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Indledning

Dette vidensnotat indsamler viden om, hvilken betydning psykiske lidelser har for beskaeftigelsen
samt hvilke indsaster, metoder og tilgange, der fremmer og begraenser beskaftigelsen for borgere
med psykiske lidelser. Formalet er at finde frem til brugbar viden, herunder bedre og bedste
praksis, som kommunale medarbejdere og ledere kan benytte i indsatsen for at fa flere borgere
med psykiske lidelser i beskaeftigelse. Denne viden skal danne baggrund for udviklingen af en
videns- og lzeringsplatform, som kan benyttes som et veaerktgj i dagligdagen for kommunale
medarbejdere og ledere, der arbejder med at hjaelpe personer med psykiske lidelser i job.

Udviklingen af videns- og leeringsplatformen er stattet af STAR, og er afslutningen pa et
kompetenceudviklingsprojekt om psykiske handicap afholdt af Professionshajskolen Absalon for
en raekke kommuner. | denne sidste fase af projektet vil Professionshgjskolen Absalon forsege at
imedekomme nogle af de deltagende kommuners gnsker om at fa adgang til bedre viden og
veerktgjer til, hvordan man bedst meder og hjlper borgere med specifikke diagnoser i
beskaeftigelse.

Videns- og leeringsplatformen vil derfor ogsa tage afsaet i, hvad der kendetegner forskellige
psykiske lidelser samt komme med inspiration til, hvordan man som kommunal medarbejder bedst
meder og hjelper borgere med forskellige diagnoser. Udgangspunktet er derfor ogsa, at man som
kommunal medarbejder godt kan tale med en borger om deres diagnose, hvis det geres pa den
rigtige made, og at eget viden kan veere vejen til bedre hjzelp.

| dette vidensnotat gennemgas derfor en raekke undersegelser, som bade omhandler psykiske
lidelser generelt og specifikke psykiske lidelser. Det er desvaerre relativt begraenset, hvor mange
studier der findes om beskaftigelsesindsatser for personer med specifikke psykiske lidelser, men
der findes en del om bredere grupper af psykiske lidelser. | vidensnotatet opsummeres pointerne
fra undersegelserne lebende, men der vil ikke blive taget direkte stilling til, hvordan denne viden
kan benyttes pa videns- og lzeringsplatformen.

Vidensnotatet er opdelt i 3 kapitler. Farste kapitel starter ud med en kort gennemgang og dreftelse
af, hvor stor forekomsten af forskellige typer af psykiske lidelser er. Derefter praesenteres
forskellige undersegelser, som kan kaste lys over, hvilken betydning psykiske lidelser har for
beskaeftigelsen. | slutningen af kapitlet ses der naermere p3, hvordan personer med psykiske
lidelser bliver opfattet og medt pa arbejdspladserne og af befolkningen.

Andet kapitel og tredje kapitel omhandler en relativt kortfattet afdaekning af videnskabelig
forskning og gra litteratur (eks. undersegelser og evalueringer gennemfart af offentlige
myndigheder, konsulentfirmaer eller interesseorganisationer), som underseger vilkdr og rammer
samt hvilke indsaster, metoder og tilgange, der kan fremme (og begranse) beskaeftigelsen for
borgere med psykiske lidelser.

| andet kapitel gennemgas resultaterne af en raekke kvantitative effektstudier, som peger pa
indsatser, der har haft en positiv eller negativ beskaeftigelseseffekt for personer med psykiske
lidelser og udsatte borgere generelt.

| tredje kapitel praesenteres en raekke spargeskemaundersggelser, kohortestudier og dybdegaende

kvalitative studier, som giver en bredere viden om rammer og indsatser for personer med psykiske
lidelser og udsatte borgere generelt.
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1. Psykiske lidelser og beskeeftigelse

Dette kapitel underseger ssmmenhangen mellem psykiske lidelser og beskzeftigelse. Der indledes
med et kort afsnit, hvor forekomsten af psykiske lidelser vurderes, og vigtige typer af psykiske lidel-
ser introduceres. | andet afsnit gennemgas resultaterne fra en raekke starre undersagelser af, hvil-
ken betydning psykiske lidelser har for beskaeftigelsen. | tredje og sidste afsnit gennemgas under-
segelser af, hvordan virksomhederne og befolkningen generelt opfatter og inkluderer personer
med psykiske lidelser pa arbejdspladserne. Der sluttes af med en opsummering.

1.1 Forekomsten af psykiske lidelser

En gruppe forskere fra Aalborg Universitet har lavet en omfattende undersggelse af forekomsten af
kroniske lidelser baseret pa en lang raekke sundhedsregistre. Kroniske lidelser indebaerer i denne
sammenhaeng lidelser som varede/var forventet at vare mindst 12 maneder. Derudover blev lidel-
serne deltind i 4 kategorier alt efter, hvor langvarig lidelsen blev vurderet at vaere. | praksis benyt-
tede man disse kategorier til at bestemme, hvor mange ar der maksimalt matte vaere gaet siden
sidste registrering af en diagnosticering i et sundhedsregister. Skizofreni var eksempelvis hgjeste
kategori, sa den diagnose skulle blot have varet registreret én gang siden ICD-10 diagnosesyste-
met blev etableret i 1994, hvor svaere belastnings- og tilpasningsreaktioner skulle vaere forekom-
met inden for de seneste 5 ar for at teelle med som forekommet hos befolkningen i dag (Hvidberg
etal, 2016; 2019).

| denne undersegelse kommer forskerne frem til, at 15 % af befolkningen over 15 &r havde en eller
flere psykiske lidelser. Dette stemmer godt overens med Psykiatrifonden (2018), som vurderer, at
ca. 20 % af befolkningen i alderen 18-65 ar i labet af et ar har oplevet symptomer pa en eller flere
psykiske lidelser. Psykiatrifonden (2018) har ogsa forsegt at estimere antallet af voksne danskere
med forskellige psykiske sygdomme. Disse estimater baserer de pa et gennemsnit af en raekke un-
dersggelser i europaeiske lande.

Pa baggrund af Hvidberg et al. (2019a) suppleret med Psykiatrifonden (2018) og andre undersagel-
ser kan vi nedenfor estimere antallet af danskere med udvalgte psykiske lidelser. Nogle psykiske
lidelser er undtaget, da de ikke vil blive behandlet pa videns- og lzeringsplatformen pga. lidelsens
mindre udbredelse. Somatoforme tilstande/funktionelle lidelser (F45) er ikke medtaget, da det er
omstridt, hvorvidt de kan betegnes som psykiske lidelser.

Tabel 1: Forekomst af udvalgte psykiske lidelser i den danske befolkning
Diagnose/gruppe ICD-10 kode/ Forekomst (Hvid- Forekomst (andre)
karakteristik berg et al., 2019a)

Psykiske lidelser for- 2,5 % 3%
arsaget af brug af Psykiatrifonden
stoffer (2018)
Psykotiske lidelser F20-29 Skizofreni —0,7% 3%
Sasom skizofreni som Psykiatrifonden
er karakteriseret ved (2018)

hallucinationer eller
vrangforestillinger

Affektive lidelser F30-39 Depression - 10% 9%
Forandringer i stem- Bipolar lidelse - 0,5%  Psykiatrifonden
ningslejet enten i (2018)

form af opstemthed
(mani) eller nedstem-
hed (depression)

Angstlidelser F40-42
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PTSD (Posttrauma-
tic Stress Disorder)

Belastnings- og til-
pasningsreaktioner

Personlighedsfor-
styrrelser

Mental retardering
(Udviklingshaem-
ning)

Udviklingsforstyrrel-
ser (Autismespek-
trumforstyrrelser)

ADHD (Attention
Deficit/Hyperactivity
Disorder)

Generaliseret angst,
panikangst, enkelt

fobi, socialfobi, ago-

rafobi m.fl. samt OCD

F43.1 0,4 %
Optraeder efter, man

har veeret vidne til el-

ler selv deltaget i livs-

truende haendelser

F43.2-9 1,4%
Opstar i tilslutning til

sveer eller langvarig
psykosocial belast-

ning

F50-69

Udtalte afvigelser i
personlighedens op-

bygning. Specielt

holdninger, felelses-

liv, impulskontrol og
forholdet til andre er
afvigende pa forskel-

lig vis

F70-79 0,3%
Forskellige grader af
mangelfuld intellek-

tuel udvikling (under

70i1Q) som viser sig i
tilbagestdenhed i feer-
digheder og evner

F80-89 0,2%
Afvigelser i udviklin-

gen af gensidigt soci-

alt samspil, kommu-

nikation, og stereo-

typ, repetitiv adfaerd

og/eller interesseom-

rader

F90 0,9 %
Neuropsykiatrisk li-

delse med forstyr-

relse af opmaerksom-

hed og aktivitet

2%
Psykiatrifondens
hjemmeside (Witt-
chen, 2011)

Psykiatrifonden
(2018) vurderer, at
12% har en angst eller
stressrelateret lidelse
(F41-43)

2-3 % vurderes at
have Borderline
(Tomko et al., 2014)

1,6-1,9%
Registerundersggelse
(Flachs et al., 2014)

1%
(Socialstyrelsen,
2014)

1-3%
ADHD-foreningens
hjemmeside

Sundheds- og Zldreministeriet har i 2018 lavet en analyse af befolkningens brug af sygehuspsyki-

atrien igennem 2016. Denne undersggelse omfatter langt faerre med psykiske lidelser end ovensta-
ende, da undersggelsen kun omhandler de personer, som inden for et enkelt ar har vaeret i kontakt
med psykiatrien. Ifglge undersagelsen er antallet af personer pa over 18 ar, som har kontaktet psy-

kiatrien, steget med 27% fra 2010-2016, og over 50% af alle kontakter til psykiatrien er grundet di-
agnoserne tilpasningsreaktioner (17 %), depression (15 %), skizofreni (13 %) og personlighedsfor-

styrrelser (10 %). Der er sdledes naesten lige sa mange med skizofreni som med depression, der har
haft kontakt med psykiatrien, selvom sidstnaevnte ud fra Hvidberg et al. (2019a) udger en 10 gange
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sa stor gruppe. Disse tal siger derfor nok mere om, hvordan forskellige diagnoser belaster psyki-
atrien i forskellig grad, end de ger om forekomsten. Undersagelsen kan dog give en fornemmelse
af de demografiske og sociogkonomiske karakteristika ved gruppen af personer med psykiske lidel-
ser (hvilket andre undersggelser ikke kan).

Ifelge undersegelsen er 56 % af personer med psykiske lidelser kvinder. Der er dog betydelige for-
skelle mellem lidelserne. 95 % med en spiseforstyrrelse, 3 ud af 4 med en personlighedsforstyrrelse
og 2 ud af 3 med en affektive lidelse, angstlidelse eller OCD er saledes kvinder. Til gengaeld er 70 %
med en psykisk lidelse forarsaget af stoffer og 60 % med skizofreni mand.

Undersagelsen viser ogsa, at 55 % af personerne med psykiske lidelser er enlige uden hjemmebo-
ende barn (30 % af befolkningen generelt). Det er specielt udtalt for personer med skizofreni og
psykiske lidelser forarsaget af stoffer, hvor ca. 3 ud af 4 er enlige uden hjemmeboende bgrn. Under-
segelsen viser endvidere, at etnisk herkomst ikke har nogen szerlig betydning, men det har stor be-
tydning for personens uddannelsesniveau og beskaeftigelse, om de har en psykisk lidelse eller ej (se
naeste afsnit).

1.2 Psykiske lidelsers betydning for beskaeftigelsen

Som det fremgik af sidste afsnit, er det ikke entydigt, hvordan man valger at afgraense forekom-
sten af personer med psykiske lidelser. Afgraensningen kan enten basere sig pa en selvvurdering ud
fra forskellige kriterier eller pd kontakt med sundhedsvaesenet. Hvilken metode man veelger, samt
perioden hvor sygdomsmensteret er opgjort, pavirker i hgj grad vurderingerne af forekomsten. Der
findes mange forskellige undersggelser, som omhandler sammenhange mellem psykiske lidelser
og arbejdsmarkedstilknytningen. Undersggelserne har forskellige definitioner af psykiske lidelser,
og viser derfor noget forskelligt. Nedenfor gennemgas dem, der vurderes som de vigtigste.

Sundheds- og Aldreministeriet (2018) viser, at 46 % med psykiske lidelser har grundskole som hg-
jeste fuldferte uddannelse, hvor det er 24 % generelt for befolkningen. Dette er tilfaeldet for ca. 6
ud af 10 personer med ADHD og skizofreni, hvor personer med spiseforstyrrelser og OCD er pa ni-
veau med befolkningen generelt. Kun 29 % af personer med psykiske lidelser i alderen 19-64 ar er i
beskaftigelse eller er jobparate ledige. Resten star formelt set uden for arbejdsstyrken ved eksem-
pelvis at veere sygedagpengemodtagere, aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere eller pa fertids-
pensionister. For resten af befolkningen er 78 % i beskaeftigelse eller jobparate ledige, hvorved kun
22% stdr uden for arbejdsstyrken. Derfor er der ogsa en langt sterre del pa offentlig forsergelse. Sa-
ledes er ca. 22 % af personer med psykiske lidelser pa fertidspension, 17 % pa kontanthjzelp og g %
pa jobafklarings- eller ressourceforlab (hhv. ca. 5 %, 2 % og 1 % for befolkningen generelt). Der er
stor forskel pa tveers af diagnoser. Ca. halvdelen af personer med spiseforstyrrelser er i beskaefti-
gelse eller ledige. For personer med OCD og depression er det ca. 40 %, mens det kun er 10 % for
personer med skizofreni.

