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1. INDLEDNING OG OVERBLIK

BAGGRUND OG FORMAL
Arbejdsmarkedsservice Storkpbenhavn har i
2009/2010 gennemfgrt en undersggelse blandt
sygedagpengemodtagere i Kpbenhavns
Kommune. Undersggelsen er udarbejdet som led
i projekt ‘Indsats pa sygeomradet i Kgbenhavns
Kommune’, der er finansieret af Det lokale
Beskaeftigelsesrad i Kgbenhavn.

Baggrunden for iveerkseettelsen af projektet er
det hgje og stigende sygefravaer, som
Kgbenhavns Kommune sammen med resten af
landet har oplevet over de senere ar. Endvidere
at Jobcenter Kgbenhavn skulle pabegynde
arbejdet med at give aktive tilbud til sygemeldte.
@nsket har vaeret at imgdega det stigende
sygefraveaer ved at tilvejebringe et videngrundlag
for Jobcentret, der kan give sygdomsramte
borgere i Kebenhavns Kommune bedre
muligheder for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Malgruppen for undersggelsen
er sygedagpengemodtagere i Kgbenhavns
Kommune i visitationskategori 2 og 3

Projektets aktiviteter er tilrettelagt i samarbejde
med Jobcenterchef Bodil Vendel, Jobcenter
Kgbenhavn Sygedagpenge, og fuldmaegtig Mads
Roesdahl fra Kontoret for Arbejdsmarkedspolitik i
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

! | sygedagpengesystemet opereres der med 3 kategoriseringer af
borgere jf. Lov om sygedagpenge:

Kategori 1: Tilbagevenden til arbejdsmarkedet er umiddelbart
forestdende. Kontakt/opfglgning med sagsbehandler hver 8. uge —
minimum en telefonsamtale.

Kategori 2: Risiko for langvarigt sygeforlgb eller risiko, hvad angar
arbejdsevnen. Personlig samtale/opfglgning med sagsbehandler
efter 8 ugers sygemelding, derefter hver 4. uge.

Kategori 3: Lidelsen eller sygdommen medfgrer lengerevarende
sygeforlgb. Kontakt/opfglgning med sagsbehandler efter 8 ugers
sygemelding — minimum en telefonsamtale. Herefter opfglgning
hver 8. uge.

Projektet er gennemfgrt i perioden august 2009-
januar 2010.

Formalet med undersggelsen er dels gennem en
kvalitativ interviewundersggelse blandt
sygedagpengemodtagere i Kpbenhavns
Kommune at give et billede af arsagerne til deres
sygemelding og deres egne holdninger til,
hvordan de bedst muligt kan komme i
beskaftigelse. Endvidere er det formalet, pa
baggrund af idéer fra et til formalet sammensat
ekspertpanel at beskrive konkrete anbefalinger til
udvikling af sygedagpengeindsatsen i Kgbenhavns
Kommune, herunder hvorledes samarbejdet
mellem Jobcenter, a-kasser og andre aktgrer kan
styrkes.

METODE

Indledende i projektforlgbet er der foretaget en
desk research, hvor eksisterende viden omkring
sygefravaeret i Kgbenhavn er blevet afsggt,
hvilket har givet et overblik over omradet.
Kilderne til desk researchen har vaeret fglgende:

* 'Viden om sygefravaer’, mploy for
Beskaeftigelsesregionerne i Danmark
(2008)

e ’Malgrupperne i Kgbenhavns Kommune’,
mploy (2008)

e ’Sygedagpengefraveeret i @stdanmark’,
mploy for Beskaeftigelsesregion
Hovedstaden & Sjeelland (2007)

Desuden er der hentet og behandlet dataudtraek
fra Arbejdsmarkedsstyrelsen databank i
jobindsats.dk, med statistiske informationer om
sygedagpengemodtagerne i Kgbenhavn. Pa
baggrund af desk researchen har
Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn
udarbejdet en karakteristik af undersggelsens
malgruppe, som indgar i rapportens kapitel 3.
Desk researchen er tillige anvendt som



baggrundsviden ved udarbejdelse af spgrgeguide
til den efterfglgende interviewundersggelse og
ved planlaegningen af det afholdte seminar.

Den kvalitative interviewundersggelse har fundet
sted i oktober og november 2009. Det er her
blevet undersggt hvilke arsager, der har veeret til
sygefraveeret, og hvilke barrierer og muligheder
sygedagpengemodtagerne ser i forhold til at
komme i beskzeftigelse. Herudover deres
oplevelse af tilbud, sagsbehandlingen og
overgangen fra a-kasse og jobcenter.
Sagsbehandlerne i Jobcenter Kgbenhavn
Sygedagpenge har staet for visiteringen af
borgere til projektets interviewundersggelse, og
Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn har
derefter foretaget kvalitative interviews med 17
sygedagpengemodtagere.

Der er anvendt en semistruktureret
interviewmetode, hvor spgrgerammerne er brugt
som udgangspunkt til at belyse relevante forhold
omkring sygefravaeret og
sygedagpengemodtagernes holdninger dertil. Der
har samtidig veeret mulighed for, at der kunne
fremkomme nye synsvinkler og informationer
under interviewene. Interviewene er
efterfglgende blevet transskriberet, og der er
foretaget en kodning af interviewmaterialet, som
er blevet inddelt i emnekategorier vedrgrende
demografiske, arbejdsmarkedsrelaterede og
sygdomsrelaterede forhold. Derefter er
resultaterne blevet analyseret med henblik pa at
finde mgnstre og variationer pa tveers af
interviewene. Resultaterne er praesenteret i
rapportens kapitel 4.

Til brug for udarbejdelse af konkrete initiativer pa
sygefraveersomradet er der afholdt et seminar
med deltagelse af relevante aktgrer. Pa
seminaret bidrog aktgrerne med deres
opfattelser af problemstillingerne omkring
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malgruppen og kom med idéer til udvikling af
Jobcentrets arbejdsgange og indsats over for
sygedagpengemodtagerne. Deltagerne indgik i et
ekspertpanel, hvor Arbejdsmarkedsservice
Storkgbenhavn fungerede som interviewer og
faciliterede en diskussion omkring kreative
forslag til nedbringelse af sygefraveeret. Saledes
havde seminaret form som et stgrre
ekspertinterview.

Hovedtemaet pa seminaret var, hvordan et gget
samarbejde mellem Jobcenter og a-kasser kan
bidrage til en styrket indsats over for de
sygemeldte. Resultaterne fra seminaret er
mundet ud i en reekke anbefalinger til Jobcenter
Kgbenhavn Sygedagpenge og ses i kapitel 5.
Deltagerne ved seminaret var:

e Seks repraesentanter fra Jobcenter
Kgbenhavn Sygedagpenge, herunder
sagsbehandlere, fagspecialister og
jobcenterchef

e En laegekonsulent tilknyttet Jobcenter
Kgbenhavn Sygedagpenge

e Enrepraesentant fra a-kasserne i
Storkgbenhavn

¢ En repraesentant fra anden aktgr

Seminaret blev afholdt den 21. januar 2010.

Resultaterne fra de tre dataindsamlingsmetoder
er samlet og behandlet i naervaerende rapport.
Projektets resultater vil blive overdraget til Det
lokale Beskaeftigelsesrad i Kgbenhavn til videre
forankring i Jobcenter Kgbenhavn Sygedagpenge.
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2. SAMMENFATNING

UNDERS@GELSEN

| neervaerende analyse er der blevet stillet skarpt
pa sygedagpengemodtagere i Kgbenhavn,
herunder primeert sygedagpengemodtagere
overgaet fra ledighed. Udover en indledende
statistisk karakteristik af malgruppen, baserer
analysen sig pa interviews - dels med borgere fra
malgruppen, og dels med relevante aktgrer pa
omradet.

ANALYSE AF BORGERINTERVIEWS

| forhold til borgerinterviewene er der blevet
foretaget en analyse, der primeaert omhandler
borgernes opfattelse af ledighed og sygdom,
borgernes opfattelse af sygedagpengeafdelingen,
borgernes ideer og refleksioner over tilbud og
forlgb, oplevelsen af samspillet mellem
sygedagpengeafdelingen, Jobcentret og a-kassen.

Analysen viser, at borgerne befinder sig darligt
med at veere savel ledige som sygemeldte - og for
flertallet af borgerne i underspgelsen, der er
overgaet fra ledighed til sygdom, er der i nogen
grad tale om en social dobbelt stigmatisering, der
kan veere vanskelig at forvalte.

| forhold til eventuelle tilbud og forlgb, har
borgerne generelt ikke mange ideer til indholdet
af disse. En del borgere opfatter sig som vaerende
for syge til at kunne taenke pa forlgb, en del kan
ikke se relevansen af andet end regulaer
genoptraening, og en gruppe er skeptiske overfor
selve ideen med forlgb for syge. Borgerne har
imidlertid en raekke gnsker til formen pa
eventuelle forlgb, og det gennemgaende gnske til
sygedagpengeafdelingen er malrettede tilbud,
der sa vidt muligt er tilpasset den enkelte. Det er
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tydeligt, at en stor del af borgerne er nervgse for,
om de kan klare at deltage i forlgb.

| forhold til borgernes opfattelse af kontakten
med sygedagpengeafdelingen, er borgerne set
under ét ikke tilfredse. Mange borgere oplever, at
de blive en del af 'et system’, 'en kasse' eller 'en
fabrik', og det er gennemgaende, at borgerne
ikke oplever en individualiseret sagsbehandling.
Nogle borgere fgler sig pressede, nogle oplever
ikke, at de far den forngdne ro omkring deres
sygdom. En del af borgerne oplever dog ogsa at
have faet en god service.

