseline at borgerens arbejdsevne var “darligt” afklaret
(19 vs. 48%, p=0.01). Faerre sagsbehandlere i indsatsgruppen vurderede ved follow up, at borgerens
helbred var "darligt” afklaret (4 vs. 87%m p=0.045) samt “mindre godt” afklaret (11 vs. 37%, p=0.02), mens
de oftere vurderede, at borgerens helbred var "godt” afklaret (48 vs. 7%, p<0.001). Se figur 2.3.3.20.

Figur 2.3.3.19. Sagsbehandlers af graden af afklaring af deltagernes helbred, arbejdsevne og om deltager har faet den

ngdvendige hjzelp til sin sociale situation ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up i kontrolgruppen.
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Figur 2.3.3.20 Sagsbehandlers af graden af afklaring af deltagerens helbred, arbejdsevne og om deltager har faet den ngdvendige
hjzelp til sin sociale situation ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up i indsatsgruppen.
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Hvad kan bringe borgeren taettere pd arbejdsmarkedet?

Faerre borgere i kontrolgruppen mente ved follow up, at sociale tiltag (50 vs. 13%, p<0.01) hhv.
beskaftigelsesrettede tiltag (67 vs. 25%, p=0<0.01) havde potentiale til at bringe dem taettere pa
arbejdsmarkedet. Der fandtes ingen statistisk signifikante forskelle mellem baseline og follow up i
indsatsgruppen. Se figur 2.3.3.21 0g 2.3.3.22.

Figur 2.3.3.21 Deltagerne i kontrolgruppens vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe dem tzettere pa arbejdsmarkedet (flere
svar mulige) ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up.
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Figur 2.3.3.22 Deltagerne i indsatsgruppens vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe dem taettere pa arbejdsmarkedet (flere
svar mulige) ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up.
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Der fandtes ingen statistisk signifikante forskelle i sagsbehandlernes vurderinger mellem baseline og follow
up i hverken kontrol- eller indsatsgruppen. Se figur 2.3.3.23 og 2.3.3.24.

Figur 2.3.3.23 Sagsbehandlers vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe deltagerne i kontrolgruppen taettere pa arbejdsmarkedet
(flere svar mulige) ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up.
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Figur 2.3.3.24 Sagsbehandlers vurdering af, hvilke tiltag som kan bringe deltagerne i indsatsgruppen taettere pa arbejdsmarkedet
(flere svar mulige) ved baseline hhv. 6 mdrs. follow up.
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2.3 Bilag til den kvalitative del
Kan rekvireres ved henvendelse.
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