VIVE foretager lebende undersggelser af sammenhangen mellem handicap/leengerevarende hel-
bredsproblemer og beskaftigelse (finansieret af STAR). Disse undersagelser baserer sig pa en sper-
geskemaundersagelse, hvor personer i den arbejdsdygtige alder selv vurderer, om de har et handi-
cap eller et leengerevarende helbredsproblem. Disse data kombineres med registerdata om ar-
bejdsmarkedstilknytning. Ifelge den seneste undersggelse vurderer 21,7 % af danskere i alderen fra
16-64 ar, at de har et handicap eller et l&engerevarende helbredsproblem. 15,7 % af disse, eller ca.
120.000 danskere i den arbejdsdygtige alder, peger p3, at deres vaesentligste handicap eller laenge-
revarende helbredsproblem er en psykisk lidelse (Larsen & Larsen, 2016: 45-52). Forekomsten af
psykiske lidelser i denne undersegelse adskiller sig saledes markant fra Hvidberg et al.’s (2019a)
vurderinger pa baggrund af sundhedsregistre henover en laengere periode. Til gengaeld er forekom-
sten ca. den samme som i Sundheds- og £ldreministeriets undersggelse (2018) baseret pa kontakt
til psykiatrien. Ud fra dette lader det til, at variationen i forekomsten i hgj grad kan forklares ud fra
om vurderingerne omhandler en kort eller lang periode.
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VIVEs undersggelse viser, at kun 30,6 % af personer med psykiske lidelser er i beskaftigelse mod
56,2-62,8 % for andre typer af handicap. 78,9 % af personer uden handicap er i beskaftigelse. Det
samme ger sig geeldende i forhold til uddannelse, hvor kun 47,9 % af personer med en psykisk li-
delse har en erhvervskompetencegivende uddannelse. For personer med andre typer af handicap
spaender det mellem andele pa 55,2-59,5 %. 63,4 % af personer uden handicap har en erhvervskom-
petencegivende uddannelse. Undersagelsen viser ogs3, at beskaftigede med en psykisk lidelse of-
tere er ansat pa serlige vilkar* end beskaeftigede med andre typer af handicap (36,8 % mod 12,9-
21,3 %) (Larsen og Larsen, 2016: 81-103, 151 -163).

Eftersom VIVEs undersagelse, ligesom Sundheds- og Zldreministeriets, tilsyneladende omhandler
en meget mindre gruppe af personer med psykiske lidelser, er det vanskeligt at sige om disse tal
ogsa galder for den bredere gruppe af personer med en psykiske lidelse. Det er dog rimeligt at
antage ud fra undersagelserne, at psykiske lidelser pavirker beskaftigelsen og uddannelsesniveau
meget, og relativt mere end fysiske helbredsproblemer.

Regeringens udvalg om psykiatrien har faet lavet en undersagelse af borgere med alvorlige psyki-
ske lidelser pa forskellige offentlige forsergelsesydelser. Denne undersggelse baserer sig pa data
fra Statens Serum Institut, som er sammenkert med registerdata fra STAR. Ifelge undersggelsen
var der i 2012 knap 94.000 personer i aldersgruppen 16-66 ar, som modtog en offentlig forsergel-
sesydelse og samtidig havde haft mindst to kontakter til psykiatrien inden for det sidste ar (deres
definition pa en alvorlig psykisk lidelse). Det betyder samtidigt, at ca. 43 % af de ca. 163.000 dan-
skere i alt med en alvorlig psykisk lidelse ikke modtog en offentlig forsergelsesydelse. 13,8 % af alle
ydelsesmodtagere og hver femte sygedagpenge- og kontanthjaelpsmodtager havde saledes en al-
vorlig psykisk lidelse, og naesten 60 % af dem var kvinder (Regeringen, 2013: 84-92).

Denne undersegelse stemmer i hgj grad overens med undersggelsen fra VIVE samt Sundheds- og
Aldreministeriet i forhold til bade sterrelsen af gruppen med psykiske lidelser samt deres
beskaeftigelse og andel af personer pa offentlig forsergelse.

Sundhedsstyrelsen udarbejder labende en sundhedsprofil. Sundhedsprofilen baserer sig pd en me-
get stor spegrgeskemaundersggelse (180.000 danskere). | undersggelsen er danskerne blevet bedt
om at vurdere deres eget helbred (selvvurderet helbred har vist sig som en staerk indikator for syge-
lighed og dedelighed). Sundhedsprofilen viser ogsa en klar ssmmenhang mellem uddannelsesni-
veau og et darligt mentalt helbred. 17,2 % af personer med grundskole som hgjest gennemferte ud-
dannelse vurderer sdledes, at de har et darligt mentalt helbred, hvor det kun er 9,9 % af personer
med en lang videregdende uddannelse. Andelen med darligt mentalt helbred er derudover markant
storre blandt ledige (28,5 %), fertidspensionister (33,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (36,7
%) sammenlignet med beskaeftigede (9,5 %) (Sundhedsstyrelsen, 2018: 20-21).

| denne undersagelse er forekomsten af personer med psykiske lidelser oppe pa 16,4 % af
befolkningen, hvilket nok bunder i, at man sperger ind til om personen pa et tidspunkt i sit liv har
haft psykiske vanskeligheder. Opggrelserne kan ikke direkte sammenlignes med de andre ovenfor
naevnte undersggelser, men viser, at mange med kort uddannelse og darlig
arbejdsmarkedstilknytning ogsa har et darligt mentalt helbred.

Ankestyrelsen udgiver lebende tal vedrgrende tilkendelser af fertidspensioner. Tallene viser, at 51
% af tilkendelserne var grundet psykiske lidelser i 2010, hvilket slar fast, at psykiske lidelser har en
meget negativ betydning for arbejdsmarkedstilknytningen. Tallet er dog faldet til 43 % i 2016. Det
skyldes sandsynligvis, at fertidspensions- og fleksjobreformen har gjort det vanskeligere at opna
faortidspension med en psykisk lidelse, frem for at problemet er blevet mindre (STAR, 2018).

3 ud af 4 af de adspurgte tilkendegav, at de var ansat i fleksjob. Den sidste fjerdele omhandler virksomhedspraktik, lgntil-
skud, beskyttet beskaeftigelse mv.
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Veeksthusets forskningsenhed og Aarhus Universitet har lavet en undersggelse af personkarakteri-
stik for aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere, som deltager i Beskaeftigelsesindikatorprojektet
(BIP) sammenlignet med gruppen generelt (Rosholm et al., 2018). Undersegelsen viser, at 46 % af
borgerne i projektet enten har faet stillet en psykiatrisk diagnose inden for de seneste tre ar eller
kabt psykofarmaka i de seks maneder, der ledte op til inklusionen i BIP (45 % for aktivitetsparate
generelt). 26 % har faet stillet en psykiatrisk diagnose (30 % generelt). 12 % har faet stillet en svee-
rere diagnose, sasom skizofreni eller en personlighedsforstyrrelse (15 % generelt), mens nassten
alle (ogsa) har faet stillet en lettere psykisk diagnose. Der er saledes en vaesentlig komorbiditet i
gruppen af aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere. | en opgerelse af de specifikke diagnoser for
aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere generelt kan det ses, at 15 % har stress eller angstlidelser
(herunder OCD og PTSD), 11 % har affektive lidelser (herunder depression), 8 % har misbrugsrela-
terede lidelser, 8 % har personlighedsforstyrrelser og 6 % har psykotiske lidelser.

Endelig er er lykkedes at finde nogle fa undersegelser om specifikke psykiske lidelser.

e ADHD: Ifalge Rockwool Fondens Forskningsenhed er kun 33 % af voksne, som er blevet
diagnosticeret med ADHD efter de er fyldt 18 ar i beskeeftigelse (Rockwool Fondens
Forskningsenhed, 2014: 5)

e Angst og drepession: Den Sociale Kapitalfond (2018) vurderer, at under 40 % med angst
og depression er i beskaeftigelse. 11 % af fertidspensioner blev givet fra 2010-2012 pa
grundlag af en angstlidelse eller depression (Region Hovedstadens Psykiatriske Hospital,
2018: 14), (OECD, 2013).

1.3 Personer med psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet

Nedenfor skitseres resultaterne af undersagelser, der siger noget om, hvordan virksomhederne og
befolkningen generelt opfatter og inkluderer personer med psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet.

VIVE udferer lebende undersegelser af virksomheders sociale engagement. | deres seneste
undersggelse fra 2015 opsamles viden om virksomheders tilgang til udsatte grupper — herunder
personer med psykiske lidelser. | undersggelsen skelnes mellem personer med svaere psykiske
lidelser, sdsom skizofreni og affektiv bipolar lidelse og lettere psykiske lidelser, sdsom stress og
depression. Der skelnes pa denne made, fordi studier viser, at personer med svaere psykiske lidelser
oplever en noget starre stigmatisering, er en meget mindre gruppe og har en lavere beskaeftigel-
sesgrad end personer med lettere psykiske lidelser.

Undersagelsen viser, at 1 ud af 5 virksomheder har ansat en person med en psykisk lidelse. Relativt
flere offentlige virksomheder og store virksomheder har personer med psykiske eller fysiske handi-
cap ansat. Specielt virksomheder inden for sundheds- og socialvaesenet har ansat personer med
sveere psykiske lidelser, hvor virksomheder med mange hegjtuddannede har ansat relativt fa (Jakob-
sen et al., 2016: 129-138).

3 ud af 4 af virksomhederne med ansatte med nedsat arbejdsevne vurderer, at skonomisk stette fra
det offentlige til ansaettelsen har vaeret med til at fremme ansaettelsen. Virksomheder peger derud-
over p3, at mangel pa arbejdskraft og bedre stette for det offentlige ville kunne fa dem til at an-
saette (flere) med en nedsat arbejdsevne (Jakobsen et al., 2016: 91-108).

VIVEs undersegelse af handicap og beskaeftigelse indeholder en delanalyse om, hvordan personer
med handicap vurderer at blive medt og hjulpet pa arbejdspladsen, samt hvordan deres kollegaer
opfatter dem (Larsen og Larsen, 2016: 165- 193). Undersegelsen viser, at 21,7 % af beskaeftigede
med psykiske lidelser benytter et saerligt hjelpemiddel eller anden foranstaltning til at varetage de-
res arbejde, mens 49,6 % har faet tilbudt og ivaerksat en eller flere indsatser af deres arbejdsgiver
(tilpassede arbejdsforhold, nedsat arbejdstid, saerlige arbejdsopgaver, seerligt fleksible arbejdsvil-
kar, en personlig hjeelper eller lignende) — hvilket er mere end for personer med handicap generelt.
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Derudover viser undersggelsen, at kun fa personer med psykiske lidelser vurderer, at deres kolle-
gaer eller arbejdsgiver ikke i tilstraekkeligt omfang tager hensyn til deres handicap (hhv. 4,3 %o0g
8,9%). Til gengeeld vurderer over en femtedel af personer med handicap, at deres handicap har
haammet dem i at opna avancement eller et bedre arbejde.

4 ud af 5 af personer uden handicap i beskaftigelse svarer, at de helt sikkert eller maske gerne vil
samarbejde med en person med et handicap, selvom det vil kraeve lidt ekstra tid. Til gengaeld svarer
2 ud af 3 af beskaeftigede uden handicap, at de i nogen eller hgj grad er betaenkelige ved at skulle
arbejde sammen med en person med meget store humersvingninger.

Mange personer med psykiske lidelser oplever sdledes, at de far hjaelp og stette pa deres arbejde
med at handtere deres lidelse, og kun fa oplever, at kollegaer eller arbejdsgiver ikke tager tilstraek-
keligt hensyn til dem. Flertallet af beskaeftigede uden handicap vil desuden gerne samarbejde med
en person med et handicap (nogle er dog forbeholdne). Pa den anden side oplever 1 ud af 5, at de-
res handicap haemmer deres karriere og mange uden et handicap er betankelige ved at samar-
bejde med en person med meget store humarsvingninger (affektiv bipolar lidelse).

Ankestyrelsen og Det Centrale Handicaprad har lavet en spergeskemaundersegelse af
befolkningens holdninger og handlinger i relation til personer med handicap. Undersegelsen viser,
at de sterste barrierer for deltagelse i samfundet for personer med handicap findes i forhold til
arbejdsmarkedet. Undersagelsen viser desuden, at flere personer med et psykisk handicap end
med et fysisk handicap oplever, at fordomme er en begraensning i forhold til arbejde.

I undersggelsen har man spurgt ind til holdninger og handlinger angédende en person med ADHD.
Dette betyder, at undersageslen ikke kan siges at reprassentere befolkningens holdninger til
psykiske lidelser generelt. Den har dog flere interessante pointer, som sandsynligvis gaelder en
bredere gruppe af personer med psykiske lidelser (Ankestyrelsen og Det Centrale Handicaprad,
2015).

For det farste mener 45 % af de adspurgte ikke, at en person med ADHD (med samme
kvalifikationer som dem selv) ville kunne varetage deres job. Men hvis de far information om
hjeelpemidler og stettemuligheder falder andelen til 32 %. For det andet er det kun 42 % af de
adspurgte som svarer, at de uden teven ville samarbejde med en ny kollega med ADHD, selvom
personen havde de rette kvalifikationer. Men undersagelsen viser ogsd, at modstanden mindskes,
hvis man kender en person med et handicap. Endelig mener over halvdelen af de adspurgte, at der
er mindre sandsynlighed for, at en person med ADHD kommer til en jobsamtale og ansaettes i en
stilling. Halvdelen mener desuden, at dette er acceptabelt, men denne andel falder, hvis de
adspurgte kender en person med et handicap.

Denne undersggelse understetter derfor Larsen og Larsen (2016) i befolkningens tilbageholdenhed
ved at skulle samarbejde med en person med en psykisk lidelse (ADHD og affektiv bipolar lidelse).
Man kan generelt tolke svarene henimod, at personer med psykiske lidelser (ADHD) kan opleve
store fordomme og barrierer pa arbejdspladsen, men at oplysning og kendskab til lidelsen savel
som til hvilke hjaelpemidler, der er til rédighed, kan afhjaelpe nogle af disse.

Det Centrale Handicaprad har i 2019 faet foretaget en spergeskemaundersagelse af et
repraesentativt udsnit af befolkningen, hvor fokus var mere bredt pa psykiske handicap (herunder
psykiske lidelser sasom skizofreni). | undersegelsen svarer 1 ud af 5, at de helst ikke eller slet ikke vil
arbejde sammen med en person med et psykisk handicap. Det, der bekymrer de adspurgte mest, er
den adspurgtes egen utryghed og evne til at forholde sig til personen med et psykisk handicap,
samt bekymringer om, hvorvidt personen med et psykisk handicap kan lese deres opgaver og
samarbejde med andre (Det Centrale Handicaprad, 2019).

Igen tegner der sig et billede af, at en vis andel af befolkningen er tilbageholdende med at inkludere
personer med psykiske lidelser pa arbejdspladsen pa grund af manglende kendskab. Samtidig viser
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denne undersggelse ligeledes, at mange er bekymrede for, om personer med psykiske lidelser reelt
set kan lgse deres arbejdsopgaver.