Endelig opfatter borgerne typisk ikke samspillet
mellem a-kasse, jobcenter og
sygedagpengeafdeling som tilfredsstillende. Flere
giver tydeligt udtryk for, at ‘systemet’ er
uoverskueligt og sveert at forsta. Dels hele
samarbejdsrelationen og rollefordelingen mellem
a-kasse, jobcenter og sygedagpengecenter, dels
reglerne internt i hver af de tre instanser. Her er
brug for klarggrende information til borgerne.

Sammenlagt kan det pa baggrund af
interviewmaterialet med borgerne konkluderes,
at der er plads til forbedring i
sygedagpengeafdelingen. Specifikt forekommer
iser det relevant, at sygedagpengeafdelingens
arbejder med borgerdialogen, med udarbejdelsen
af forlgb tilrettelagt for seerlige malgrupper samt
med den type information, der videregives til
borgerne - blandt andet omkring
sygedagpengeafdelingens, Jobcentrets og a-
kassens rolle.

ANALYSE AF EKSPERTINTERVIEW
Sammenfattende kan det siges, at aktgrerne i
ekspertinterviewet overordnet set oplever fire
specifikke delmalgrupper inden for malgruppen
af sygemeldte borgere i kategori 2 og 3, der giver
dem seerlige udfordringer.
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Disse malgrupper er:

1) Delmalgruppe: ‘Shoppere’

Denne gruppe af borgere veksler mellem sygdom,
ledighed og korte ansaettelser. De sygemelder sig
oftest med diffuse lidelser. Kommer ofte fra
ledighed og har sporadiske ansaettelser bag sig i
ufagleerte stillinger - ofte inden for renggring eller
ufagleerte stillinger i brancher under 3F Industri
og Service.

2) Delmalgruppe: Kvinder fra den offentlige
sektor

Denne gruppe af borgere har ofte vaeret
beskaeftiget som padagoger, lerere,
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
Sygemelder sig typisk med stress eller
depression.

3) Delmalgruppe: Mand fra handvaerksfag
Sygemelder sig ofte med lidelser forbundet med
bevaegeapparatet, der er nedslidningsrelateret.
De har ofte sociale problemer udover sygdom
og/eller ledighed, og kommer typisk fra brancher
under 3F eller TIB.

4) Delmalgruppe: ‘Almindelige’ ledige

Borgere der blot er blevet syge under ledighed og
skal vende tilbage til ledighed efter endt
sygeforlgb.

| relation til disse delmalgrupper af borgere,
kommer aktgrerne med en raekke konkrete bud
pa initiativer, der vil kunne lette og kvalificere
sagsbehandlingen i forbindelse med disse
borgere. Et gennemgaende traek ved
anbefalingerne er blandt andet at styrke
samarbejde mellem a-kasser og Jobcentret bade i
opstarten og afslutningen af disse borgeres
sygeforlgb.
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Endvidere laegges der op til felles initiativer for
jobcenter og a-kasse, der kan identificere disse
delmalgrupper tidlig, samt tiltag der muligggr, at
der bliver arbejdet med delmalgruppernes sociale
problematikker samtidig med, at der arbejdes
med deres beskaftigelsesperspektiv.

Overordnet ggr aktgrerne sig herudover
refleksioner, i forhold til hvorledes tilbuddene om
aktiviteter i langt hgjere grad kan tilpasses de
forskellige delmalgrupper. Endvidere hvorledes,
at der kan arbejdes aktivt med, hvad
anerkendende samtaler er for henholdsvis
borgere og sagsbehandlere.
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3. KARAKTERISTIK AF
MALGRUPPEN

Malgruppen for undersggelsen er
sygedagpengemodtagere i visitationskategori 2
og 3, som bor i Kgbenhavns Kommune. Denne
gruppe bestar af ca. 5.200 fuldtidspersoner malt
over de senest registrerede 12 maneder. Heraf
tilhgrer langt de fleste (98 %) visitationskategori
3, hvor der forventes et leengerevarende
sygeforlgb, mens 2 % omfatter personer, hvor
der er risiko for tab af arbejdsevnen.

Omfanget svarer til, at 1,8 % af arbejdsstyrken pa
sygedagpenge i Kgbenhavn Kommune, hvilket er
en noget hgjere andel end for landet som helhed,
hvor 0,9 % af arbejdsstyrken er pa sygedagpenge
inden for visitationskategori 2 og 3. Antallet af
sygedagpengeforlgb i Kgbenhavn i de to
visitationskategorier ligger pa knap 10.000,
hvoraf de to tredjedele er forlgb pa over 26 uger.

UDVIKLING OVER TID

Siden 2005 er sygefraveeret for malgruppen
steget med knap 80 % omend med en tendens til
stabilisering i 2009. Udviklingen daekker over, at
antallet af bergrte personer er vokset med 87 %,
hvorimod den gennemsnitlige varighed er faldet
med 4 %, fra 33,5 uger til 32,1 uger. Udviklingen i
sygefraveeret fra 2005-2009 ses i diagram 1.

Diagram 1. Udviklingi sygefraveret
Antal Kgbenhavn 2005-2009, visitationskategori 2+3

fuldtidspersoner
6.000

5.000
4.000

3.000

2000 —+H—"+—+—"F—"+—+—+—+—+—+—"F+—+—+—+—+—

1kv05-4kv05
2kv05-1kv06
3kv05-2kv06
4kv05-3kv06
1kv06-4kv06
2kv06-1kv07
3kv06-2kv07
4kv06-3kv07
1kv07-4kv07
2kv07-1kv08
3kv07-2kv08

4kv07-3kv08
1kv08-4kv08

2kv08-1kv09
3kv08-2kv09

4kv08-3kv09

Kilde: Jobindsats.dk
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Sygefravaeret har udviklet sig forskelligt for
forskellige demografiske grupper. De st@rste
stigninger i perioden er sket blandt:

e Mand (+83 %)

e De plus 60-arige (+137 %)

® |ndvandrere og efterkommere fra vestlige
lande (+105 %)

De vaesentligste arsager til det stigende
sygefraveer kan findes i den ggede beskaeftigelse,
der samtidig er fundet sted. Flere personer pa
arbejdsmarkedet giver naturligt flere
sygedagpengeberettigede borgere, og den hgje
aktivitet under hgjkonjunkturen har medfgrt et
pres pa arbejdsmiljget med blandt andet flere
kronisk stressramte til fglge. Desuden er en stor
del af virksomhedernes rekruttering sket blandt
udsatte grupper, der generelt har et hgjere
sygefravaer. Ogsa lovgivningsmaessige aendringer
har haft betydning, herunder flere muligheder for
at forlaenge sygedagpenge ud over 52 uger og en
stramning af kriterierne for at fa tildelt
fortidspension. Endvidere diagnosticeres flere
sygdomme tidligere og behandles bedre, hvilket
mindsker dgdeligheden og forgger
sygedagpengeperioderne.

K@NSFORDELING
Kvinderne star for 56 % af sygefravaeret og
mandene for 44 %, jf. diagram 2.

Diagram 2. Kgnsfordeling for
sygedagpengemodtagerne
KgbenhavniQ4 2008-Q3 2009, visitationskat. 2+3

Note:Opggrelsen baserer sig pa 5.214 fuldtids-sygedagpengemodtagere
Kilde: Jobindsats.dk
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Der kan veere forskellige grunde til, at kvinder er
overrepraesenterede blandt
sygedagpengemodtagerne. De typiske arsager’
er, at

e Kvinder har flere helbredsproblemer og
flere sygdomme end maend, som skyldes
biologiske, genetiske faktorer, livsstil,
sundhedsvaner og levevilkar.

e Kvinder arbejder i brancher og
jobfunktioner med hgj risiko for
sygefraveer, som fx sociale institutioner,
renggring og undervisning.

e Kvinders sygefraveer stiger, nar der er et
samspil af fysiske og psykiske
belastninger i jobbet. Dette gor sig ikke
geldende for maend.

e Kvinders sygefraveer stiger, hvis de i deres
arbejde er utilfredse med
ledelseskvaliteten, oplever rollekonflikter
eller lav anerkendelse. Dette ggr sig ikke
geeldende for maend.

e Kvinder har en hgjere forekomst af stress
og stressrelaterede psykiske lidelser.

ALDERSFORDELING

Aldersmaessigt er der en tendens til, at
sygefravaeret stiger med alderen, som det
fremgar af diagram 3. De 40-49 arige og de 50-59
arige udggr tilsammen naesten 60 %, mens de 16-
29 arige kun udggr 10 %. Forklaringerne pa det
stgrre sygefravaer blandt de lidt zldre pa
arbejdsmarkedet er, at:

e Sygdomme udvikles over tid, saledes at
svigtende helbred og livsstilsafhaengige
sygdomme typisk optraeder senere i livet.

® En langvarig tilknytning til
arbejdsmarkedet kan bidrage til et gget
sygefraveer som fglge af nedslidning

2 Kilde: "Viden om sygefravaer’, mploy for Beskaeftigelsesregionerne i
Danmark (2008).
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Diagram 3. Aldersfordelingen for
sygedagpengemodtagerne
KgbenhavniQ4 2008-Q3 2009, visitationskat.2+3

16-29 &r 10%
30-393r 24%
40-49 3r 29%
50-59 4r 29%
603r + 89
0% 10% 20% 30% 40%

Procent

Note: Opgarelsen baserer sig pa 5.214 fuldtids-sygedagpengemodtagere
Kilde: Jobindsats.dk

FORDELING PA ETNICITET

Den etnisk danske gruppe af
sygedagpengemodtagere star med 72 % for
stgrstedelen af sygefraveeret. Indvandrere fra
ikke-vestlige lande udggr 20 %. Sygefraveerets
fordeling pa etniske grupper ses i diagram 4.

Diagram 4. Etnisk fordeling af
sygedagpengemodtagerne
KebenhavniQ4 2008-Q3 2009, visitationskat. 2+3

Personer med dansk oprindelse
Indvandrere fraikke-vestlige lande
Indvandrere fravestlige lande

Efterkom. fra ikke-vestlige lande

Efterkom. fra vestlige lande

0% 20% 40% 60% 80%
Procent

Note: Opggrelsen baserer sig pa 5.214 fuldtids-sygedagpengemodtagere
Kilde: Jobindsats.dk

Indvandrere med ikke-vestlig baggrund er
dermed klart overrepraesenterede blandt
sygedagpengemodtagerne i forhold deres andel
af arbejdsstyrken. Dette kan delvis forklares ved,
at den ikke-vestlige etniske gruppe ofte arbejder
inden for brancher og jobfunktioner der
medvirker til et hgjt sygefravaer, som fx.
renggring, taxakgrsel eller i social- og
sundhedssektoren. Gruppen har dog stadig en
stgrre sygefravaersrisiko, nar der tages hgjde for
disse faktorer. Det skyldes ikke, at denne gruppe
har et darligere helbred end andre grupper.
Derimod vurderer en vaesentlig stgrre andel
blandt de etniske minoriteter, at deres helbred er
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darligt, og at de er stressede. | rapporten for
beskaeftigelsesregionerne gives der fglgende
forklaringer:

e Kulturelle forskelle

® Flere hjemmeboende bgrn under 18 ar

® Vanskeligheder med integration pa
arbejdspladsen

® Sociale uligheder

A-KASSETILHORSFORHOLD

En del af sygefravaeret kan forklares ud fra
arbejdsmiljgpavirkninger, hvor nogle
jobfunktioner og brancher er mere udsatte end
andre. | diagram 5 findes en oversigt over antal
sygedagpengeforlgb fordelt pa a-
kassetilhgrsforhold for de 10 stgrste leverandgrer
af sygedagpengemodtagere. Medlemmer af a-
kasserne 3F-A, FOA-A og HK-A star for
stgrstedelen af sygefravaeret i Kgbenhavns
Kommune. 3F-A reprasenterer 16 %, FOA-A 13 %
og HK-A 10 % at det samlede antal forlgb.

Diagram 5. A-kasse top-10 for
sygedagpengemodtagerne
Kgbenhavni Q4 2008-Q3 2009, visitationskat. 2+3

Faglig Feelles (3F) A-kasse

FOA - Fag og Arbejdes A-kasse
HK /Danmarks A-kasse

Kristelig A-Kasse

ASE

FTF- A-kasse

Danske Lgnmodtageres A-kasse
Leereres Faelles A-kasse (DLF-A)
Akademikernes A-Kasse
Magistrenes A-Kasse

0% 5% 10% 15% 20%

Procent

Note: Opgarelsen baserer sig p4 9.949 sygedagpengeforlgb
Kilde: Jobindsats.dk

Der er en raekke belastninger fra arbejdsmiljget,
der er forbundet med bestemte faggrupper, og
der pavirker sygefravaeret. Det drejer sig om
belastninger som:

®  Fysiske belastninger
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* Fglelsesmaessige belastninger

e Lav jobtilfredshed

* Nedslidning i form af traek, skub, Igftede
arme og stillesiddende arbejde

Disse potentielle sygefravaersarsager kan forklare
det arbejdsmiljpbetingede sygefraveaer i de tre
naevnte a-kasser. Derudover er de tre a-kasser
samtidig dem med de hgjeste medlemstal, og det
er naturligvis ogsa en medvirkende faktor til, at
de star for den st@rste del af sygefravaeret.
Relativt set findes det hgjeste sygefraveer blandt
medlemmer af 3F (7,3 %), Malerne (7,2 %), FOA
(6,2 %) og NNF (6,6 %), som generelt daekker over
fagomrader med fysisk nedslidende arbejde. A-
kasser med den laveste andel af
sygedagpengefravaer er Ingenigrer (0,6 %),
Akademikere (1,2 %) og Journalistik mv. (1,3 %),
som daekker over brancher, som beskaeftiger
personer med leengerevarende uddannelser.

Der findes en klar sammenhang imellem
uddannelse og sygefraveer, som generelt er
kendetegnet ved, at der for personer med
korterevarende uddannelser er stgrre risiko for
sygefraveer. Sygedagpengemodtagerne i
Kgbenhavns Kommune kan beskrives som
personer, der ofte har manglende
erhvervserfaring, manglende kvalifikationer
og/eller manglende faglig mobilitet. En overvaegt
af de sygemeldte borgere har saledes s@gt
beskaeftigelse inden for ikke-faglaerte omrader,
hvor beskaftigelsessituationen ofte er mere
omskiftelig. For kvinderne er der ofte tale om
arbejde inden for social- og sundhedsomradet,
mens det for mandene ofte er arbejde i
byggebranchen eller inden for andre omrader
med fysisk arbejde. Der er derudover ogsa en
gruppe af hgjtuddannede, der sygemelder sig
med psykiske lidelser som stress eller depression.
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4. BORGERNES EGET PERSPEKTIV

Tabel 2: Interviewpersonernes

aldersfordeling

KARAKTERISTIK AF BORGERNE | Alder Antal Procent
UNDERS@GELSEN 18-29 arige 1 6%
Deltagernes demografiske forhold 30-39 arige 6 35%
Det er lykkedes at inddrage en bred vifte af 40-49 arige 8 47 %
sygedagpengemodtagere i den kvalitative 50 5r+ 5 12%
interviewundersggelse, selv om der er tale om et

begreenset antal deltagere. Det fglgende afsnit I alt 17 100%
indeholder en kort praesentation af de Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

demografiske kendetegn ved de 17 deltagere i
undersggelsen.

Konsfordeling

Opg@r man borgerne i interviewene pa kgn,
fordeler de sig nogenlunde ligeligt mellem maend
og kvinder. Otte maend og ni kvinder har
medvirket i undersggelsen (se tabel 1).

Tabel 1: Interviewpersonernes

kgnsfordeling

Kon Antal Procent
Maend 8 47 %
Kvinder 9 53 %
lalt 17 100 %
Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

Aldersfordeling

Alle aldersgrupper er repraesenterede i
undersggelsen, som det ses i tabel 2. Der er
relativt fa unge 18-29 arige og =ldre over 50 ar.
Den yngste borger i malgruppen er 25 ar, og den
ldste er 59. Den stgrste aldersgruppe er
borgere i 40-49 ars alderen, og herefter fglger
gruppen af 30-39 arige. Det betyder, at 14 af de
17 interviewpersoner saledes er imellem 30 og 49
ar.

Etnicitet

Opgor man interviewpersonerne i forhold til
etnicitet, fremgar det, at gruppen af etniske
danskere er den stgrste, da der er 11 personer
med dansk baggrund (se tabel 3 nedenfor). Den
naestst@rste gruppe er indvandrere fra ikke-
vestlige lande med tre interviewpersoner.

Derudover er der interviewet to efterkommere af
indvandrere fra ikke-vestlige lande og én
indvandrer fra et vestligt land.

Tabel 3: Interviewpersonernes etniske

fordeling
Etnicitet Antal Procent
Etniske danskere 11 65 %
Indvz-_mdrere fra ikke- 3 18 %
vestlige lande
Efterkommere fra 0
ikke-vestlige lande 2 12%
Indvz-.mdrere fra 1 6%
vestlige lande
lalt 17 100 %

Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

Uddannelse
Interviewpersonernes uddannelsesniveau er
illustreret i tabel 4. De st@rste uddannelses-
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grupper er borgere, som enten har grundskolen
eller en mellemlang uddannelse som hgjeste
uddannelsesniveau. Der er interviewet seks
sygedagpengemodtagere fra hver af disse
grupper. En har en gymnasial uddannelse, og to
har henholdsvis erhvervsfaglige og korte
videregdende uddannelser. Derudover er det
veerd at bemeerke, at der ikke er interviewet
nogen personer med en laengere videregdende
uddannelse.