Finn Ambys ph.d.-afhandling (2014) indeholder en spergeskemaundersegelse blandt 400
personaleansvarlige i private og offentlige virksomheder i Midtjylland. Undersagelsen omhandler
holdninger og principper i forhold til virksomhedernes sociale ansvar (VSA) og deres praksis i
forhold til personer med handicap generelt. Undersagelsen viser, at 4 % af de ansatte har et
handicap, men langt de fleste af dem er ansat med lentilskud og kun 16 % i ordinzere stillinger. De
personaleansvarlige er da ogsa mere skeptiske over for at ansaette personer med hanidcap
sammenlignet med andre grupper, sdsom seniorer, personer med anden etnisk baggrund eller
langtidsledige:

“Iser fire faktorer ser ud til at gare virksomhederne usikre i forhold til at anseette en medarbejder
med handicap: Praktiske problemer i hverdagen, problemer med at leve op til effektivitetskravene,
darlige muligheder for at skifte jobfunktion samt ddrlig helbredstilstand. Til gengeeld ser virksom-
hederne ikke ud til at veere seerligt bekymrede i forhold til de faglige kvalifikationer hos ledige med
handicap, mens denne faktor spiller en stor rolle i forhold til ledige med lang forudgdende ledig-
hed.” (Amby, 2014: 269).

Som det fremgar afcitatet er arbejdsgiverne ikke sa bekymrede i forhold til personernes
kvalifikationer, men naermere mulighederne for om jobfunktionerne kan tilpasses personens
handicap og produktiviteten kan opretholdes. Undersggelsen viste desuden, at kun 15 % af
virksomhederne havde formuleret en politik om tilgaengelighed og kun 13 % naevnte handicap i
retningslinjerne for ansaettelsessamtaler (Amby, 2014: 1991-213).

Undersagelsen tyder p3, at virksomhederne har nogle praktiske og skonomiske forbehold i forhold
til at ansaette en person med handicap — specielt i en ordinzer stilling — og at fa virksomheder
foretager en mere systematisk, aktiv indsats for at overvinde forhindringerne.

1.4 Opsummering

| dette kapitel er forekomsten af en raekke pykiske lidelser blevet praesenteret/draftet. Det er blevet
tydeligt, at gruppen af personer med psykiske lidelser kan afgraenses meget forskelligt afhaengigt
af, om den baserer sig pa selvvurdering eller sundhedsregistre, samt hvilken periode forekomsten
vurderes inden for. Der kan saledes vaere alt fra ca. 100.000 danskere i den arbejdsdygtige alder
med psykiske lidelser, som Sundheds- og &ldreministeriet opger det, til 700.000 som hvert ar ople-
ver symptomer pa en psykisk lidelse, som Psykiatrifonden vurderer. Uanset afgraensning er det dog
tydeligt, at personer med en psykisk lidelse har et lavere uddannelsesniveau og darligere arbejds-
markedstilknytning end befolkningen generelt eller personer med fysiske helbredsproblemer, samt
at niveauerne afhanger meget af, hvilken psykisk lidelse man har.

Derudover blev der set p3, hvilken virkelighed personer med psykiske lidelser meder pa
arbejdsmarkedet. Det tyder p3, at personer med psykiske lidelser oplever flere fordomme og
barrierer end personer med fysiske handicap, anden etnisk baggrund, langtidsledige eller seniorer.
Ledere og ansatte er tilsyneladende tilbageholdende med at ansatte og samarbejde med personer
med psykiske lidelser (ADHD og affektiv bipolar lidelse). Dette kan basere sig pa utryghed over for,
og manglende kendskab til, hvad det indebaerer at have en psykisk lidelse. Bade ledere og ansatte
er 0gsa bekymrede for, om personer med psykiske lidelser reelt kan lese deres opgaver og om det
gar udover produktiviteten. Pa den anden side vil flertallet af de ansatte gerne samarbejde med en
person med et handicap og mange personer med psykiske lidelser oplever i praksis, at de far hjaelp
og stette pad deres arbejde til at handtere deres lidelse, og kun fa oplever, at kollegaer eller arbejds-
givere ikke tager tilstraekkeligt hensyn til dem.
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2. Kvantitative effektstudier

Dette kapitel indeholder en oversigt over udvalgte kvantitative effektstudier og forskningsoversig-
ter, der bidrager med viden om effekten af forskellige indsatser, metoder og tilgange i forhold til at
fa personer med psykiske lidelser i beskaeftigelse. Der er ikke tale om en systematisk forsknings-
oversigt, men blot en afsagning af viden som kan vaere nyttig for kommunale ledere og medarbej-
dere som arbejder med at styrke beskaeftigelsen for borgere med psykiske lidelser. Der fokuseres
saledes heller ikke pa tiltag som kraever lovaendringer.

Kapitlet er opdelt i 2 afsnit. | det ferste afsnit gennemgas resultaterne af en raekke kvantitative ef-
fektstudier rettet mod personer med handicap og udsatte grupper generelt. En del af studierne er
allerede samlet i forskningsoversigter som der derfor vil blive refereret til. | andet afsnit gennemgas
de kvantitative effektstudier som omhandler indsatser rettet mod personer med psykiske lidelser
mere specifikt.

2.1 Kvantitative effektstudier om udsatte grupper generelt

VIVE har i 2014 udarbejdet en oversigt over systematiske engelsksprogede forskningsreviews af
studier som undersager beskaeftigelseseffekter af indsatser for personer med handicap (Hegelund
og Larsen, 2014).

| forhold til integration pd arbejdsmarkedet af personer med handicap konkluderes det i oversigten,
at mange af studierne lider af store metodiske svagheder. Det drejer sig primaert om, at kun et fatal
af studierne er randomiserede kontrollerede forseg af hej kvalitet eller studier med brug af en kon-
strueret kontrolgruppe ved “difference-in-difference” design (mindre godt i evidenshierarkiet, men
vurderet som en trovaerdig metode). Derudover peger resultaterne fra studierne i mange retninger
(bade positive og negative effekter for sammenlignelige indsatser). Man kan dog udlede nogle en-
kelte konklusioner. Det tyder sdledes p3, at hjaelp til jobsagning, erhvervsrettet rddgivning, tilpas-
ninger pa arbejdspladsen i forhold til fysisk tilgeengelighed og lgntilskud kan have positive effekter.

Til gengaeld finder forfatterne en del studier af hgj kvalitet med randomiserede kontrollerede for-
seg som viser steerk evidens for positive beskaftigelseseffekter af indsatser over for personer med
psykiske lidelser ved brugen af metoderne Supported Employment (SE) og Individual Placement
and Support (IPS). Dette uddybes i det naeste afsnit om indsatser over for personer med psykiske
lidelser sammen med deres resultater i forhold til fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Den britiske regering har i 2013 udarbejdet en oversigt over international forskning i indsaster som
har postive beskaftigelseseffekter for personer med handicap. Oversigten er lavet til brug for en
britisk beskaeftigelsesstrategi for personer med handicap (Coleman et al., 2013).

Ligesom flere andre undersagelser viser denne undersggelse, at individuel og personlig stette pa
arbejdspladsen, sdsom SE og IPS, har positive effekter. Samtidig findes der ikke nogen
undersggelser, som paviser, at Sheltered Employment, dvs. beskaftigelsesindsatser udenfor
arbejdspladserne, har positive beskaftigelseseffekter. Oversigten indeholder sdledes
undersggelser som viser positive resultater ved lgntilskud og jobtraeningsprogrammer — nar
indsatsen foregar pa arbejdspladserne (er arbejdspladsbaseret).

VIVE har i 2019 udarbejdet en litteraturoversigt over forskningsbaserede litteratur om beskaeftigel-
seseffekter af indsatser, der har til formal enten at forebygge sygefravaer eller at fastholde syge-
meldte pa arbejdsmarkedet. | oversigten vurderes studierne ud fra Beskaeftigelsesministeriets evi-
denshierarki, hvor viden om effekter vurderes ud fra kvalitet (randomiserede kontrollerede forseg
som bedste metode) og antal af studier, som paviser positive effekter. Oversigten indeholder bade
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studier af indsatser rettet mod sygemeldte generelt og studier rettet mod sygemeldte med men-
tale helbredsproblemer (se naeste afsnit).

For alle typer af studier finder forfatterne, at der er modstridende evidens. Der er saledes ikke no-
gen type af indsatser til nogen af malgrupperne, hvor der findes en overvaegt af studier, der viser
signifikant positive resultater. Strengt taget kan man derfor ikke benytte nogen af undersagelserne
til at vejlede om bedste praksis, men nedenfor fremhaeves alligevel nogen udvalgte studier. Det
drejer sig specielt de danske studier og dem som peger pa positive beskaftigelseseffekter (Ander-
sen et al., 2019).

Hvad angar indsatser som gar pa tveers af helbredsproblemer, findes der kun to studier i oversigten.
Det farste studie et svensk delvist randomiseret og kontrolleret forsag, hvor indsatsen er en gene-
rel fremrykning af mader mellem sagsbehandleren og den sygemeldte samt eventuelt gvrige inte-
ressenter. Studiet finder ikke nogen signifikante effekter af indsatsen pa varigheden af sygefravee-
ret efter godt 12 mdneders opfelgning sammenlignet med sygemeldte, som far de samme tilbud til
saedvanlig tid.

Det andet studie omhandler det danske Tilbage til arbejde (TTA) forseg. TTA-forseget er et rando-
miseret kontrolleret forseg, der er gennemfart i 22 kommuner fra 2010-2012. Forseget afprever en
tidlig, tveerfaglig og koordineret sygedagpengeindsats. Mere konkret indebar det blandt andet
etableringen af tvaerfaglige enheder i jobcentret bestaende af sagsbehandler (TTA-koordinator),
psykologer, fysio-/ergoterapeuter, psykiatere og arbejds-/social-/almenmedicinere. Disse skulle
konferere ugentligt om enkeltsager og bidrage til udredningen og afklaringer af disse. Desuden var
hensigten at styrke inddragelsen af en lang raekke parter, deriblandt arbejdsgiveren og den prakti-
serende lege i en tilbagevenden til arbejdet (Winzor et al., 2012), (Nielsen et al., 2015).

Effektevalueringen af TTA-forseget baserer sig delvist pa en procesevaluering, der viser, at 40 % af
kommunerne opndede en mindre god implementering, og at de resterende havde vanskeligt ved at
opna et velfungerende tvaerfagligt samarbejde og inddragelse af parterne. Der var saledes kun 3 af
kommuner som opndede en tilfredsstillende implementeringsgrad. | forhold til TTA-indsatsens ef-
fekt pa sygefravaerets leengde konkluderer man derfor generelt:

“Pa tveers af alle kommunerne i projektet (bade dem, der har implementeret godt, og dem, der har
implementeret mindre godt) ses en meget svag positiv tendens. Men grundet de store kommunale
variationer i effekten og implementeringen kan dette resultat ikke bruges til at forudsige effekter i

andre kommuner, der ikke har vaeret med i TTA-projektet.” (Winzor et al., 2012:25).

| de tre kommuner med tilfredsstillende implementering var der ogsa varierende resultater. | en
kommune var der positive resultater, i en anden var der negative resultater og i den sidste var resul-
taterne hverken positive eller negative. Derved tyder det p3, at det kan vaere vanskeligt at imple-
mentere et tvaerfagligt helhedsorienteret koncept i sygedagpengeindsatsen, og uanset om det lyk-
kes eller ej vil man kunne opleve varierende effekter.

STAR har finansieret det kontrollerede forseg Aktive — hurtigere tilbage, som blev gennemfert i lo-
bet af 2009 i samarbejde med en raekke kommuner, blandt sygedagpengemodtagere og fleksjob-
visiterede i 16 jobcentre?. Forsgget bestod af en kombination af intensive kontaktforlgb, forebyg-
gende tilbud og aktivering. Formalet med forseget var at undersege, om sygemeldte, der gennem-
ferte en mere aktiv indsats i deres sygedagpengeperiode, opndede en starre grad af selvforsergelse
enten som fuldt selvforsgrgede eller som delvist raskmeldte, end de ville have gjort uden den mere
aktive indsats.

2 Andersen et al. (2019) inkluderer af en eller anden grund ikke dette forseg i deres litteraturoversigt.
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Indsatsgruppen fik som planlagt langt flere samtaler (naesten ugentligt) og en noget mere aktiv ind-
sats, om end ikke mere virksomhedsrettet. Deltagergruppen som helhed opnaede dog ikke et hg-
jere omfang af selvforsergelse end kontrolgruppen inden for de ferste 50 uger efter forsggets start.
Til gengaeld er der en signifikant stigning i forekomsten af delvise raskmeldinger i deltagergruppen
(Boll et al., 2010).

STAR har gennemfert et forsegsprogram med en koordineret virksomhedsrettet indsats for syge-
dagpengemodtagere (KVIS) i 14 kommuner fra 2011-2013. Dette var sdledes ikke et randomiseret
kontrolleret forseg. Nye sygemeldte, hvor der var risiko for et langvarigt forlab, deltog i forseget
(men eks. ikke personer med alvorlige behandlingskraevende psykiske lidelser). Alle forlab skulle
indebaere en tidlig og tveerfaglig afklaring, en individuel opfelgningsplan og koordineret indsats
med fokus pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet samt et virksomhedsrettet tilbud.

Effektevalueringen viser, at 8 af de 14 kommuner har haft signifikant positive resultater i forhold til
overgang til ordinaer beskaeftigelse sammenlignet med tideligere resultater og sammenlignelige
jobcentre. Der var dog en meget stor variation fra 71 % i en kommune til kun g % i en anden (i no-
gen af kommunerne var der meget fa deltagere).

Der peges specielt pa den tidlige indsats og arbejdsgiverinddragelse som positive elementer i ind-
satsen. Indsatsen virkede specielt overfor sygemeldte fra beskaeftigelse blandt andet med lettere
stress eller depression (Discus, 2014). Disse resultater blev efterfalgende implementeret i sygedag-
pengereformen fra 2014 med en tidligere opfelgning og indsats med mere fokus pa arbejdsgiver-
inddragelse for de beskaftigede og en virksomhedsrettet indsats for de ledige.