Tabel 4: Interviewpersonernes

uddannelsesniveau

Hgjeste uddannelse Antal Procent

Grundskolen 6 35%
idannelser . 6%
ey |
Korte videregaende ) 12%

uddannelser

Mellemlange
videregaende 6 36 %
uddannelser

lalt 17 100 %

Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

A-kassetilhgrsforhold

Borgerne i undersggelsen er ogsa blevet delt op i
forhold til a-kassemedlemskab. Man kan af tabel
5 leese, at HK’ere udggr den stgrste gruppe med
fem personer. Herefter fglger 3F-A og Kristelig A-
kasse med tre personer og ASE og FOA-A med to
personer. Der er desuden interviewet én person
fra FTF-A og én fra Akademikernes A-kasse. 14 af
borgerne kommer fra ledighed, mens de tre er
sygemeldte fra beskaeftigelse.
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Tabel 5: Interviewpersonernes

A-kassetilhgrsforhold

A-kasse Antal Procent
HK-A 5 29 %
Kristelig A-kasse 3 18 %
3F-A 3 18 %
FOA-A 2 12%
ASE 2 12%
FTF-A 1 6%
Akademikernes 1 6%
A-kasse

lalt 17 100 %
Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

KVALITATIV ANALYSE AF INTERVIEWS

| det fglgende skal vi se naermere pa, hvordan de
borgere, der her kortfattet er blevet beskrevet i
forhold til en reekke baggrundsvariabler, oplever
deres sygdomsforlgb - herunder bl.a.
sygedagpengeafdelingen, samspillet mellem
sygedagpengeafdeling, jobcenter og a-kasse,
deres eget arbejdsmarkedsperspektiv mv.

Borgernes opfattelse af ledighed

Et af de spgrgsmal, der kan optraede i
diskussionen omkring sygemeldte borgere
overgaet fra ledighed, er, hvorvidt en del af
borgerne bevidst sygemelder sig, fordi de ikke
gnsker at vende tilbage til arbejdsmarkedet eller
deltage i de beskaftigelsesfremmende tiltag, der
hgrer hjemme i Jobcentret og/eller a-kassen.

Ikke mindst af den grund er de
interviewpersoner, der var ledige fgr den
nuvaerende sygdomsperiode, blevet interviewet
omkring deres ledighed. Af de borgere, der deltog
i projektet var som sagt 14 ledige for deres
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nuvaerende sygdomsforlgb, mens tre var i
beskaeftigelse.

Interviewmaterialet giver et entydigt billede i
opfattelsen af ledighed: borgerne er uden
undtagelse enige om, at det er sveert
utilfredsstillende at vaere ledige. Det kan
naturligvis ikke udelukkes, at der kan vaere
dobbeltbund i borgernes udtalelser, men for en
umiddelbar betragtning er det sadan det
forholder sig. En af borgerne udtrykker, hvordan
hun oplever det at veere ledig:

11 Det er forfeerdeligt. Det er stressende. Der
er et voldsomt gkonomisk pres. Det er
nedvaerdigende. Fordi vores samfund er s
spaendt op pd at, nar man mgder nye
mennesker, sd spgrger man: “Nd, hvad
hedder du? Hvor kommer du fra? Hvad

laver du?”

Flere af borgerne oplever det ligefrem som socialt
invaliderende at vaere ledig, hvilket en borger
eksplicit giver udtryk for:

11 Jeg keder mig. Det er naesten ligesd
invaliderende som... ja jeg ved ikke hvad.

For nogle borgere gaelder det, at
ledighedsperioden indledningsvist var talelig,
men fglelsen er hurtig blevet aflgst af frustration.
En borger udtrykker det saledes:

11 Jamen i starten var det sadan set okay,
ikke? Men jeg kan da godt maerke nu, at
jeg skal have noget at rive i, jeg har altid
haft arbejde, ikke? Det er farste gang i mit
liv, at jeg er inden for systemet, hvis man
skal sige det sddan. Og det huer mig ikke.
[...] Men ... det er sveert lige at finde et
drammejob, fordi jeg ikke har nogen
muligheder.
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Ledigheden medfgrer for mange af borgerne et
stgrre problemkompleks, der omhandler et
steerkt begraenset gkonomisk raderum i
privatgkonomien, manglende netveerk og indhold
hverdagen, hvilket tilsyneladende pavirker den
lediges selvopfattelse, idet vedkommendes
folelse af selvvaerd typisk kommer under pres,
hvilket sidste del af forrige citat ovenfor da ogsa
indikerer.

Flere af borgerne peger pa en pludselig
skyldsfglelse over deres ledighed, som de ikke
ngdvendigvis anerkender rent rationelt, men som
ikke desto mindre er til stede. En af de mere
ressourcestzerke borgere, der for fgrste gang har
oplevet ledigheden, udtrykker det saledes:

11 Lige pludselig stod jeg tilbage med noget
skyldsfalelse af en eller anden grund, som
man ikke havde behov for, fordi ... jeg ved
ikke, hvordan fanden man kan sige det...
man far et eller andet personligt nederlag,
og man gar lidt personligt konkurs. Der er
nogle skonomiske aspekter i det pd
hjemmefronten, og der er nogle personlige
aspekter i forhold til arbejdsmarkedet.

| interviewsammenhangen er borgerne blevet
spurgt om, hvorvidt de var glade for deres sidste
ansattelse, og interessant nok er der ingen
sammenhang mellem, hvorvidt borgerne var
glade for deres sidste ansattelse eller ej - alle
udtaler sig uden undtagelse sardeles negativt om
ledigheden.

Pa den baggrund er det ud fra de foreliggende
data tilsyneladende entydigt, at borgerne i
malgruppen ikke har sygemeldt sig for at udskyde
indtraedelse pa arbejdsmarkedet.

En af borgerne ser en risiko for at blive pendler
mellem korte anszettelser, ledighed og sygdom:
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11 Jamen, den her gang har jeg sagt, jamen
jeg skal have en raskmelding hvor jeg kan
sige okay, jeg faler mig fit for fight, for jeg
gider ikke det der med at komme halvt
tilbage pa arjbedsmarkedet og sa ud igen,
du ved et forlgb hvor man er syg og sa er
rask tilbage og sd er syg og sa af og pd
ikke, det stabilt hverken for mig eller for en
arbejdsgiver, har jeg konkluderet. Og det vil
heller ikke resultere i noget positivt
samarbejde kan man sige altsa. Det er jo til
belastning for begge parter.

Sygdomsforlgb

Samtlige af de borgere, der deltageri
undersggelse, var pa interviewtidspunktet
sygemeldte. Varigheden af sygedagpenge-
forlgbene blandt borgerne svinger mellem 1 0g 9
maneder, jf. tabel 6. Den gennemsnitlige varighed
er 3,7 maneder. Hovedparten (10 borgere) har
veeret syge i op til tre maneder, men fire har haft
et forlgb pa over fem maneder.

Tabel 6: Varighed af

sygedagpengeforigbene

Etnicitet Antal Procent

1-2 maneder 5 29 %
2-3 maneder 5 29 %
3-5 maneder 3 18%
5 maneder eller 4 20 %
mere

lalt 17 100 %

Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

Der er bade sygedagpengemodtagere med fysiske
og med psykiske lidelser, jf. tabel 7. Seks
personer lider af stress/depression, mens fem har
smerter i beveegeapparatet. Fire har vaeret
igennem operationer af forskellig karakter og er i
gang med genoptraning. Endelig er der to
kreftramte.
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Der er bade sygedagpengemodtagere med fysiske
og med psykiske lidelser, jf. tabel 7. Seks
personer lider af stress/depression, mens fem har
smerter i bevaegeapparatet. Fire har veeret
igennem operationer af forskellig karakter og er i
gang med genoptraening. Endelig er der to
kraeftramte.

Tabel 7: Diagnoser

Diagnose Antal Procent
Stress o.g/eller 6 35 %
depression

Smerter i 5 299%
bevaegeapparatet

Rekonvalens efter

operation eller 4 24 %
ulykke

Cancer 2 12 %
lalt 17 100 %
Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

Som det fremgar, er stgrstedelen af borgerne i
undersggelsen altsa sygemeldt fra ledighed. For
stgrstedelen af disse borgere betyder
sygemeldingen en accentuering en den
frustration, de oplevede over deres ledighed. En
af borgerne siger kortfattet:

11 Jeg er lidt flov over, at jeg har veeret ledig
sd leenge og sd syg og alt sGdan noget. Det
er sadan lidt psykologisk hdrdt.

To af borgerne kobler eksplicit deres nuvaerende
sygdomsperiode med den foregdende
ledighedsperiode. Interessant nok geelder det for
begge borgere, at de er sygemeldt med stress.
Den ene af borgerne udtrykker det kortfattet
men rammende:

11 Altsd, det [ledighed og sygdom] har
ligesom spillet op mod hinanden.
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De gvrige borgere ser dog ikke deres
sygdomsforlgb som en funktion af den
forudgaende ledighed, men som to uafhangige
begivenheder i deres liv.

Sygdomsforlgbet fylder meget for samtlige
borgere i undersggelsen. En borger sygemeldt for
piskesmaeld opstaet i en bilulykke siger:

11 NGr man fdr piskesmeeld, er det
invaliderende pa en mdde, ikke? Hele mit
liv er lagt fuldstaendig om i Igbet af et
gjeblik.

For de borgere, der har smerter i
bevaegeapparatet, er der ifglge borgerne typisk
tale om nedslidning. Derfor er sygemeldingen
ikke en pludselig indtruffen begivenhed men en
effekt af smerter, der er taget til gennem lzengere
tid. En mandlig borger, der har arbejdet i
restaurationsbranchen, siger:

1l Altsa det startede jo fgr jeg meldte mig syg
kan man sige, men sddan gradvist, men har
jeg ikke rigtigt gjort noget ved det, jeg er
ikke lige typen som opsd@ger laege sG meget.
Men jeg teenkte: nu skal det vaere, for nu er
det kommet til et stadie, hvor jeg ikke orker
det mere.

For borgerne i undersggelsen geelder det, at knap
1/3 er sygemeldt med diagnoser, som borgerne
seetter i forbindelse med deres tidligere
arbejdsliv, jf. tabel 8. Det geelder for nogle af
borgerne med stress, og det gaelder for nogle af
borgerne med smerter i beveegeapparatet.
Borgerne med arbejdsrelateret stres beskriver
typisk, hvordan deres arbejdsliv pludselig blev for
meget, hvorefter de blev sygemeldt, mens
borgerne med smerter i beveegeapparatet typisk
har et leengerevarende - smertefuldt - arbejdsliv
bag sig, der kulminerer i en sygemelding.
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Tabel 8: Arbejdsrelaterede arsager til

sygefraveeret
Arbejdsrelateret arsag Antal Procent
Nej 12 71%
Ja 5 29 %
lalt 17 100 %
Kilde: Arbejdsmarkedsservice Storkgbenhavn

Aktiviteter umiddelbare holdninger til tilbud &
sygedagpengeforlgb

De borgere, der deltog i undersggelsen er alle
blevet adspurgt om deres holdninger, erfaringer
eller forestillinger i forhold til forskellige tilbud fra
sygedagpengeafdelingen. Denne vinkel er til dels
medtaget pa baggrund af den nye lovgivning pa
sygedagpengeomradet, der laegger op til, at
Jobcentret tilbyder sdkaldte 'aktive forlgb' for
sygedagpengemodtagere.

Set under ét, har borgerne ikke mange gnsker til
tilbud fra sygedagpengeafdelingen. Den typiske
holdning udtrykkes kortfattet af en af borgerne:

11 Jeg har ingen idéer til hvilke aktivforlgb, der
kunne veaere gode.

Med baggrund i materialet kan der identificeres
tre arsager til denne gennemgaende holdning:

e Borgeren kan ikke forholde sig til
aktiviteter af nogen art, fordi sygdom
fylder det hele i borgerens livsverden

e Borgeren kan ikke forestille sig, hvad der
kan veere relevant, ud over genoptraening
eller behandling i det ordinzere
sundhedssystem
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e Borgeren er skeptisk eller mistroisk over
for selve ideen med at etablere forlgb for
syge borgere

Ser man narmere pa de borgere, der ikke kan
forholde sig til eventuelt at skulle deltage i
aktiviteter pa grund af deres sygdom, er det
tydeligt, at de er - eller opfatter sig selv som
veaerende - meget syge. En borger med anden
etnisk herkomst end dansk der far hjaelp af sin
voksne s@n i interviewet, da hun har sveert ved at
udtrykke sig pa dansk, siger:

11 Hun siger, at hun ikke tenkte sG meget
over tilbud eller arbejdet, fordi hun er sa
involveret i sin sygdom, kan man sige. Eller
det tager sG meget pd hende, sa hun
overhovedet ikke har overskud til det. |...]
Altsa, hun har lige svaret, at hun har ondt i
hele kroppen og hun har ondt i sine
knogler. Sa jeg tror ikke, at hun vil veere i
stand til at udfgre nogle aktiviteter.

En anden borger tager det for givet, at det ikke
kan blive aktuelt med tilbud, fgr det
behandlingsforlgb, som borgeren tager del i, er
afsluttet, og borgeren er rask:

11 Det er sveert at sige rigtig meget, indtil vi er
kommet ud af behandlingsforlgbet. SG kan
man ogsd farst rigtig se, hvordan det er
gdet med at genskabe bevaegeligheden og
styrke.

For denne gruppe vil der sandsynligvis vaere store
udfordringer for sygedagpengeafdelingen i at
etablere forlgb, som borgerne reelt gnsker at
deltage i og dermed far udbytte af.

Som sagt kan der i interviewmaterialet ydermere
identificeres en gruppe borgere, der gerne vil
deltage i forskellige former for tilbud eller forlgb,
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hvis de er direkte relaterede til deres lidelse som
eksempelvis genoptraning. Som en borger kort
udtrykker det, da han bliver spurgt om gnsker til
aktivforlgh:

11 Ah, jamen genoptraening - hvad ellers?!

Endelig er flere af borgerne skeptiske over for
selve ideen med at 'aktivere de syge', For denne
gruppe borgere er der ikke tale om en kritik af
sygedagpengeafdelingen eller af indholdet af
konkrete tilbud eller forlgb, men om en
overordnet kritik, der retter sig mod de
grundlaeggende arsager til at anvende aktivering
som redskab. En borger giver udtryk for sin
skepsis saledes:

11 Sygedagpengekontoret, de er kommet med
tilbud om ... det jeg kunne forstd var, at det
er lidt sadan et tilpasset
aktiveringsprogram, de er begyndt at bruge
i Ksbenhavns Kommune, som de har brugt
til de der aktiveringsforlgb for arbejdslgse.
Pa den ene side er det fint nok, at man ikke
gdr fuldstaendig i std, at man har noget at
std op til. P den anden side... det er som
om det bare er en industri-ting, som
regeringen har skabt igen, ikke? Bare de
har nogle venner, som har nogle gode
firmaer, som kan score nogle gevinster pa
det.

Flere borgere reflekterer over den sprogbrug,
som de har oplevet i dialogen med
sygedagpengeafdelingen:

11 Men altsé ... det virker jo ikke, som om det
er noget, man selv kan valge, vel? Sa det
skal jeg tage imod, og sd er det ikke rigtig
et “tilbud” - det er lidt forkert at bruge i
den sammenhaeng.
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En anden borger supplerer:

11 Altsq, jeg synes serigst ikke at man kan
kalde det et tilbud. Du kan ikke sige, at det
er en tilbudspakke, fordi jeg siger sa til
hende “nd, okay. Jeg vil egentlig gerne
have et andet tilbud, maske et tilbud om, at
jeg kunne fa lov til at blive rask, inden jeg
skulle ud i noget.” Og sa er svaret: ”Ej, det
er ikke sddan et tilbud. For hvis du ikke
mgder op, sd bliver du jo sanktioneret.

| det sidste citat genfinder vi ogsa den holdning,
som der tidligere er blevet peget pa gor sig
geeldende for en del af borgerne, at der ikke er
plads til tilbud eller forlgb, idet sygdommen
fylder det hele.

Udover de tre grupper, der her er beskrevet, er
der ogsa borgere, der er positive overfor tilbud
fra sygedagpengeafdelingen. En borger beskriver,
hvordan hun ikke har hgrt noget fra
sygedagpengecentret lenge - hvilket hun er ked
af, da hun er sygemeldt med en depression, som
hun mener, er blevet veerre, fordi hun ikke har
modtaget nogle former for tilbud, og ikke selv har
veeret i stand til at etablere kontakt til andre
mennesker pa grund af hendes psykiske lidelse:

11 Jeg tror helt sikkert, at det kunne have
reddet mig. Fordi et eller andet sted, ndr
man gadr her syg med en depression, s
mister man jo selvveerdet pd en eller anden
vis. Det er jeg sikker pd, at have kontakt
med nogle mennesker, det kunne have
hjulpet mig rigtig meget. [...] jeg tror bare
rigtig meget, at jeg traenger til at komme
ud i et forlgb. Komme i gang. Jeg vil rigtig
gerne i arbejde. Det er virkelig det, jeg
traenger til.
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Hvad er det vigtigste i forhold til de tilbud
sygedagpengeafdelingen giver til borgerne?
Uagtet om den enkelte borger har lyst til at tage
del i et tilbud fra sygedagpengeafdelingen eller ej,
er der i interviewundersggelsen med borgerne
blevet spurgt ind til, hvad der er vigtigst i de
tilbud, der gives.

Svarene er pafaldende enslydende: borgerne
gnsker malrettede tilbud, der sa vidt muligt er
tilpasset den enkelte, og som tager udgangspunkt
i borgerens individuelle situation.

11 Lidt mere mdlrettet tilbud. Det er bare det.
Altsd, der md vaere mere end én kasse.

Skal der gives malrettede tilbud, kraever det,
ifglge flere af borgerne, en indledende afklaring
af borgerne:

11 Det er vigtigt, at der er sddan et
afklaringsforlgb, at man finder ud af “okay,
hvad har vi at bygge videre pG?”. Man har
selvfalgelig brug for den afklaring for at
finde ud af i hvilken retning, man skal hen.
Det vil jeg synes, er det allervigtigste. [...]
Jeg vil personligt synes, at det er logisk, at
vi alle fgrst far lidt afklaret “okay, hvor er
interessen for én?” og “hvad kan han eller
hun?” Og sa et eller andet, hvor man lige
far... hvor de fdar en fornemmelse af, hvor
man er henne til at starte med. Sd finde
noget, som passer til, hvor man nu er
henne. SG man kan lave en eller anden
form for slagplan, ikke?

Flere af borgerne argumenterer med, at hvis der
ikke bliver tale om individuelt tilrettede forlgb,

far forlgbene ikke den gnskede effekt:

11 Altsqg, der skal virkelig blive kigget pd den
enkeltes omstaendigheder. | stedet for bare
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at hente nogle standardforlgb frem, alle
skal igennem, ikke? Jeg kan godt forsta, at
der er et enormt tidstryk og pengetryk fra
alle partier. Men alligevel, det er spild af
penge, hvis man ikke gar ind og kigger
efter, hvad den enkelte virkelig har brug
for.