VIVE har i 2019 udgivet en rapport med resultaterne fra et kontrolleret forseg som undersgger be-
skeeftigelseseffekter af patientkurset Leer at tackle job og sygdom i en raekke danske kommuner
(Rotger, 2019).

Leer at tackle job og sygdom (LTJS) er en mestringsindsats for personer med langvarigt sygefravaer
pa grund af fysiske eller psykiske lidelser. LTJS er en kortvarigt mestringsindsats, der bestar af 15
timers undervisning fordelt pa 6 uger. Undervisningen gennemferes af to frivillige instrukterer. Kur-
set sigter farst og fremmest mod at leere den enkelte borger selv at mestre sin sygdom samt at til-
egne sig redskaber til at kunne vende tilbage til arbejdet. Undersegelsen er baseret pa registerop-
lysninger og spergeskemadata om 568 borgere fra de 27 deltagende kommuner.

LTJS eger modtagelse af sygedagpenge og har en negativ, men ikke signifikant, effekt pa ordinaer
beskaeftigelse. | labet af de 81 uger efter at kursisterne blev tildelt plads pa kurset, forhgjer kurset
forbruget af sygedagpenge med 11 % i forhold til kontrolgruppen. Den negative gennemsnitlige
effekt kan hgjst sandsynligt tilskrives en uhensigtsmaessig lang ventetid pa deltagelse i kurset.

Ser man pa betydningen af LTJS for personer med kort ventetid, har indsatsen en positiv effekt for
beskaftigelse. Det samme gaelder for personer med lav self-efficacy fer kurset, som ogsa er kende-
tegnet ved en meget lav beskaeftigelsesfrekvens. Disse far endvidere forhgjet deres self-efficacy
gennem forlgbet. Det lader saledes til, at disse forleb vil have gavnlige effekter, hvis de benyttes til
personer med lav self-efficacy som visiteres til forlabet uden ventetid.

Nedenfor opsummeres effekterne af indsatserne ovenfor som angar udsatte borgere generelt.

Tabel 2: Effekter af indsatser rettet mod udsatte generelt
Indsatst Indsatstype/malgruppe Beskaeftigel-  Studie

seseffekter

- Erhvervsrettet radgivning Integration pa arbejds- Positive - Hegelund og

- Hjeelp til jobsegning markedet af ledige med Larsen, 2014

- Lentilskud handicap
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- Arbejdspladsbaseret jobtrae-
ning

Tidligere opfelgning fra sags-

behandler

- Tidlig, tveerfaglig og koordi-

neret indsats (TTA)

Jobfastholdelse af be-
skaeftigede sygemeldte
Jobfastholdelse af be-
skaeftigede sygemeldte

Ingen

Varierende ef-
fekter og van-

- Coleman et al.,,
2013
Andersen et al.,
2019

- Winzor et al.,
2012

og integration af ledige  skelig imple- - Nielsen et al.,
sygemeldte mentering 2015
Intensiv opfelgning og mere Jobfastholdelse af be- Ingen - men Boll et al., 2010
aktiv indsats skaeftigede sygemeldte  flere delvise

Tidlig, tvaerfaglig koordineret
virksomhedsrettet indsats

og integration af ledige
sygemeldte
Jobfastholdelse af be-
skaeftigede sygemeldte

raskmeldinger

Positive — spe-
cielt for syge-

Discus, 2014

(KVIS) og integration af ledige ~ meldte i be-

sygemeldte skaeftigelse
Kursus i mestring af sygdom Jobfastholdelse af be- Positive - for- Rotger, 2019
(LTJS) skaeftigede sygemeldte  udsatingen

og integration af ledige  ventetid

sygemeldte

2.2 Kvantitative effektstudier om psykiske lidelser

VIVEs litteraturoversigt fra 2014 om indsatser over for personer med handicap omfattede 2 reviews
om fastholdelse af sygemeldte pa arbejdsmarkedet. Det ene omhandlede personer med kognitive
handicap sdsom mental retardering og autisme og viste, at indsatser bestaende af hjelpemiddel-
teknologi i form af visuelle/auditive stikordssystemer (“cueing systems”) var fastholdende. Det an-
det omhandlede personer med depression. Studiet viste positive effekter pa jobfastholdelse ved at
facilitere adgang til klinisk behandling uden for arbejdspladsen kombineret med arbejdspladsbase-
rede hgjintensive psykologiske indsatser (kognitiv adfaerdsterapi) (Wang et al., 2007 i Hagelund og
Larsen, 2014).

Eplov og Korsbek (2012) har udarbejdet et systematisk forskningsreview om effekter af arbejds-
markedsrettede indsatser for personer med angst eller affektive lidelser. Reviewet inkluderer i alt
27 artikler som omhandler 13 oversigtsarbejder, 11 randomiserede kontrollerede forseg og 3 kohor-
teundersagelser (de fandt dog ingen undersagelser om affektiv bipolar lidelse).

| et af studierne var malgruppen personer med psykiske lidelser generelt. Indsatsen indebar tilfgjel-
sen af en konsultation ved psykiater til den almindelige indsats. Denne indsats viste positive be-
skaeftigelseseffekter (Van der Feltz-Cornelis, 2007 og 2010 i Eplov og Korsbek, 2012).

Der var en enkelt undersegelse som viste bedre selvrapporteret arbejdsevne ved brug af kognitiv
adfeerdsterapi med selveksponering for personer med angst (Griest, 2002 i Eplov og Korsbek,
2012).

Tre undersegelser om indsatser for personer med depression viste positive effekter. For det farste
samme studie som naevnt ovenfor fra Hegelund og Larsen (Wang et al., 2007). For det andet en an-
den intervention med kognitiv adfaerdsterapi og problemlgsning givet ved psykolog over 10-12 ses-
sioner som viste sig mere effektiv mht. reduktion af sygefravaer end den almindelige indsats (Lexis,
2011 Eplov og Korsbek, 2012). For det tredje en intervention med arbejdsterapi, herunder opse-
gende indsats i forhold til arbejdsplads ved ergoterapeut givet i tillaeg til den almindelige psykiatri-
ske behandling, som var mere effektiv end standardbehandling mht. tilbagevenden til arbejde
(Schene, 2007 i Eplov og Korsbek, 2012).
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Region Sjeelland har i 2017 lavet en litteraturoversigt over hvor der er videnskabelig evidens for
gavnlige effekter af indsatser for at fastholde personer med en arbejdsskade pa deres arbejde.
Oversigten fungerer som supplement til en lignende litteraturoversigt udarbejdet af SFli 2013 (Holt
og Nilsson, 2013). Undersagelsen er baseret pa en grundig litteratursegning og gennemgang af
danske og internationale studier samt inddragelse af rapporter og andre erfaringer fra evrige lande
(Andersen et al., 2017).

Vedrgrende arbejdsrettede indsatser ved psykiske helbredsproblemer, er der bedst og staerkest
evidens for en kognitiv tilgang. Hvis en sadan kognitiv tilgang skal have effekt, skal det veere en ar-
bejdspladsfokuseret kognitiv terapi eller at der ved siden at behandlingen tilbydes arbejdspladsfo-
kuserede tiltag.

VIVE har i 2019 udarbejdet en litteraturoversigt over effektstudier om indsatser for at nedbringe
sygefravaer (Andersen et al., 2019). Oversigten indeholder 18 evalueringer, hvor indsatsen sigter
mod at fastholde personer, der er sygemeldte med mentale helbredsproblemer, i ordinzer beskaef-
tigelse. Oversigten opdeles i forskellige typer af indsatser: kognitiv terapi, tveerfaglige indsatser og
gvrige indsatser. Disse gennemgas nedenfor.

4 ud af de 11 studier om kognitiv terapi viser gavnlige effekter — 3 af dem omhandler stresslidelser
og 2 er studier af forseg udfert i en dansk kontekst.

Det forste danske studie er et randomiseret kontrolleret forseg blandt personer med arbejdsrelate-
ret stress. Interventionen bestod af seks sessioner over 16 uger med individuel beskaeftigelsesrettet
kognitiv adfaerdsterapi forestaet af en psykolog. Formalet var at reducere symptomer pa stress,
@ge deltagernes evne til at handtere stress og facilitere tilbagevenden til arbejde, bl.a. ved at iden-
tificere de forhold, der forarsager stress hos personen. Efterfglgende tilbagevenden skete gradvist,
afhangigt af personens helbred. Resultaterne viser, at interventionsgruppen vender hurtigere til-
bage til arbejde (efter 15 uger) sammenlignet med kontrolgruppen (efter 19 uger). Afgangsraten til
varig beskaeftigelse er 1,6 gange hgjere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen efter 44 ugers
opfelgning (Dalgaard et al., 2017).

Det andet danske randomiserede kontrollerede forseg omhandler ogsa stressramte og bestod af
gruppesessioner med kognitiv adfaerdsterapi, psykoedukation og samtaler om negativ taenkning,
problemhandtering mv. Indsatsen varede tre maneder, og der var ni personer pa hvert hold. Resul-
taterne viser en 29 % reduktion i det selvrapporterede antal dages sygefravaer sammenlignet med
kontrolgruppen (Willet et al., 2011).

| oversigten er der medtaget 4 studier med indsatser som omfatter tveerfaglig udredning af teams
bestdende af fx fysio- eller ergoterapeuter, arbejdsmedicinere, psykologer eller psykoterapeuter og
en sagsbehandler (ligesom i TTA). Ingen af de 4 studier af de tvaerfaglige indsatser viser positive be-
skaeftigelseseffekter. 2 af studierne er danske og beskrives derfor kort.

| det forste danske delvist randomiserede kontrollerede forseg foregik indsatsen i regi af et jobcen-
ter i perioden fra 2010-2011, og malgruppen var nyligt sygemeldte med mentale helbredsproble-
mer. Indsatsgruppen, der i tillaeg til den saedvanlige opfelgning modtog en tvaerfaglig og helbreds-
vurdering, omfattede 83 personer. Det tvaerfaglige team bestod af en sagsbehandler, en psykiater
med erfaring inden for omradet og en jobcoach fra jobcenteret. Helbredsvurderingen, der fandt
sted mellem ferste og anden samtale i jobcenteret, og de foresldede aktiviteter foregik sidelg-
bende med den saedvanlige indsats i jobcenteret (Hagelund et al., 2018).

| det andet danske randomiserede kontrollerede forseg foregik indsatsen i perioden 2008-2009 og
var rettet mod modtagere af sygedagpenge (bade ledige og beskaftigede) med 4-12 ugers ancien-
nitet. Sygedagpengemodtagerne var sygemeldte med affektive lidelser, stress eller angsttilstande.
Interventionen bestod af en screening, foretaget af et tvaerfagligt team bestdende af en fysiotera-
peut, en psykolog, en sagsbehandler og en arbejdsmediciner, hvor funktionsniveau, barrierer og

Professionshgjskolen Absalon 15/35



ressourcer identificeres i forhold tilbagevenden til arbejde. Efterfalgende blev der pa baggrund af
denne vurdering lagt en individuel handlingsplan, som fx indeholdt forslag til aktiviteter sdsom kur-
sus i stresshandtering eller kontakt med arbejdspladsen. Indsatsen viser negative effekter. 52 % af
indsatsgruppen var sdledes selvforsergende 2 ar efter, hvor det gjaldt for 69 % af kontrolgruppen.
Denne forskel kan sandsynligvis tilskrives enten metodiske problemer med forseget eller en fast-
holdelseseffekt (Martin et al., 2015).

Endelig er der i oversigten medtaget 3 studier med gvrige typer af indsatser over for personer med
mentale helbredsproblemer. | 2 af studierne findes der positive resultater for hhv. en indsats med
dialog med arbejdsgiver og gradvis tilbagevenden til arbejdspladsen.

For det farste findes nogle signifikante positive resultater i et hollandsk randomiseret kontrolleret
forseg med en dialogbaseret indsats mellem sygemeldte og deres arbejdsgiver. Malgruppen var
ansatte, der var sygemeldte med stress i perioden 2006-2008. Interventionen beroede pa samar-
bejde mellem arbejdsgiver og ansat om tilbagevenden til arbejde og en faciliterende koordinator,
der ved tre mader identificerede hhv. hindringer for medarbejder og arbejdsgiver samt lasninger.
73 personer fik indsatsen og 72 personer modtog den sadvanlige behandling. Resultaterne viser, at
personerne i indsatsgruppen har et kortere sygefraveer (55 dage) sammenlignet med kontrolgrup-
pen (120 dage), safremt medarbejderne i udgangspunktet tilkendegiver, at de er villige til at vende
tilbage til arbejde pa trods af symptomerne. Hvis det ikke er tilfeeldet, er varigheden lengere i ind-
satsgruppen end i kontrolgruppen (141 mod 97 dage) (Van Oostrom et al., 2010).

For det andet forkortes sygefraveer i et tysk forseg med gradvis tilbagevenden efter laengere syge-
fraveer, hvor arbejdsopgaver og timetal tilpasses medarbejderens tilstand. Malgruppen var ansatte,
der var leengerevarende sygemeldte (over 6 uger) pga. kroniske mentale helbredsproblemer og
som var vurderet berettiget til at en gradvis tilbagevenden af et tveaerfagligt team. Indsatsen overfor
381 personer blev sammenlignet med en kontrolgruppe af sygemeldte som havde valgt indsatsen
fra — selvom de var berettigede (forfatterne af oversigten vurderer det som metodisk problema-
tisk). 88 % tilkendegav, at de var tilbage i job efter 15 maneder i interventionsgruppen, mod 73 % i
kontrolgruppen (Streibelt et al., 2018).

VIVE har i 2015 udarbejdet en forskningsoversigt som gennemgar resultaterne af indsatser rettet
mod personer med psykiske lidelser som integrerer behandling med en sociale eller beskzftigel-
sesrettede indsatser (Bengtsson og Gregersen, 2013:44-48).

En af metoderne som undersgges er SE, som er en integreret indsats, hvor hovedvagten er pa den
beskaeftigelsesrettede indsats. SE har de senere ar fundet stor udbredelse iszer over for personer
med psykiske lidelser og erstatter et tidligere princip om “first train — then place” med det om-
vendte, “first place — then train” (ogsa kaldet Job First-tilgangen) ud fra en tankegang om, at man
bedst kan lere noget relevant, nar man er i de omgivelser, hvor man skal anvende det (pa en ar-
bejdsplads).