@nsket om individuelt tilrettede forlgb bunder for
mange af borgerne i, at de er nervgse for, om de
kan klare at deltage i tilboud med den sygdom, de
lider af. Det gaelder savel borgere med fysiske
som med psykiske lidelser. En borger sygemeldt
med stress siger:

11 Altsd, forstdelse omkring de individuelle
sygdomme, der kan veere. Altsa fordi der er
sikkert nogle andre med nogle lignende
sygdomme, som jeg ikke kender noget til,
som bliver presset ud i de samme ting. Hvor
det bliver et nederlag i forhold til, at det
egentlig kunne veere noget godt. Og det
synes jeg er enormt aergerligt. For der
sidder sikkert en masse mennesker, der
ligesom mig gerne vil ud og lave noget,
men der er bare en begreensning i, hvad jeg
kan lave nu.

En borger sygemeldt med piskesmaeld supplerer:

11 Jamen altsd en god idé ville jo vaere at,
“okay, du har piskesmaeld. Det er sG denne
her lidelse.” Og det betyder for eksempel,
at du ikke kan sidde ned i 5 timer om dagen
pa sadan et kursus, ikke? At man tog lidt
udgangspunkt i, hvad det er for en lidelse
jeg har. At det ikke bare er “du har veeret
syg sd laenge, sd vi skal have dig hen i
denne her kasse nu”. Men samtidig synes
jeg sadan set, at det er en rigtig god idé
med dialog med de sygemeldte. Og finde
ud af: hvad er dit behov? Sd en eller anden

ANALYSE UDARBEJDET AF ARBEJDSMARKEDSSERVICE STORK@BENHAVN
JANUAR 2010

Arbejdsmarkedsservice
Storkgbenhavn

form for dialog, synes, jeg er super vigtig i
forhold til at fG sygemeldte tilbage pG en
eller anden mdde.

Flere af borgerne giver udtryk for en ambivalens
over for tilbuddene, som tilsyneladende ggr det
sveert at indtage en entydig holdning: Pa den ene
sider vil de gerne have hjalp, men pa den anden
side er det vigtigste, at de oplever respekt for - og
ro omkring - deres sygdom.

11 Jamen altsd, jeg far brug for noget hjeelp af
en eller anden slags. Men ... Det er rigtigt
sveert. Sd det hele handler om at fa ro til at
veere syg. Nogle dage kan jeg nogen ting og
nogle dage kan jeg ingenting.

For de borgere, der ikke blankt afviser, at tilbud
kan veere gavnligt for dem, fordi de er for syge
eller misteenker forlgbene for mere at veere til
fordel for kommunen end for borgerne, er der alt
i alt en forsigtig positiv indstilling til at deltage i
tilbud, sa laenge der er tale om individuelt
tilrettede forlgb, der igangsaettes i dialog med
borgeren. En af borgerne udtrykker det saledes:

11 Altsa for mit vedkommende, faler jeg, at
det er sveert for mig, at blive kastet ind i en
sal med 50 mennesker for eksempel. Det
ville jeg sagtens kunne fgr, men det kan jeg
slet ikke overskue nu. SG noget med, at de
betingelser, som jeg skal veere under, skal
vaere meget fleksible. Og de skal veere i
dialog mig. Hvordan jeg bedst kan veaere et
sted... fordi jeg er overbevist om, at jeg
godt kan nogle ting, men jeg er ikke helt
sikker pd, hvad det er, jeg kan.

Det er tydeligt, at borgerne ved individuelt

tilrettede forlgb forstar forlgb eller tilbud, der
forholder sig til den diagnose, de har faet. De
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seetter konsekvent diagnosen i centrum i
interviewene.

En borger, der netop ikke har faet en diagnose
kommer med et udsagn, der understreger, hvor
meget diagnosen fylder for den enkelte borgers
egen selvforstdelse og gnsker til tilbud, og hvor
utryg hun er ved at deltage i tilboud pa grund af
den fravaerende diagnose:

11 Min situation er maerkvaerdig, fordi jeg ikke
har en diagnose. Hvis jeg havde en
diagnose kunne det godt veere, at de havde
sagt: “Jamen, du kan ggre sddan og
sadan”, "eller pragv sadan og sddan”. Men
jeg stdr - eller jeg sidder - mellem to stole,
ikke? Jeg ved, at jeg er syg, men jeg ved
ikke hvad jeg fejler.

En borger sygemeldt med stress, eksemplificerer,
hvad han forstar ved et malrettet tilbud: et
forlgb, der netop tager udgangspunkt i
vedkommendes diagnose og giver ham redskaber
til at handtere stress, hvilket ifglge borgeren vil
veere meningsfuldt bade i forhold til at komme ud
af sygdomsforlgbet og genindtraade pa
arbejdsmarkedet. Det er veerd at bemaerke, at for
sa vidt der er tale om et sadan malrettet tilbud,
vil borgeren gerne have mulighed for at deltage
sa hurtigt som muligt:

11 Jeg har haft arbejde som leder og haft
stress — og sd havde det veeret rart, hvis
man kunne komme pa kursus, hvor man
kunne fa nogle redskaber for, hvordan man
kunne takle nogle forskellige situationer,
ikke? SG man leerer af fejlen, det kunne jeg
jo godt taenke mig at fa tilbudt. Allerede
nu!
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Darlige erfaringer med tilbud fra jobcenter og a-
kasse padvirker forventningerne til
sygedagpengeafdelingens tilbud

14 ud af de 17 borgere, der deltager i
undersggelsen, var ledige fgr de blev sygemeldt.
Leengden af den forudgaende ledighedsperiode
varierer, men en stor del af borgerne har
erfaringer med tilbud fra henholdsvis a-kasse og
Jobcentret i forbindelse med ledighed.

Erfaringerne er overvejende af negativ karakter,
idet mange har oplevet at de deltagelse i de
forskellige former for tilbud enten har vaeret spild
af tid eller ikke har medvirket til at komme i
beskaeftigelse. Det forhold har betydning for de
forestillinger borgerne har om tilbud fra
sygedagpengeafdelingen.

11 Jamen, jeg kunne godt taenke mig det der
med, at der er nogle, der gider at bruge lidt
tid pG én og seette sig ind i, hvordan det er.
Jeg har veeret... en eller to gange har jeg
veeret til samtale ude pa a-kassen. Og der
har de lagt op til, at man skulle forberede
sig og sGdan noget. Og sd er der intet! Sa er
det kun noget med, at man skal bevise, at
man har sggt nogle jobs. Altsd, den slags
synes jeg er ubrugeligt. Sa tror jeg, at jeg
har brug for noget personlig kontakt.

En anden borger fortszetter i samme spor:

11 Hvis de satte mig til at mgde op et eller
andet sted, hvor de kunne se, at jeg skrev
ansggninger - dét ville jeg blive ret pissed
over, fordi jeg har simpelthen en mappe sé
tykt med alle de ansggninger jeg har sendt,
alle de annoncer jeg har sendt pa ...

Erfaringerne fra a-kasse og jobcenter betyder

ogsa, som det fremgar af de to citater ovenfor, at
flere af borgerne har en forventning om, at
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sygedagpengeafdelingen vil fastholde et
arbejdsmarkedsperspektiv i de tilbud, der gives.

Borgernes erfaringer med kontakten til
sygedagpengeafdelingen

En af borgerne har, ifglge borgeren, veeret
sygemeldt i adskillige maneder uden at blive
kontaktet af sygedagpengeafdelingen, hvilket han
er lidt rystet over:

11 Intet, intet, intet. Jeg har sGdan set intet
hgrt fra sygedagpenge eller fra min
fagforening, overhovedet. Og jeg kan sige
sd meget, at jeg var til mgde her for et par
uger siden, hvor jeg sagde ja til at deltage i
den her undersg@gelse, og det var fgrste
gang jeg blev kaldt til mgde. Hun
[sagsbehandleren] var dybt rystet over, at
jeg ikke havde hgrt en lyd fra
sygedagpenge. Men jeg er ny, hvis du
forstdr, hvad jeg mener, jeg har aldrig
pravet det her far, jeg har arbejdet hele
livet, sd jeg taenkte: “Ng, er det virkelig
sddan det foregdr?”. Det har jeg da vaeret
sddan lidt rystet over, ikke?

Her er dog tilsyneladende tale om et
enkelttilfaelde. De gvrige borgere har haft mere
kontakt med sygedagpengeafdelingen, og
erfaringerne er blandede. Flere borgere giver
udtryk for, at det er vanskeligt at fa overblik over
kravene til borgeren, nar man er syg. En af
borgerne forklarer:

11 Og sdistarten sd gik jeg op til
sygedagpengekontoret hver maned med en
ny laegeerklaering, og det viste sig, at det
skulle jeg jo ikke, og det var der ikke en
keeft, der havde fortalt mig. Fordi det er jo
klart, jeg er vant til at have folk ansat, og
de skal jo aflevere en laegeerklaering til mig
jo, men det kraevede de jo ikke, og s holdt
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jeg op med det - og det koster jo penge,
ikke?

Flere af borgerne oplever ogsa dialogen med
sygedagpengeafdelingen som et pres, hvor de
oplever, at de skal bevise noget eller
retfeerdigggre, at de er syge.