Ved SE gives der som udgangspunkt en tidsubegraenset individuel stette via en jobformidler til bor-
ger og virksomhed med henblik pa en hurtig overgang til ordinaer beskaeftigelse. Dette ud fra prin-
cippet om, at borgeren skal deltage frivilligt, og stettes pa baggrund af borgerens ensker, behov og
forudsatninger. Disse principper er oprindeligt udviklet i USA, og i en europaiske eller dansk kon-
tekst felges principperne derfor ikke altid slavisk. Blandt andet opfattes ordinaer beskaeftigelse ofte
bredere i Danmark (eks. kan lentilskud og fleksjob inkluderes). En specifik form for SE er IPS, som
er rettet mod personer med svaere psykiske lidelser.

Ved gennemgang af en lang raekke forskningsoversigter og randomiserede kontrollerede forsag fra
bdde USA og Europa konkluderes det, at der findes staerk evidens for at SE og specielt IPS er de
mest effektive metoder til at hjeelpe personer med psykiske lidelser ind pa det ordinaere arbejds-
marked, samt at deltagelse i IPS ikke ferer til aget stress eller symptomer.
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KORA og Aalborg Universitet har i 2012 lavet et litteraturreview med henblik pa at identificere indi-
katorer for arbejdsmarkedsparathed. Formalet var at udarbejde indikatorer til maling af progres-
sion i arbejdsmarkedsparathed blandt kontanthjelpsmodtagere i Beskaftigelsesindikatorprojektet
(New Insight og Vaeksthuset, 2012). | studiet identificeres 5 centrale temaer som er szerligt rele-
vante for malgruppen i forhold til at naerme sig arbejdsmarkedet: faglige kompetencer, identi-
tet/mestring, personlige kompetencer, fysisk og psykisk helbred og jobsagning.

Litteraturreviewet viser, at der er staerk evidens for at personer med svaer psykisk sygdom har gavn
af en jobrettet indsats med fokus pa det ordinzere arbejdsmarked kombineret med en behandlings-
statte eller anden understottende indsats. En lang forberedende indsats fer jobtraening, virker til
gengzeld ikke (New Insight og Vaeksthuset, 2012:59-62). Dette understotter sdledes ovenstdende
oversigters konklusioner om SE og IPS.

Flere studier viser desuden, at ledigheden i sig selv lader til at pavirke det psykisk helbred negativt
over tid. Overrepraesentation af personer med psykisk sarbarhed skyldes sdledes formentlig bade,
at gruppen for det ferste har vanskeligere ved at fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet og for det andet,
at en lang ledighedsperiode kan medfere eller forstaerke psykisk sarbarhed

Projekt Inklusion er gennemfert i perioden 2011-2017 som et randomiseret kontrolleret forsag. |
Projekt Inklusion er metoden IPS afprevet pa det danske arbejdsmarked (Christensen & Eplov,
2018). Projektet tager udgangspunkt i de mange positive resultater som er opndet ved brug af IPS.
Eksempelvis viser en meta-analyse, der inkluderer 17 IPS-forsag, at der er over dobbelt sa stor
sandsynlighed for ordinaer beskaftigelse blandt IPS-deltagere sammenlignet med deltagere, der
far en traditionel beskaeftigelsesindsats (Moolini et al., 2016).

Indsatsen i forseget bestar af en mentor, der bistar borgerne med hurtigst muligt at finde en ar-
bejdsplads eller uddannelse og derefter tilbyder mentorstatte baseret pa psykiatrisk viden, koordi-
nering af borgerens sagsforlgb pa tvaers af systemer, statte til at fastholde job efter at job er op-
ndet, samt give tilbud om virksomhedsrettede indsatser. Jobsegning baserer sig pa deltagerens
egne praeferencer, og stetten varer sa laenge, der er behov for det. Den beskaeftigelsesrettede ind-
sats koordineres endvidere taet med borgerens psykiatriske behandlingsforlgb. | forseget er afpre-
ves bade den traditionelle version af IPS-indsatsen, savel som en model, hvor IPS-indsatsen er sup-
pleret med traening i kognitive og sociale feerdigheder, ogsa kaldet IPS+.

| forseget var inkluderet 720 ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere, der var diagno-
sticeret med skizofreni, skizotypisk sindslidelse, eller anden psykose (F20-F2g), affektiv bipolar li-
delse (F31) eller tilbagevendende depression (F33). Borgerne skulle ogsa vaere tilknyttet det psykia-
triske behandlingssystem og selv gnske, vaere motiveret for, at deltage i indsatsen.

Det kliniske randomiserede forsag viste, at der i lgbet af den 18 maneders opfelgningsperiode var
13 % flere deltagere i IPS-gruppen (59,9 %) og IPS+-gruppen (59,1 %), der pa et tidspunkt i perio-
den var iordineert arbejde eller uddannelse3 sammenlignet med deltagerne i standardindsatsen
(46,5 %). IPS+-deltagerne havde arbejdet eller studeret i gennemsnit 488 timer (i den 18 maneders
periode) sammenlignet med 340 timer i standardindsatsen, hvilket gav en gennemsnitlig forskel pa
148 timer. IPS-deltagerne arbejdede eller studerede i gennemsnit 410 timer og sammenlignet med

3 Ordinaer beskaftigelse blev defineret som deltid- eller fuldtidsarbejde, hvor deltageren som minimum mod-
tog mindstelennen. Fleksjob og job med lentilskud i privat virksomhed var inkluderet i denne definition. Ud-
dannelse var defineret som en ungdomsuddannelse, erhvervsuddannelse eller videregdende uddannelse,
hvor der var et klart defineret beskaeftigelsesmal og som ikke var specielt designet til personer med sindsli-
delser.
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standardindsatsen var forskellen 71 timer. Sidstnaevnte resultat for IPS deltagerne er som det ene-
ste af de fire resultater ikke statistisk signifikant. Deltagerne i begge IPS-grupper var endvidere sig-
nifikant mere tilfredse med den behandling, som de modtog, malt pa en valideret brugertilfreds-
hedsskala, set ift. gruppen med standardindsatsen. Endeligt viser analyserne, at der ikke er forskel
mellem grupperne i forhold til udvikling i depressive eller psykotiske symptomer, kognitiv funktion
eller helbredsrelateret livskvalitet. Projekt Inklusion bekraefter saledes billedet af, at IPS har gode
beskeeftigelseseffekter for personer med svaere psykiske lidelser — ogsa i en dansk kontekst.

Nedenfor opsummeres effekterne af indsatserne ovenfor som angar personer med psykiske lidel-

ser:

Tabel 3: Effekter af indsatser rettet mod personer med psykiske lidelser

Indsats

Arbejdspladsbaseret
individuel og gruppe-
baseret kognitiv ad-
feerdsterapi

En ekstra konsulta-
tion hos psykiater

Arbejdsterapi og be-
sag af ergoterapeut

Tveerfaglig udredning

Dialog med arbejds-
giver om tilbageven-
den

Gradvis tilbageven-
den

- Supported Employ-
ment (SE)

- Individual Place-
ment and Support
(IPS)

- IPS+
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Indsatstype/mal-
gruppe
Jobfastholdelse for
beskaeftigede syge-
meldte med stress,
angst og affektive li-
delser

Jobfastholdelse for
beskaeftigede syge-
meldte med psykiske
lidelser
Jobfastholdelse for
beskaftigede syge-
meldte med depres-
sion

Jobfastholdelse for
beskaeftigede og le-
dige sygemeldte med
stress, angst og affek-
tive lidelser m.fl.
Jobfastholdelse for
beskaftigede syge-
meldte med stress

Jobfastholdelse for
beskaeftigede syge-
meldte med psykiske
lidelser

Integration pa ar-
bejdsmarkedet af le-
dige med (svaere) psy-
kiske lidelser

Beskaeftigelseseffekt

Positiv

Positiv

Positiv

Ingen eller negativ —
sandsynligvis pga. en
fastholdelseseffekt

Positiv — forudsat at
de sygemeldte var
motiveret for fasthol-
delse

Positiv

Positiv

Studie

- Wang et al., 2007 i
Hegelund og Larsen,
2014

- Griest, 2002 og Le-
xis, 2011 i Eplov og
Korsbek 2012
Andersen et al., 2017
- Dalgaard et al., 2017
- Willet et al., 2011
Van der Feltz-Corne-
lis, 2007 0g 2010 i
Eplov og Korsbek,
2012

Schene, 2007 i Eplov
og Korsbek, 2012

- Hegelund et al., 2018
- Martin et al., 2015

Van Oostrom et al.,
2010

Streibelt et al., 2018

- Bengtsson og Gre-
gersen, 2013

- Hegelund og Larsen,
2014

- New Insight og
Vaksthuset, 2012

- Moolini et al., 2016

- Christensen & Eplov,
2018
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2.3 Opsummering

Ud fra gennemgangen af undersagelserne af beskaeftigelseseffekter ved forskellige indsatser kan
man drage nogle forsigtige overordnede konklusioner ang. hvilke indsatser, der virker bedst.

Helt generelt lader det til, at arbejdsbaserede indsatser, dvs. indsatser som sker pa eller i tilknyt-
ning til en arbejdsplads, er de mest virksomme. Det geelder tilsyneladende bade, nar det handler
om integration af ledige og sygemeldte pa arbejdsmarkedet samt fastholdelse af beskaftigede sy-
gemeldte. Som udgangspunkt skal man derved i kommunerne helst falge princippet om “first
place —then train”. Man kan dog alligevel godt ud fra en individuel vurdering veelge at falge princip-
pet om “first train — then place”. | de mange kontrollerede forseg er der nemlig tale om effekter for
"gennemsnitspersonen”. Alle borgere har derved ikke gavn af indsatsen. Nogen vil have brug for
eksempelvis en behandlingsindsats og opkvalificering inden de genoptager arbejdet eller begynder
pa et nyt.

For beskaeftigede sygemeldte med psykiske lidelser lader det til, at dialog med arbejdsgiver, grad-
vis tilbagevenden og arbejdspladsbaseret kognitiv terapi, konsultation hos psykiater eller beseg af
ergoterapeut har gode effekter. Det lader ligeledes til, at en tidlig, koordineret og tveerfaglig ind-
sats kan vaere virksom, hvis den er arbejdspladsbaseret. For bade ledige og beskaftigede syge-
meldte gaelder det, at et kursus i mestring kan vaere hjaelpsomt for personer med lav self-efficacy.
Til gengaeld er der ingen effekter ved at have samtaler med den sygemeldte ugentligt, ligesom
tvaerfaglig udredning i sig selv kan have en fastholdende effekt for bade ledige og beskeeftigede sy-
gemeldte.

For ledige med handicap viser arbejdspladsbaserede jobtraening med erhvervsrettet radgivning og
lentilskud gode effekter. For personer med svaere psykiske lidelser pa offentlig forsergelse er der
staerk evidens for, at SE og IPS virker. Her benyttes dog ikke altid ordinaere timer, men ogsa lgntil-
skud, som succeskriterium.
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3. Kvalitative studier

| dette kapitel gennemgas udvalgte kvalitative studier, som kan bidrage med en mere bred viden
end effektstudierne om, hvilke typer indsatser, metoder og tilgange, der kunne vaere virksomme i
forhold til at fa personer med psykiske lidelser i beskaeftigelse. Studierne omfatter bade enkle spar-
geskemaundersggelser, undersegelser baseret pa dybdegaende biografiske interviews, ph.d.-af-
handlinger baseret pa forskelligartet kvalitativ empiri samt enkelte kohortestudier. Sidstnaevnte er
nok strengt taget ikke kvalitative, men medtages i dette kapitel, da de ikke direkte omhandler ef-
fekter af indsatser. Som i sidste kapitel omhandler de bade jobcentrenes indsats mere generelt og
den indsats, der udferes over for personer med psykiske lidelser. Der er dog relativt fa kvalitative
studier, som specifikt omhandler denne gruppe.

Kapitlet er opdelt i 2 afsnit. | det farste afsnit gennemgas studier som primart omhandler jobcen-
trenes indsats og vilkdrene for udevelsen af denne indsats. | andet afsnit gennemgas studier som

undersgger virksomhedernes og de praktiserende lzegers rolle og inddragelse i indsatsen. Der af-

sluttes med en opsummering.

3.1 Jobcentrenes indsats

Psykiatrifonden har i 2019 lavet en spgrgeskemaundersggelse blandt sygemeldte borgere med
leengerevarende kontakt til jobcentret. Jobcentrenes formal er at hjeelpe borgere med psykiske
lidelser pa overferselsydelser i beskaeftigelse, men desvaerre kan medet med jobcentret
tilsyneladende ogsa have negative konsekvenser for det psykiske helbred.

Spergeskemaundersegelsen viser, at 2 ud af 3 vurderer, at kontakten belaster livskvaliteten i hgj
eller nogen grad, og leengden af perioden i kontakt med jobcentret har den sterste betydning for,
at de sygemeldte oplever denne belastning. Jobcenterforlgbet belaster en stor del af de adspurgte
ved, at de feler ydmygelse, manglende frihed og kontrol, usikkerhed og har bekymringer om
gkonomi og et uigennemskueligt sagsforlgb. Derudover oplever mange en tilsideszettelse af deres
helbreds graenser ved, at de presses i arbejde, som de ikke magter, eller at leegeudtalelser ikke
tages alvorligt. Specielt sygemeldte, som har psykiske lidelser i forvejen, oplever mgdet med
jobcentret som en bealstning. 26 % med en psykisk sygdom oplever saledes, at livet ikke er vaerd at
leve, 50 % har en folelse af hablashed og 40 % oplever angst eller forvaerring af angst som
konsekvens af jobcenterforlabet.

Hovedparten (60 %) af de sygemeldte vurderer dog sagsbehandleren som en god statte. Det er
derfor tilsynladende de mere systemiske og lovgivningsmaessige krav om opfelgning, afprevning,
dokumentation og kontrol, som belaster det psykiske helbred. Det peger i retning af behovet for en
mere inddragende tilgang over for sygemeldte og specielt sygemeldte med en psykisk lidelse.

Det Centrale Handicaprdd fik i 2015 Advice til at lave en spargeskemaundersegelse for dem om
opfattelser af sagsbehandlingen i kommunerne blandt borgere med handicap/parerende og kom-
munen (sagsbehandlere og ledere) med szerligt fokus pa omrader, hvor opfattelserne adskiller sig.
Respondenterne er blevet bedt om at vurdere sagsbehandlernes service, viden og kompetencer
samt borgernes indflydelse pa forlgbet og tillid til sagsbehandleren pa en skala fra 0 (i meget lav
grad) til 10 (i meget hgj grad).

Undersagelsen viser tydeligt, at borgere og parerende vurderer alle omraderne meget lavt (1,8-4,9
med 3,1i gennemsnit) og der er store forskelle pd samtlige vurderinger i forhold til sagsbehand-
lerne og lederne (6,1-8,3 med 7,3 i gennemsnit). Det drejer sig specielt om borgernes oplevelse af at
have indflydelse pa eget sagsforlab, tillid til sagsbehandleren og en vurdering af at sagsbehandle-
ren mangler kendskab til deres handicap og relevante indsatser.
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Respondenterne blev ogsa spurgt om, hvad der var det vigtigste i kontakten. Her var der bred enig-
hed om, at gensidig tillid, god forberedelse og solidt kendskab til lovgivningen er blandt de vigtig-
ste parametre. Der er dog 0gsa en del forskel mellem grupperne i vurderingen af prioriteter. Bor-
ger/parerende vurderer sledes sagsbehandlernes viden om det specifikke handicap, en fast sags-
behandler og hurtig sagsbehandling noget hgjere end sagsbehandleren/lederen, hvor det om-
vendte ger sig geeldende i forhold til at seette tydelige mal for indsatsen.

Generelt kunne man derfor samlet konkludere, at dette studie peger p3, at et sget fokus pa gensi-
dig tillid, god forberedelse, solidt kendskab til lovgivningen, viden om det specifikke handicap, en
fast sagsbehandler og hurtig sagsbehandling er det vigtigste i kontakten med borgere og pare-
rende med handicap. Der ligger saledes et stort stykke arbejde i at lafte denne opgave, og en del af
arbejdet vil bestd af en forventningsafstemning mellem borger/parerende og sagsbehandler/leder.
Det gaelder maske iseer for sagsbehandlernes viden om handicap, hvor bade vigtigheden vurderes
meget forskelligt, og der er stor forskel pa vurderingen angdende det aktuelle niveau fra bor-
gerne/parerende (1,8) og sagsbehandlerne/lederne (6,7).

Beskeeftigelsesindikatorprojektet (BIP) er et forseg med progressionsmalinger, som er afprevet i
10 jobcentre landet over i perioden 2011-2016 over for aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere. |
evalueringerne af BIP-projektet har man bade set pa deltagernes karakteristika samt indsatserne
og sagsbehandlernes betydning for progressionen. En af de 11 indikatorer for arbejdsmarkedspara-
thed, som man fandt frem til og undersegte, var helbredet. Evalueringerne er baseret pa besvarel-
ser fra 3707 aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere fra projektet og deres sagsbehandlere. Bor-
gerbesvarelser og sagsbehandlernes besvarelser om progression hver tredje maned er kombineret
med oplysninger om indsatser, beskaftigelse, uddannelse, diagnoser og brug af sundhedsvaesenet
(Nielsen et al., 2018), (Rosholm et al., 2018).

Evalueringen af personkarakteristika (Rosholm et al., 2018) viser, at borgerne med psykiske lidelser
generelt ligger lavere pd de 11 indikatorer for arbejdsmarkedsparathed. Det er specielt udtalt i for-
hold til jobsegning. Her ses det, at naesten 8o % af borgere med svaere psykiske lidelser og knap 70
% med lettere psykiske lidelser ikke sager job, hvor det er under 60 % for borgere uden en psykisk
lidelse. Det kan saledes give mening, at man har specielt fokus pa at hjaelpe borgere med svzere
psykiske lidelser med at s@ge beskaeftigelse og tage kontakt til en arbejdsgiver, i forhold til den re-
sterende gruppe af aktivitetsprate kontanthjaelpsmodtagere.

Undersagelsen af indsatsernes betydning for progressionen (Nielsen et al., 2018a) viser, at borgere
med mentale helbredsproblemer far en lige sa aktiv indsats som andre borgere, herunder en jobret-
tet (jobsegning og virksomhedsrettet) indsats, men isaer er overrepraesenteret i de helbredsrelate-
rede og sociale indsatser, mens de er klart underrepraesenteret i opkvalificeringsindsatser. | under-
segelsen ses der ikke specifikt pa indsatsernes betydning for borgere med psykiske lidelser, men en
aktiv indsats viser sig at have en positiv effekt for helbredet (der er dog ikke signifikante forskelle
p3, hvilken type indsats der virker bedst).

| Beskaeftigelsesindikatorprojektet finder man ud af, at sagsbehandlernes tro pa borgerens beskaef-
tigelsesmuligheder har stor forudsigelseskraft. Saledes kommer kun godt 1 % i beskaeftigelse af de
borgere, hvor sagsbehandleren svarer nej pa spergsmalet om, om de kommer i beskaeftigelse inden
for de naeste 52 uger, mens det gaelder for 27 % af de borgere, hvor svaret er ja. Denne variation

kan kun i nogen grad forklares ved tilgeengelige registerdata som ken, alder, etnicitet eller indikato-
rerne. Variationen bunder derfor nok enten i nogle faktorer, som sagsbehandleren kan observere
eller i selve sagsbehandlerens tro pa borgerens beskaftigelsesmuligheder (Rosenthal-effekten). Pa
grundlag af en statistisk analyse finder forfatterne derudover frem til, at sagsbehandlere, som har
tendens til at tro pa deres borgeres beskaftigelsesmuligheder, ogsa er sagsbehandlere med bor-
gere med sterre beskaftigelsesmuligheder (renset for andre variabler). De konkluderer saledes, at
det i sig selv har en effekt, hvis sagsbehandleren tror pa borgernes beskaftigelsesmuligheder
(Rosholm et al., 2017).
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Dette er veerd at holde sig for gje som sagsbehandler, men man skal samtidig passe pa med at
bruge denne viden pa alle borgere. Med dette menes, at kun 6 % af malgruppen reelt kommer i be-
skeeftigelse indenfor 52 uger, og hvis denne undersegelse i sig selv bliver brugt, s& den ferer til ure-
alistiske forventninger fra sagsbehandlerens side over for hele malgruppen, kan den positive effekt
blive modvirket af, at borgere demotiveres eller stresses i mgdet med urealistiske forventninger (se
undersggelsen ovenfor fra Psykiatrifonden). Det ma sdledes basere sig pa en faglig vurdering fra
sagsbehandlerens side.

Beskeaeftigelsesindikatorprojektet har generelt beroet pa en forventning om, at forskellige typer af

vurderinger af borgerne, herunder deres psykiske helbred og troen p3, om de kan klare et arbejde,

kan forudsige deres beskaftigelsesmuligheder. Projektet har bevist, at det kan lade sig gere ud fra
deres model med 11 indikatorer baseret pa selvvurderinger fra borgerne og vurderinger fra sagsbe-
handlerne.

Nieuwenhuijsen et al. (2013) har forsegt at undersage, hvad der ligger bag, ndr mange studier vi-
ser, at borgerens egen vurdering af deres evne til at komme tilbage til arbejde efter en sygemelding
i hgj grad kan benyttes til at forudsige mulighederne for en reel tilbagevenden til arbejdet (Cancelli-
ere et al., 2016). | deres studie forsegte de at finde ud af, om der her er tale om, at de sygemeldte
troede for lidt pa deres egne muligheder (og havde brug for “motivationsarbejde”), eller der var tale
om en mere reel vurdering af deres helbred og muligheder for en tilbagevenden.

I studiet skulle sygemeldte med psykiske lidelser Isbende vurdere deres muligheder for tilbageven-
den ud fra et udvidet spergeskema om deres evne til at mestre et job (self-efficacy), som havde en
stor forudsigelseskraft. Samtidigt malte forfatterne lebende forskellige symptomer hos de syge-
meldte samt forhold pa arbejdspladsen. Undersegelsen viste, at svaerhedsgraden af den sygemeld-
tes symptomer hang sammen med selvvurderingen i forhold til tilbagevenden. Nar den sygemeldte
havde store helbredsproblemer, faldt bade troen pa tilbagevenden og den reelle mulighed derved.

Dette studie peger forst p3, at en udvidet screening af borgerens selvvurdering i forhold til tilbage-
venden til arbejde (self-efficacy) kan hjaelpe til at forudsige et sygefravaer. Denne mulighed har
man ogsa i Danmark ved brug af eksempelvis mulighedserklzeringen

Studiet viser endvidere, at en darlig selvvurdering hos en sygemeldt, angdende tilbagevenden til
arbejde, ikke blot kan klares med eksempelvis et coachforlab, eftersom troen ofte ogsa bunder i
reelle symptomer. Derved dog ikke sagt, at selvvurderingen ikke i sig selv har en betydning, hvilket
dette studie ogsa kunne fastsla. For sagsbehandlere er det derfor vigtigt at finde frem til i hvilke si-
tuationer en darlig selvvurdering om tilbagevenden skal ses enten som et redt flag for borgerens
helbred eller som en abning for at arbejde med borgerens tro pa sig selv.

STAR har i perioden 2014-2016 gennemfert et inspirationsprojekt i 30 kommuner, der har haft til
formal at afpreve en bred vifte af forskellige tilgange og metoder til at give borgere pa langvarig
kontanthjaelp (over 2 &r) og i ressourceforlgb mere indlydelse pa deres egen indsats for at komme
teettere pa arbejdsmarkedet (empowerment). Hver anden borger som deltog i forseget havde
psykiske udfordringer. Hovedparten af de borgere som havde de lavere selvvurderinger i forhold til
arbejdsmarkedet (ud fra en raekke parametre i en progressionsmaling) havde psykiske
udfordringer.

Forseget er bade evalueret kvantitativt (dog ikke med beskzaeftigelseseffekter) og kvalitativt. Den
kvalitative analyse indeholder afdaekningen af 30 succesfulde borgerforlgb samt en
spergeskemaundersggelse (Deloitte, 2017). P4 baggrund af den kvalitative analyse udvikledes 5
hypoteser for, hvordan empowerment og borgerens progression kan haenge sammen.

o Tillid eger informationsflow, medindflydelse og progression: En forudsatning for at
borgeren opnar indflydelse (og far den rette indsats som kan fere til progression) er et
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abent informationsflow mellem sagsbehandler og borger og det opnas kun, hvis de indgar
i en tillidsfuld relation til hinanden. Borgerne laegger vaegt pa en gennemgaende
sagsbehandler, som er tilgaengelig, reagerer hurtigt og koordinerende styrker
informationsflowet ogq tillidsrelationen.

e Progression baserer sig pa borgerens egne mal: borgere, der har en plan baseret pa de-
res egne mal, vil typisk selv pege p3, hvordan de kan bruge deres ressourcer for at opna
malene i planen. De finder blandt andet selv virksomhedspraktikker og aktiverer deres
netvaerk.

e Borgerne kender selv deres vigtigste barrierer for beskaeftigelse: Borgerne kender deres
barrierer — 0gsa de afledte udfordringer, som ofte er mere konkrete og handterbare (eks.
transport og taender) end den primaere barriere (eks. en psykisk lidelse).

e @get ansvar skaber progression: Nar borgere kommer i virksomhedspraktik oplever de
ofte at fa ansvaret for at varetage nogle arbejdsopgaver, hvilket mange beskriver som et
vendepunkt i deres progression.

e Selvvurderet helbred baserer sig pa borgernes erfaringer: Borgere vurderer ofte deres
helbred pé grundlag af konkrete erfaringer med hvad de kan eller ikke kan i en arbejdssitu-
ation. Positive erfaringer med at lgse arbejdsopgaver kan derfor rykke ved deres selvvur-
derede/selverfarede helbred og progressionen (i lighed med Nieuwenhuijsen et al.).

Evalueringen peger samlet p3, at det kan have positive beskaftigelseseffekter at give borgeren
starre indflydelse pa eget forlgb. Dette er bade fordi borgerne ofte selv bedst ved hvad de kan og
hvad de ikke kan og far aktiveret egne ressourcer, nar de far ansvar for og indflydelse pé eget for-
leb.

Finn Amby har lavet en ph.d.-afhandling (2014), hvor han undersager drsagerne til den lave be-
skaeftigelsesgrad blandt personer med handicap og belyser forhold i jobcentrene og virksomhe-
derne, der pavirker situationen. Hans analyse af politikudviklingen viser, at der er blevet skabt et
handicapbegreb, hvor fokus ikke er pd medicinske diagnoser, men mere generelt pa hvordan man
kan sikre, at den enkelte kan fungere pa lige vilkar, pa trods af en varig nedsat funktionsevne, og
derved overvinde handicappet. Handicapbegrebet er saledes ikke klart defineret, men der er fokus
pa relationen mellem personens funktionsnedszettelse og omgivelserne.

Dette blev stadfaestet i lovgivningen om ligestilling og ligebehandling af handicappede fra 1993.
Som Amby formulerer det, er handicappolitikken dog blevet “De gode viljers politik”, eftersom
denne overordnede lovgivning kun i begraenset omfang efterfalgende er fulgt op af mere konkret
lovgivning, som sikrer personer med handicap muligheder og rettigheder. Malet om at fa flere i be-
skeeftigelse er derfor primaert blevet forfulgt gennem stattet beskaeftigelse for personer generelt
med en funktionsnedsaettelse, gennem blandt andet indsatserne i fertidspensions- og fleksjobre-
formen. Personer med handicap er derfor underlagt de samme stramme krav til opfelgning og akti-
vitet som alle andre. Kun ved Lov om kompensation til handicappede i erhverv er der givet direkte
stettemuligheder i forhold til at hjeelpe personer med handicap i ordinzer beskaeftigelse.

Amby har suppleret denne policy-analyse med en undersegelse af jobcentrenes indsats (Amby,
2014:132-190). Da der ikke findes registrering og opfelgning pa jobcentrenes resultater i forhold til
personer med handicap, baserer undersegelsen sig pa en gennemgang af kommunernes beskaefti-
gelsesplaner, en spergeskemaundersggelse blandt alle jobcenterchefer og naglepersoner pa handi-
capomradet samt opfelgende interviews med 5 jobcenterchefer. | beskaeftigelsesplanerne spiller
handicap primeert en rolle, ndr der henvises til kompensationsmulighederne i Lov om kompensa-
tion til handicappede i erhverv. Derudover fylder handicap kun meget lidt i opfelgningssamtalerne,
og selv i de kommuner, hvor der er pakraevet et eksplicit fokus, forventes det ofte, at den ledige
selv tager emnet op. Kun i forhold til virksomhedssamarbejdet lader det til, at jobcentrene har et
vist fokus pa personer med handicap. Generelt viser undersegelsen, at de fleste jobcentre ikke har
en systematisk indsats over for personer med handicap ud over det, lovgivningen pakraver.
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Endelig er der kun et meget lille ledelsesmaessigt fokus pa handicap (10 % har opstillet méal for han-
dicap) og nogle jobcenterchefer peger p3, at man ikke vil fokusere direkte pa det, da det kan virke
stigmatiserende og alle alligevel skal have en individuelt tilpasset indsats.