11 Altsg, det er ubehageligt at blive presset,
ndr man ikke har brug for at blive presset,
kan man sige. Fordi min tilgang er jo, at jeg
vil gerne lave noget. Jeg vil meget gerne
lave noget. Men min personlige graense gar
sd ogsa et sted, hvor jeg ogsad skal vaere
glad for det, jeg laver. De presser mig jo i
bdde i kraft af, at jeg pa en eller anden
mdade har fdet presset min autonomi via
min sygdom nu, ikke? Der er mange ting,
jeg ikke kan. Og sad plus, at jeg nu skal
bevise overfor nogen, at jeg heller ikke kan
nu. Det er saGdan lidt om at bede én uden
ben om at Isbe maraton. Det er jo klart, at
det er overhovedet ikke rart.

Det pres, som flere af borgerne oplever, kan
ifglge en af borgerne ogsa manifestere sig som en
negativ holdning til borgerens gnsker omkring
genindtradelse pa arbejdsmarkedet:

11 Jeg synes ogsd, at for eksempel ndr jeg
bliver spurgt, “hvad er det sa du vil lave,
hvis du ikke kan lave det her mere?” Sa far
jeg at vide ”"puha, sa bliver det virkelig
langsigtet at fa dig tilbage pd
arbejdsmarkedet, og det er jo ogsa dyrt”.
Altsd, det kan jo nok tage livet af enhver
motivation, kan man nok sige. Seerlig ndr
alting bliver sddan ”hvis din arm virker og
dit gre virker, jamen sd kan du altid tage
telefoner et eller andet sted”.

Blandt en betragtelig del af borgerne er der en
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udbredt fornemmelse af, at de navigere i et
system, der mere har til formal at honorere
lovgivningen, end at hjeelpe de sygemeldte
borgere videre i livet:

11 Jeg ser det som om, at jeg kan komme ud
af deres system og komme over i et andet
system, for sa har de succes med deres
arbejde, ikke?

Konsekvensen bliver, ifglge de borgere der rejser
denne kritik, at man som borger bliver klientgjort
og ikke bliver set som et helt menneske:

11 Der havde jeg nogle hgjere forventninger
end det, som jeg blev mgdt med. Min
oplevelse er, at jeg er en brik, som skal
passe ned i en kasse. Og jeg er ikke en
person, men jeg er nogle ord, som man
hdber, man kan kode sammen. Og sa
sender man det ind til en eller anden bydel i
Kgbenhavn og sd laegger man det fra sig.

Det er typisk den made, hvorpa mgderne forlgber
i sygedagpengeafdelingen, der giver anledning til
kritikken. En af borgerne uddyber sit synspunkt:

11 For det farste er der en faktor, der hedder,
at de overhovedet ikke har tid til dig. Og sa
det der med, at ndr man sa fdr sat sig ned,
sd starter der sddan en maskine, der siger:
“Jeg skal ogsa huske at fortzelle dig. Jeg
skal ogsa huske at forteelle dig. Du skal
0gsd have de her papirer. Du skal ogsa
skrive under her. Du skal ogsa lige. Jeg skal
lige huske at sige til dig det her ogsa”.
Jamen altsa, det virkede bare som om, at
der var afsat et eller andet antal tid eller
noget. Og sa skulle man altsa bare ga igen.
Det var sddan meget fabriksagtigt, hvis
man kan sige det sadan.
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Anvendelsen af termer som ‘kasse’, ‘system’ og
‘fabrik’ blandt borgerne peger p3, at en del af
borgerne tilsyneladende ikke oplever den
personlige kontakt og respekt for deres
sygdomsforlgb, som de - som tidligere naevnt -
saetter i centrum af den kontakt, de gnsker:

11 De skal respektere, at mennesker er syge!
Nu er det farste gang jeg virkelig har
pravet at fG en over nakken, hvor det er,
man altid lige sidder og rynker pa naesen
over at der er nogen, der siger “Jeqg far squ’
hovedpine af, ndr jeg kigger TV, fordi jeg
har slget mig i nakken” eller et eller andet
eller piskesmeaeld, hvor man taenker “hold
keeft en kylling” ikke? Men nu sidder du selv
i situationen, og der er det altsd ikke sjovt,
ndr man er der, fordi man skal hele tiden
gd pd kompromis med sin egen stolthed og
acceptere, at man faktisk er lidt
handlingslammet.

Kritikken star dog ikke umodsagt i interview-
materialet. Adspurgt om, hvordan de oplever
kontakten til sygedagpengeafdelingen svarer
nogle af borgerne nggternt:

11 Ganske fin. Man kan man sige, det mgde
jeg blev indkaldt til der, synes jeg var god
service, og jeg har et par gange f@r
kontaktet dem med hensyn til, hvilke
papirer og sadan noget, der skulle bruges.
Og alle de andre gange synes jeg, at jeg har
fdet god behandling og svar pad det, jeg har
haft spgrgsmdl til. Jeg synes det har vaeret
en ganske fin modtagelse.

11 Altsd, det har veeret en positiv kontakt med
dem.

| interviewene er der ydermere blevet spurgt ind

til, om der er plads til forbedring i
sygedagpengeafdelingen, og hvad der eventuelt
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kan gg@res bedre. En af borgerne forholder sig
faérst og fremmest til spgrgsmalet organisatorisk,
frem for at indholdsbestemme forbedrings-
potentialet. Borgeren peger pa, at der er behov
for at fa medarbejderne med, frem for at
etablere flere topstyrede forandringsprocesser:

11 Hvis de har nogle planer om at ggre
tingene anderledes eller bedre, sa vil det
kun lykkes, hvis de har deres egne folk med.
Jeg er godt nok lidt traet af - og det tror jeg,
langt de fleste er - at der er nogle chefer,
nogle gange nogle politikere, som far alle
de her fantastiske ideer igennem fra alle de
her undersggelser.

En anden borger, der tidligere har udtrykt sig
kritisk om kontakten med Jobcentret, placerer
ansvaret for den utilfredsstillende kontakt uden
for sygedagpengeafdelingen og peger, hvad
borgeren opfatter som en mangelfuld
ressourcetilfgrsel til omradet:

11 Jeg kan se det fra deres side ogsa - og det
er sd igen, fordi jeg er sd skide forstdende;
de bliver ogsa presset, de bliver ogsa skaret
i ressourcer og mandskab. Og hvis de skal
sidde og hgre pa den samme fucked up
story hver eneste gang de fdr en person
ind, det har de jo heller ikke tid til, vel? Sa
de er jo ogsa ngdt til ligesom at sige: "vi
har nogle ting, vi har nogle procedure, vi
skal have krydset dét og dét af”. SG det er
jo skide sveert, fordi jeg kan sagtens sidde
og sige at: “Der skal veere..., 0og de burde
have...” og sa videre og sd videre. Men man
ma jo ogsa ligesom veere realistisk og sige:
“jamen, hvad har de at ggre godt med?”

Borgerens udsagn vidner om en vis forstaelse for
sygedagpengecentrets arbejdsforhold og
ressourcemaessige begraensninger. Samtidig er
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det interessant, at se, hvordan borgeren
tilsyneladende overtager systemets perspektiv og
accepterer, at borgeren ikke far den service eller
de tilbud, som borgeren egentlig mener, burde
veere til stede. Det er en perspektivforskydning,
hvor borgeren i solidaritet med medarbejderne
og forstaelse for de kommunale begraensninger
tilsidesezetter sit eget perspektiv og dermed sin
egen kritik.

| et af interviewene mgder vi en ung kvinde, der
er sygemeldt med en diskosprolaps i nakken,
hvilket kan resultere i lammelse. Alligevel
fastholdes arbejdsmarkedsperspektivet.

11 Jamen, jeg skal igennem en afklaring
omkring, hvad jeg egentlig kan klare. For
hvis jeg skal opereres, sa gar der jo ret lang
tid derefter, hvor jeg ikke hverken kan eller
ma lave noget som helst. Og sa skal jeg
mdske i gang med noget... jeg skal mdske i
noget genoptreening eller jeg skal i hvert
fald jobpraves, sadan at man finder ud af...
jamen hvad kan jeg egentlig? Jeg ved jo
ikke, om jeg mdske kun kan klare et
fleksjob, eller om det er endnu mindre eller
hvad fanden det er. Det kommer ogsd an
pd, hvordan gar operationen? Gdr den
skide godt, jamen sd kan det veere, at der
ikke er nogen problemer overhovedet. Gar
det ad helvede til, sa kan jeg blive lam.

| et andet interview fortzeller en ung mand, at
han gerne vil have ro omkring sig selv og ikke vil
tale om arbejde - og alligevel naevner han
samtidig, hvordan han planlaegger tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

11 Deter lige i gjeblikket treenger jeg til lidt ro
omkring mig, ikke, for jeg kan ikke klare at
teenke pd job. [...] Men jeg har en plan,
ikke? Jeg var for i gvrigt inde og snakke
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med dem i dag, pd SOSU skolen, og det er
min plan at starte op igen her til februar.

Udsagnet er symptomatisk for en udbredt
tendens i borgerinterviewene: Pa den ene side af
gnsker et flertal af borgerne ro omkring deres
sygdomsforlgb, og finder sygedagpenge-
afdelingens insisteren pa at tale om raskmelding
og tilbagevenden til arbejdsmarkedet
forstyrrende - men pa den anden side virker det
som om, de har internaliseret en arbejds-
markedsdiskurs, som sygdomsbilledet
indplaceres i.

Samspillet mellem a-kasse, jobcenter og
sygedagpengecentret

Hovedparten af interviewpersonerne er som sagt
overgaet fra ledighed (dagpenge) til sygdom
(sygedagpenge). Det betyder samtidig, at de er
overgaet fra a-kasse og jobcenter til
sygedagpengeafdelingen. Pa den baggrund er
interviewpersonerne blevet spurgt om, hvordan
de har oplevet overgangen mellem de forskellige
instanser, herunder samspillet mellem
selvsamme.