Ambys studie maner derfor til eftertanke omkring, hvordan der muligvis kan vaere behov for at
styrke jobcentrenes eksplicitte fokus pa handicap og ogsa pa specifikke handicapgrupper og deres
diagnoser. | 2019 har Beskaeftigelsesministeren dog i forbindelse med Regeringens handicappoliti-
ske udspil tilfgjet 7 mal om, at flere med handicap skal i beskaeftigelse, netop for at styrke kommu-
nernes fokus pa dette. Dette vil hgjst sandsynligt ege antallet af kommuner, der inddrager dette
mal i deres beskaeftigelsesplan.

Iben Nerup (2014) har udarbejdet en ph.d.-afhandling, som stiller kritisk spergsmalstegn ved en
antagelse om, at sget arbejdsmarkedseksklusion altid er negativt for den sociale inklusion og
livssituationen — seerligt for kronisk syge og handicappede, der er malgruppen for fleksjob- og
fertidspensionsordningen. Afhandlingen er baseret pa et stort kvantitativt datasaet, som bestar af
en omfattende survey fra Sundhedsprofilen (2010) med knap 25.000 respondenter, som er koblet
sammen med Danmarks Statistiks registre og DREAM-databasen. Selvom dataseettet til Sund-
hedsprofilen i sin oprindelse er lavet til brug for sundhedssystemet og til at male den helbredsbetin-
gede livskvalitet, mener Ngrup, at datasaettet i hgj grad ogsa er anvendeligt til at male social eks-
klusion — bade i forhold til reel deltagelse og om manglende deltagelse er frivillig eller ej.

Undersagelsen viser, at personer med handicap og kroniske lidelser trives darligere end folk uden.
Her males trivsel ud fra folks egen opfattelse efter WHOs trivselsindeks i forhold til individuel
trivsel, der giver en score mellem 0 og 100, hvor 100 er udtryk for hejeste niveau for trivsel.
Personer med en score under 50 har sterre risiko for at udvikle stress og depression, og hvis den
ligger under 36, er man i hgjrisikogruppen. Nasten en tredjedel af personer med handicap scorer
under 50, hvor det tal kun er 8 % for personer uden. Szerligt personer med psykiske lidelser eller
handicap scorer lavt. Her har halvdelen en trivselsscore under 50 og en tredjedel under 36.

Resultaterne af analyserne viser, at hvor kronisk sygdom og handicap bade har en meget staerk ef-
fekt og forklaringskraft i forhold til alle tre dimensioner af social eksklusion og i forhold til arbejds-
markedseksklusion, sa har arbejdsmarkedseksklusionen praktisk talt ingen selvstaendig effekt pa
den sociale eksklusion. Man kan saledes ikke som udgangspunkt antage, at personer med en
psykisk lidelse vil fa en hajere livskvalitet eller et mere aktivt hverdagsliv, hvis de kommer ind pa
arbejdsmarkedet.

Nedenfor opsummeres hovedkonklusionerne af studierne ovenfor, samt mulige mader de kan be-
nyttes af sagsbehandlere og ledere, som arbejder med at fa personer med psykiske lidelser i be-

skaeftigelse.

Tabel 4: Hovedkonklusioner af studier om jobcentrenes indsats og anvendelsesmuligheder

Studie Hovedkonklusion Mulig handling for sagsbe-
handlere og ledere

Spergeskemaundersagelse Personer med psykiske lidel- Mest mulig anerkendelse af

(Psykiatrifonden, 2019) ser oplever forvaerring af de- borgerens selvvurderede

res psykiske helbred henover  helbred og lzegeudtalelser

tid pga. kontakt med jobcen-  samtindlydelse pa

tret. planleegningen af forlgbet.
Spergeskemaundersegelse Personer med handicap/pare-  Forventningsafstemning mel-
(Det Centrale Handicaprad, rende vurderer det aktuelle ni- lem borgere med handicap og
2015) veau af sagsbehandling me- sagsbehandlere angaende,
get lavere end kommunen (le-  hvad god sagsbehandling in-
dere/sagsbehandlere). De pri-  debeerer.
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Beskaeftigelsesindikatorpro-
jektet (BIP) (Nielsen et al.,
2018), (Rosholm et al., 2018)

Hollandsk kohortestudie (Ni-
euwenhvuijsen et al., 2013)

Empowermentprojektet (De-
loitte, 2017)

Ph.d.-afhandling (Amby,
2014)

Ph.d.-afhandling (Nerup,
2014)

oriterer til dels ogsa forskel-
lige aspekter af sagsbehand-
lingen forskelligt.

- Forskellige typer af selvvur-
deringer fra borgerne og vur-
deringer fra sagsbehandlerne
(11 indikatorer) kan forudsige
aktivitetsparate kontant-
hjeelpsmodtageres beskaefti-
gelsesmuligheder.

- Sagsbehandlernes tro pa
borgeren har en selvstaendig
beskaftigelseseffekt.

- En udvidet screening af bor-
gerens self-efficacy kan i hgj
grad forudsige den sygemeld-
tes muligheder for tilbageven-
den.

- Selvvurderinger af mulighe-
den for en tilbagevenden pa
arbejdet blandt sygemeldte
med psykiske lidelser haanger
teet sammen med reelle
symptomer, men ogsa til dels
borgerens tro pa sig selv

Det kan have positive beskaef-
tigelseseffekter at give borge-
ren sterre indflydelse pa eget
forleb. Dette er bade fordi
borgerne ofte selv bedst ved
hvad de kan og hvad de ikke
kan og far aktiveret egne res-
sourcer, nar de far ansvar for
og indflydelse pa eget forlgb
Jobcentrenes indsats over for
personer med handicap er pri-
maert indlejret i den generelle
indsats for personer med ned-
sat arbejdsevne.
Arbejdsmarkedseksklusion
har ingen selvstaendig effekt
pa den sociale eksklusion for
personer med handicap.

- Benyt progressionsmalinger
fra BIP-projektet i forhold til
at vurdere, hvilken hjzelp og
indsats borgerne har behov
for.

- Udvis tro pa borgerens be-
skeeftigelsesmuligheder ud fra
en faglig vurdering.

- Benyt redskaber som mulig-
hedserklaeringen mest muligt.
- Anerkend og benyt syge-
meldtes egen vurdering af
mulighed for tilbagevenden
mest mulig.

- Styrk tillidsrelationen til bor-
geren.

- Tag udgangspunkt i borge-
rens egne mal og viden om
deres barrierer.

- Hjzelp borgeren med at tage
ansvar for arbejdsopgaver
som de oplever at kunne lgse.

En mere eksplicit indsats og

opfelgning over for personer
med specifikke handicap/di-

agnoser.

Man kan ikke som
udgangspunkt antage, at
personer med en psykisk
lidelse vil f& en hgjere
livskvalitet, hvis de kommer
ind pa arbejdsmarkedet.

3.2 Inddragelse af andre aktoerer

Ladegaard et al. (2007) har lavet en spgrgeskemaundersegelse blandt 770 medarbejdere med en
anmeldt arbejdsskade om, hvordan de oplever arbejdspladsens handtering af deres sygemelding,
afhangigt af, hvilken sygdom de har. 56,7 % eller 436 var sygemeldte med en psykisk lidelse. 12,5
% havde en depression, 8,2 % havde PTSD og 36 % havde andre lidelser sdsom stress og
angstlidelser.
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2 ud af 3 med en psykisk lidelse oplevede, at deres arbejdsplads handterede deres sygdomsforlab
darligt, hvilket var langt flere end personer med fysiske lidelser (ryg- eller hudsygdomme). Mange
med psykiske lidelser oplevede i den forbindelse, at ledelsen havde haft en negativ indflydelse pa
deres forlgb, og at de var startet for tidligt op pa arbejdet - 45,6 % i forhold til 26,8 % med
rygsygdomme 0g 12,9 % med hudsygdomme. | det hele taget oplevede mange (over hver anden),
at der ikke blev foretaget andringer pa arbejdspladsen som falge af deres sygemelding. 2 til 4 ar
efter den arbejdsrelaterede sygemelding var 47,5 % af deltagerne med rygsygdomme, 39,2 % med
psykisk sygdom og 18,2 % med hudsygdom uden for arbejdsmarkedet.

Undersagelsen peger pa nogle helt generelle problemer i forhold til, hvordan arbejdspladserne for-
seger at fastholde medarbejdere, som sygemeldes med en psykisk lidelse eller rygsygdom pa
grund af arbejdet. Derudover peger undersggelsen p3, at medarbejdere med psykiske lidelser har
en darligere oplevelse af deres forlab, og de peger ofte pa ledelsen som en negativ indflydelse.
Dette kunne indikere, at jobcentrene med fordel kunne hjalpe sygemeldte med en psykisk arbejds-
skade med kommunikationen til ledelsen og arbejdspladstilpasninger.

VIVEs undersggelse af virksomhedernes sociale engagement omhandler ogsa virksomheders erfa-
ringer med jobcentrets indsats over for langtidsledige, personer med nedsat arbejdsevne
og sygdomsramte (Jakobsen et al., 2016: 157-171).

Spergeskemaundersggelsen viser, at cirka 6 ud af 10 af virksomhederne vurderer, at de kender til
fleksjobordningen, lentilskudsordningen, virksomhedspraktikker, delvise raskmeldinger med flere i
tilstraekkeligt omfang. Til gengaeld kender kun 1 ud af 3 i tilstraekkeligt omfang til ansaettelser efter
de sociale kapitler og mentorordningen. Specielt offentlige virksomheder og store virksomheder
har et tilstraekkeligt kendskab inden for de forskellige omrader, hvorfor det omvendte er tilfeeldet
for sma private virksomheder. Naesten 2 ud af 3 af virksomhederne angiver, at de har faet deres
kendskab fra jobcentrene, hvor 1 ud af 4 angiver at have faet det fra hjemmesider/vidensportaler.
Naesten halvdelen af virksomhederne angiver da ogsa at vaere blevet kontaktet af jobcentreret med
henblik pa beskaeftigelse af personer med nedsat arbejdsevne eller med laengerevarende ledighed.

Nar virksomhederne sperges om hvilken service, de ensker fra jobcentrene (i forhold til udsatte
grupper) peger cirka halvdelen pa: hjeelp med at finde den rette person, hjalp til papirarbejde, fast
kontaktperson eller opfalgning pa et fastholdelsesforleb med en sygemeldt. 40 % har behov for
hjeelp til tilrettelaaggelse af skanevilkar. Mere specifikt om fastholdelse af sygemeldte, svarer 45 %
af virksomhederne, at de snskes at inddrages tidligt og 40 % at de gnsker, at jobcentrene tager et
ansvar for at koordinere indsatsen mellem diverse parter, herunder sundhedsfaglige. Endelig me-
ner henholdsvis 31 % og 29 %, at jobcentrene skal hjelpe med at udarbejde fastholdelsesplaner og
tilrettelaegge skanevilkar.

Der ma saledes generelt siges at vaere en ret stor kontakt mellem jobcentrene og virksomheder an-
gdende ansattelse af udsatte grupper. Derudover findes der store forventninger fra virksomhe-
derne til, hvad jobcentrene kan og burde hjeelpe dem med.

Danemark (2012) har lavet et studie i Sverige om virksomheders syn p3, hvilken statte de har brug
for fra organisatoriske enheder, som arbejder med stattet beskaeftigelse (Supported Employment)
i ansaettelsen af personer med handicap. Studiet er lavet blandt 317 virksomheder med lgbende er-
faringer med samarbejde med organisatoriske SE-enheder (lig jobcentre i Danmark) om ansaettelse
af personer med handicap. Ud fra en sampling af de 317 virksomheder blev 20 af dem interviewet. |
studiet kommer de frem til, at virksomhederne beskriver 3 vigtige roller for SE-enhederne:

"The broker’s role is to present, mediate and coordinate goods and services and to act as an inter-
mediary between buyers and sellers in a specific market. The guide’s role is to provide guidance and
support in unfamiliar situations. The troubleshooter’s role is to take precautions so as to avoid un-
wanted consequences or to step in immediately when something needs fixing. The roles follow a
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linear order: brokering is a condition for guiding, and guiding for troubleshooting. The work inten-
sity is greatest in the broker role, less in the guidance role, and the third role consists of isolated ef-
forts as troubleshooter.” (Danemark et al., 2012: 103)

Virksomhederne beskriver det som afgerende, at de madte en engageret og tillidsvaekkende medi-
ator, som kunne “szlge” bade tanken om at ansatte en person med et handicap (med en forsegs-
periode og mulighed for at finde en anden person med et bedre match) samt den specifikke person
med et handicap. Virksomhederne pegede p3, at personen med handicap ville have haft meget
sveert ved at blive ansat uden denne opsegende hjeelp.

Virksomhederne gav desuden udtryk for usikkerhed om handtering af konkrete arbejdssituationer
relateret til personens handicap (hjaelpemidler, arbejdspladstilpasninger, behandling af personer
med handicap osv.) og havde positive erfaringer med at have en fagligt dygtig guide specielt i den
forste tid af ansaettelsen. Det var specielt vigtigt, at SE-personen var den samme under hele forlg-
bet, at denne var tilgaengelig, fleksibelt indstillet i forhold til virksomhedens behov og uformel i
kontakten (ikke bureaukratisk).

Virksomhederne forventede desuden, at SE-personen kunne fungere som en problemknuser, nar
der opstod problemer. Det var her vigtigt for virksomhederne, at de havde en fast aftale med SE-
personen om, at de kunne fa hjeelp, hvis de ikke selv kunne eller havde ressourcer til at hjelpe den
ansatte — blandt andet sa de kunne regne med personen som en fast arbejdskraft (undga produkti-
onstab).

En del af disse resultater kan sandsynligvis overferes til en dansk kontekst, hvor det ofte er virk-
somhedskonsulenten fra jobcentret, der har rollen som SE-person.

SFI(2013) har pa foranledning af Arbejdsskadestyrelsen lavet et studie, som gennemgar den viden-
skabelige litteratur om virksomheders fastholdelse af medarbejdere med en arbejdsskade. Derud-
over interviewer de ledere og medarbejdere pa 7 virksomheder, der har erfaringer med medarbej-
dere, der har vaeret udsat for en arbejdsskade (Holt og Nilsson, 2013). Studiet peger pa felgende
afgerende faktorer for fastholdelse:

e Tydelige processer og konkrete aftaler om ansvar for fastholdelsesprocessen bade lokalt
(mellemleder) og centralt (personaleafdeling eller central leder).

e Tidlig indsats i betydningen kontakt til den ansatte som er sygemeldt med en arbejds-
skade kan vaere vigtig for, at virksomhedens interne ressourcer kan tages i brug og gere
nytte i forhold til den enkelte skadelidte.

e Engod kontakt mellem skadelidte og virksomhed er afgerende for en vellykket fasthol-
delsesproces. En kontakt er god, nar den karakteriseres af omsorg, tillid, abenhed og kon-
tinuitet.

Jobcentrene anses derudover for en meget vigtig samarbejdspartner for virksomhederne, men virk-
somhederne efterlyser, at jobcentrene er mere proaktive og opsegende over for virksomhederne.
Virksomhederne vil gerne have hjelp fra jobcentret til at udarbejde fastholdelsesplaner og til at
etablere skanevilkar. Desuden ensker virksomhederne indsigt i jobcentrenes forskellige redskaber
til arbejdsfastholdelse, ligesom de gnsker, at jobcentrene havde sterre indsigt i virksomhedernes
rammevilkar og hverdag.

Ankestyrelsen (2016) har faet udarbejdet en rapport som omhandler, hvilke faktorer der medvirker
til, at det lykkes nogle med handicaps at komme i beskaftigelse. Undersegelsen baserer sig pa
dybdegaende, biografiske interviews med 28 personer med et fysisk handicap, som alle har et
lennet arbejde — enten pa ordinzere vilkar, pa stettede ordninger eller med hjelpemidler. Ud fra
interviewene er udarbejdet anbefalinger.
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e Afklaring om evner og begrzansninger giver gode arbejdsliv: Forudsaetningen for et
tilfredsstillende arbejdsliv ligger i, at personer med handicap er bevidste om de
muligheder og begraensninger, handicappet medfarer.

e Adgang til arbejdsmarkedet krzaever positive holdninger hos arbejdsgivere: Hvis
arbejdsgiveren er konstruktiv og imedekommende er der gode muligheder for, at
ansattelsen bliver en succes. Adgangen afhanger altsa af, om der er kolleger og ledere,
der tror p3, at en person med et handicap kan veere en ressource for arbejdspladsen.

e Handicaporganisationen er et faellesskab og et knudepunkt for erfaring og viden: En
ressourcestaerk forening skaber et rum, hvor informanterne kan fa en bedre forstaelse af
deres handicap, hvilket giver bedre muligheder for at skabe en identitet, hvor handicappet
er velintegreret. Derved kan handicappet ses mindre som et problem og mere som et
livsvilkdr — hvilket i en arbejdssituation kan fere til, at man er bedre til at udtrykke sine
behov og @nsker, da man ser dem som legitime.

e Eteffektivt samarbejde kan sikre fastholdelse og deltagelse pa arbejdsmarkedet:
Jobcentrene har flere gange haft succes med at skabe ansaettelse ved at formidle kontakt
mellem arbjedsgiver og arbejdstager, eller ved at fa jobsegende i specialiserede
beskaftigelsesforlab. Beskaeftigelsesindsatsen opleves mere effektiv, nar jobcentret har
viden om specifikke handicapgrupper samt samarbejder med virksomheder, offentlige
institutioner og handicaporganisationerne. .

Ovenstdende undersagelse omhandler fysiske handicap, som nok ofte er mere synlige og mindre
tabuiserede end psykiske lidelser, samt hvor handicaporganisationerne er staerkere organiseret.
Man kan dog muligvis stadig benytte nogle af anbefalingerne i forhold til psykiske lidelser.

Det virker i hvert fald sandsynligt, at det kan vaere positivt for personer med psykiske lidelser i hg-
jere grad at vaere dbne over for sig selv og arbejdsgivere om, hvilke begraansninger og muligheder
deres psykiske lidelse giver dem — det gaelder nok specielt for de livslange lidelser. | denne sam-
menhaeng vil jobcentret kunne hjzelpe med den rette stotte til at komme ind pa arbejdsmarkedet,
og nogle handicaporganisationer vil sandsynligvis kunne hjalpe med et konstruktivt faellesskab i
forhold til, hvordan man bedst lever med sin psykiske lidelse.

Claus Brygger Jacobi (2013) har lavet en afhandling om vilkarene for, at jobcentrene kan udeve en
helhedsorienteret indsats for sygemeldte i samarbejde mellem sygemeldte, sagsbehandler, ar-
bejdsgiver og praktiserende laege. Afhandlingen baserer sig pa interview og deltagerobservation i 2
kommuner — bade i forhold til at undersage konkrete sygedagpengeforleb, men ogsa den kommu-
nale og statslige styring, som saetter rammerne for disse.

I afhandlingen konkluderes der, at sagsbehandlerne primaert er pavirket af en resultatstyring, der
har fokus pa at undga lange sygedagpengeforleb og overgang til fertidspension samt en processty-
ring med fokus pa rettidighed og aktiveringsgrad. Dette udfordrer det ligevaerdige samarbejde
mellem den sygemeldte og sagsbehandleren samt inddragelsen af arbejdsgiveren og den praktise-
rende lege. Problemet opstar specielt ved et for stort fokus pa at fa raskmeldt den sygemeldte el-
ler undga fertidspension ved ikke altid at anerkende den praktiserende lzeges udtalelser og kraeve
flere legelige vurderinger og objektive fund, hvorved personer med psykiske lidelser til tider mis-
taenkeliggeres i forhold til deres motivation, og raskmeldes, far de selv faler sig raske.

Afhandlingen viser dog ogsd muligheden for, at sagsbehandleren kan tage en anden position end
"myndighedspersonen”, som kun har fokus pa at levere resultater og overholde proceskrav. Nar
sagsbehandleren tager rollen som "beskaeftigelsesfaglig ekspert”, som hjalper den sygemeldte til-
bage pa arbejde med de tilgaengelige stattemuligheder i samarbejde med arbejdspladsen, og pa
grundlag af den sygemeldtes egne vurderinger af begraensninger og muligheder, lever samarbejdet
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i langt hejere grad op til intentionerne i lovgivningen om medinddragelse og helhedssyn. Dette la-
der til at veere muligt, nar disse samarbejdsflader prioriteres af kommunen, som eksempelvis ved
deltagelse i TTA-projektet i en af kommunerne.

Afhandlingen peger ikke pa hvilken type tilgang, der har de bedst effekter, men der findes evidens
for de positive effekter af arbejdsgiverinddragelse i fastholdelse af sygemeldte. Afhandlingen kan

derfor bruges over for jobcenterledelsen i forhold til at skabe konkret fokus pa samarbejdet om til-
bagevenden til arbejdet for personer med psykiske lidelser, frem for fokus pa at opna raskmeldin-

ger og undga fertidspensioner ved at kraeve mere legelig dokumentation.

Nedenfor opsummeres hovedkonklusionerne af studierne ovenfor samt mulige mader, de kan be-
nyttes af sagsbehandlere og ledere, som arbejder med at fa personer med psykiske lidelser i be-

skaeftigelse.

Tabel 5: Hovedkonklusioner af studier om inddragelse af andre akterer og anvendelsesmuligheder

Studie

Spergeskemaundersegelse
(Ladegaard et al., 2007)

Spergeskemaundersegelse
(Jakobsen et al., 2016)

Interviewundersagelse (Da-
nemark, 2012)

Interviewundersagelse samt
litteraturstudie (Holt og Nils-
son, 2013)
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Hovedkonklusion

Hovedparten af medarbejdere
med en psykisk arbejdsskade
har en darlig oplevelse af de-
res sygdomsforleb og peger
ofte pa ledelsen som en nega-
tiv indflydelse samt det, at de
ikke far tilpasset arbejdsfor-
hold eller presses i arbejde for
tidligt.

Halvdelen af alle virksomhe-
der er blevet kontaktet af job-
centret, og der findes ret store
forventninger fra virksomhe-
derne til, hvad jobcentrene
kan og burde hjlpe dem
med. Det er primaert en fast
kontaktperson, som kan
hjaelpe med at finde den rette
person og lave papirarbejdet
samt hjaelpe med tilrettelaeg-
gelse af skanevilkar samt op-
felgning pa forleb.
Jobcentrene kan inddrage 3
vigtige roller i forhold til virk-
somhederne:

1. Mediator, som skaber kon-
takten

2. Fast guide, som hjaelper-
fleksibelt med arbejdspladstil-
pasninger

3. Problemknuser, som traeder
til, nar det bliver for vanskeligt
for virksomheden

Jobcentrene anses for en me-
get vigtig samarbejdspartner

Mulig handling for sagsbe-
handlere og ledere
Jobcentrene kan med fordel
hjeelpe sygemeldte med en
psykisk arbejdsskade med
kommunikationen til ledelsen
samt iveerksaette arbejds-
pladstilpasninger.

Man kan med fordel vaere me-
get opsagende over for virk-
somhederne - specielt de
sma, private virksomheder.

At vaere opmaerksom pa at
udfylde alle 3 roller i samar-
bejdet med virksomhederne

Man kan med fordel vaere
mere opsagende over for virk-
somhederne angdende hjalp
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for virksomhederne, men virk-  til fastholdelse af sygemeldte
somhederne efterlyser, at job- med en arbejdsskade.
centrene er mere proaktive og

opsegende over for virksom-

hederne. Virksomhederne vil

gerne have hjzlp fra jobcen-

tret til at udarbejde fasthol-

delsesplaner og til at etablere

skanevilkar.

Interviewundersegelse (An- BN XET T Re M RA [ e Hjeelpe personer med psyki-
kestyrelsen, 2016) begraensninger giver gode ske lidelser med at vaere dbne
arbejdsliv. over for sig selv og arbejdsgi-

- Adgang til arbejdsmarkedet ~ Vere om hvilke begraensninger

kraever positive holdninger og muligheder, deres psykiske
hos arbejdsgivere lidelse giver dem samt hvilken

; — stette de har behov for. |
- Handicaporganisationen er ;
denne sammenhaeng vil det
et faellesskab og et

knudepunkt for erfaring og 3:)39': ?)::igei :#ji?na;;:d
viden.

- Et effektivt samarbejde med

jobcentret kan sikre

fastholdelse og deltagelse pa

arbejdsmarkedet.
Ph.d.-afhandling (Jacobi, Jobcentrene lever bedst op til  Mere ledelsesmaessigt fokus
2013) lovgivningens krav om en pa arbejdsgiverinddragelse

medinddragende og helheds-
orienteret indsats ved at have
stort fokus pa arbejdsgiver-
inddragelse.

3.3 Opsummering

Ud fra gennemgangen af de forskellige studier af jobcentrenes indsats og inddragelse af andre ak-
terer drages neden for nogle mere overordnede betragtninger, hvad angar hvilke rammer og vilkar
som har betydning for at fa personer med psykiske lidelser i beskaeftigelse.

Jobcentrenes indsats har ikke kun en positiv indflydelse pa jobmulighederne for personer med psy-
kiske lidelsers. I hvert fald er det tydeligt i to spergeskemaundersggelser, at sygemeldte og perso-
ner med handicap har en darlig oplevelse af mgdet med jobcenteret. De beskriver det som kende-
tegnet ved manglende indflydelse pa sagsforlgb og tillid samt kendskab og hensynstagen til handi-
cap/helbredsproblemer fra sagsbehandlernes side. Sidstnaevnte pointe understattes af Ambys
ph.d.-afhandling, som problematiserer et generelt manglende politisk, ledelsesmaessigt og sagsbe-
handlerfokus pa karakteren ved de enkelte handicap i jobcentrenes indsats. Ud fra evalueringen af
empowermentprojektet kan en manglende tillidsrelation og borgerindflydelse ogsa vaere negativt
for borgernes progression i forhold til arbejdsmarkedet.

Samtidig viser to kohortestudier, at den sygemeldtes egen vurdering af helbredet i forhold til at
kunne varetage et arbejde (self-efficacy) er en trovaerdig og vigtig indikator for den sygemeldtes
eller aktivitetsparates arbejdsmarkedsparathed. BIP-projektet viser desuden, at sagsbehandlerrens
tro pa borgerens jobmuligheder i sig selv kan have en effekt, men kun gaelder for en meget lille del
af gruppen af udsatte borgere. En ph.d.-afhandling peger slutteligt p3, at inklusion pa arbejdsmar-
kedet ikke har positive konsekvenser for alle.
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Afsnittet om inddragelsen af andre akterer omhandler primaert studier om virksomhederne, og
ligesom borgerne ikke altid oplever madet med jobcentrene positivt, sa oplever medarbejdere med
en psykisk arbejdsskade ofte, at deres ledere er med til at skabe et darligt fastholdelsesforlab, hvor
arbejdsforholdene ikke tilpasses. Mange virksomheder far som udgangspunkt ret stor hjzelp fra
jobcentrene, men har forventinger om en endnu mere opsegende og aktiv hjeelp. Virksomhederne
peger primaert pa behovet for en fast kontaktperson til at hjeelpe med at finde den rette person,
etablere skanevilkar/udarbejde fastholdelsesplan samt felge op pa forlebet og hjelpe med at lgse
barrierer og problemer Igbende.

Generelt peger studierne om inddragelse p3, at det er afgerende, at der er en aben og konstruktiv
tilgang til hvilke evner og begraensninger personer med psykiske lidelser har i forhold til at varetage
et arbejde, samt at bade virksomheder, jobcenteret og potentielt ogsa patientforeninger spiller en
vigtig rolle i en sadan dialog. Der er i den sammenhang tegn p3, at jobcentrene med fordel kunne
have et steerkere ledelsesmaessigt fokus pa arbejdsgiverinddragelse.
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