Grundlzeggende er meningerne delte. En del af
borgerne er tilfredse, og oplever samspillet
mellem de forskellige instanser som
velfungerende. To af borgerne uddyber:

11  Med det synes jeg ikke er noget problem.
Jeg synes naesten, det er det samme. Jeg
synes ikke, at der er nogen forskel. De
samarbejder jo.

Det var okay, synes jeg. For de hjeelper
hinanden, a-kassen og Jobcentret.
Jobcentret ved godt, de snakker med a-
kassen, a-kassen ved ogsa godt, at jeg var
pa det der kursus, det ved de godt.
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Hovedparten af borgerne er imidlertid ikke
tilfredse. Flere giver tydeligt udtryk for, at
‘systemet’ er uoverskueligt og sveert at forsta.
Dels hele samarbejdsrelationen og
rollefordelingen mellem a-kasse, jobcenter og
sygedagpengecenter, dels reglerne internt i hver
af de tre instanser.

11 Jamen, jeg kan ikke helt finde ud af, hvem
der er hvad. Hvem der skal hjelpe mig med
hvad. Hvem der skal ggre hvad. Det kunne
mdske ogsd vaere noget, som du mdske
skulle have lidt mere information om: hvad
er det egentlig, deres rolle er? Hvad er det
egentlig, de kan og bar ggre? Hvorndr er
det Jobcentret, der skal hjelpe dig, hvorndr
er det sygedagpengekontoret, hvis det er
dem, og hvorndr er det a-kassen?

En af borgerne forklarer, hvordan han oplever, at
de vanskelige regler pa sygedagpengeomradet
bevirkede, at han fik reduceret sin
sygedagpengeudbetaling:

11 Jeg har ikke rigtig vidst, hvad der var
forskellen andet end, at hvis jeg ikke madte
op, sd fik jeg ikke dagpenge. Jamen, sa skal
jeg skam nok komme, ikke? Nu kan jeg sd
godt regne ud, at nu er jeg sd blevet
indkaldt via sygedagpengeafdelingen. Det
er jo logisk for mig, fordi jeg er sygemeldt.
Sa derfor kan jeg godt regne ud, at nu er
jeg ovre i en anden afdeling ... Men man
ved ikke rigtig, hvem det er, der sidder med
magten? Hvem er det, der skal have hvad
at vide? Og da jeg netop skulle ga fra at
veere almindelig ledig til at vaere sygemeldt,
var jeq ikke klar over, at der ikke
automatisk gik info videre om, at nu var jeg
sygemeldt. Fordi ndr man laeste inde pd
Jobnet, der stod bare, at hvis man havde
veeret sygemeldt i mere en 14 dage, sG blev
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man automatisk afmeldt dér. SG taenker jeg
bare: “nd, men sa ma der jo kgre en eller
anden automatisk besked om, at nu har jeg
veeret sygemeldt i mere en 14 dage, sG skal
jeg ikke have dagpenge mere, sd skal jeg
have sygedagpenge.” Det troede jeg. Sadan
er det ikke. SG jeg mistede faktisk 10 dages
sygedagpenge, og jeg har ikke skide mange
penge i forvejen.

Fortzllingen om det vanskelige ‘system’ med de

mange instanser og regelsaet gar igen som en rgd

trad i interviewmaterialet. P4 den baggrund

efterspgrger flere borgere bedre information. En

borger uddyber:

Hvis man kunne lave en eller anden form
for overskuelig ting, man kunne sende ud til
folk og sa sige: ”Du har sygemeldt dig via
det og det. Det har vi registreret. SG skal du
forvente, at fra nu af der vil der gé cirka sé
og sa lang tid. Sa vil du blive indkaldt til det
farste magde, hvor vi skal snakke om sadan
og sadan. Alt efter hvad det sa farer videre,
sd kan du risikere enten at blive indkaldt til
endnu et mgde, hvor vi skal videre. Eller
0gsa kan du risikere, at vi sender dig ud i
noget aktivering”. Altsd ligesom et af de
der gamle spgrgeskemaer, hvor du sadan
noget med; blev der svaret ja eller nej,
jamen sa fglger du en ny pil og en anden

pil.

En anden borger fglger op med et lignende

gnske:

Men hvis man ligesom havde en
fornemmelse af, at: “du gér nu ind i en
proces, der hedder sGdan og sddan og
sddan. Vi skal bruge det og det fra dig. Du
er ngdt til selv at tage kontakt til det og
det. Husk at melde af ved a-kassen. Husk at
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melde til ved sygedagpenge. Husk at
melde...”, altsd sddan nogle ting og sager.
Fordi det kan godt vaere, at man har fdet
det at vide for en million dr siden, da man
meldte sig til pa sin a-kasse. Og der har
man fdet en eller anden lille, tynd pamflet,
hvor der stod: ”I tilfeelde af sygdom skal
du...”. Hvor mange mennesker kan huske
det? Altsa tit, der har man brug for at blive
mindet om noget. Og iseer hvis man sidder i
et sygdomsforlgb, fordi dér har du bare
ikke overskud til skide meget. Og du har
ikke overskud til at vaere opsggende og
informationssggende, vel?

Borgeren fortzeller, hvordan de forskellige

aktgrer fokuserer pa forskellige dimensioner

omkring sygdom og beskaeftigelse, hvilket

tydeligvis er frustrerende:

Og nu har jeg sd veeret til mgde i
Jobcentret, og der er det ikke et spgrgsmdl,
om man er sygemeldt eller ikke sygemeldt,
der er det et spgrgsmadl om du er
arbejdsdygtig eller uarbejdsdygtig. Og jeg
kan jo ikke sige, at jeg er uarbejdsdygtig,
vel? [...] og jeg synes, at det er helt tdbeligt,
at jeg skal raskmelde mig, for den
arbejdskraft, som jeg kan tilbyde nogen
som helst, kan jeg jo ikke garantere. Altsd,
jeg kan jo risikere, at jeg begynder mit
arbejde igen og efter 14 dage, sa knaekker
ryggen ned igen, og sG md jeg sygemelde
mig igen, og det er der ingen arbejdsgiver,
der synes er tilfredsstillende. Sa tror jeg
hellere, at de vil have en medarbejder, som
de ved er sygemeldt.
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OPSUMMERING PA BORGERNES PERSPEKTIV

Plads til forbedring

Interviewmaterialet peger pa en raekke forhold,
som et flertal eller en stor gruppe borgere mener
er problematiske eller utilfredsstillende.
Borgernes kritikpunkter og gnsker er imidlertid
ikke ngdvendigvis logisk stringente eller
koharente. Ser man pa interviewmaterialet i sin
helhed praesenterer materialet umiddelbart en
rekke dilemmaer:

e Paden ene side gnsker borgerne ro og
respekt omkring deres sygdom - pa den
anden side gnsker de hjaelp til at komme
videre.

e Paden ene side gnsker borgerne typisk,
at dialogen med sygedagpengeafdelingen
skal veere centreret om borgerens
aktuelle livssituation, frem for at handle
om regler og formalia - men pa den
anden side er der et udtalt gnske fra
borgernes side om bedre information.

Interviewmaterialet udtrykker dog en
overvejende velformuleret og tilsyneladende
velovervejet kritik, som bgr medtages i det
fortsatte udviklingsarbejde.

Ser man pa de opstillede dilemmaer ovenfor,
samt pa det materiale, der er blevet gennemgaet
i det foregaende, kunne det give anledning til
felgende arbejdsspgrgsmal i
sygedagpengeafdelingens fortsatte
udviklingsarbejde:

e Hvordan bliver vi bedre til at hjzlpe
borgerne videre uden samtidig at
bibringe dem en oplevelse af, at de bliver
stressede eller at deres sygdom ikke
respekteres?

ANALYSE UDARBEJDET AF ARBEJDSMARKEDSSERVICE STORK@BENHAVN

JANUAR 2010

Arbejdsmarkedsservice
Storkgbenhavn

Giver vi den rigtige information pa det
rigtige tidspunkt, eller kunne vi ggre
noget anderledes, f.eks. bruge mere tid
pa at bibringe borgeren et
grundlaeggende overblik over samspillet
mellem a-kasse, jobcenter og
sygedagpengeafdeling?

En stor del af borgerne italeseetter
sygedagpengesystemet i et sprog, hvor
sygedagpengeafdelingen bliver en 'kasse’,
et 'system’ eller 'en fabrik'. Hvad kan vi
gore for at hindre den oplevelse hos
borgerne?
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5. AKTORERNES PERSPEKTIV

Dette afsnit er baseret pa et ekspertinterview
med nggleaktgrer pa sygefraveersomradet, udfgrt
i forbindelse med projektets workshop.
Workshoppen tog afsat i en praesentation af
interviewene med de sygemeldte borgere.
Formalet med workshoppen var, som f@gr naevnt,
at de deltagende nggleaktgrer fik mulighed for at
bidrage med deres perspektiv pa, hvilke
udfordringer sagsbehandlere i Kgbenhavn
oplever i forhold til malgruppen af borgere, der er
kategoriseret i sygdomskategorierne 2 og 3, og
som altsa har risiko for langvarig sygemelding
og/eller en pavirkning af arbejdsevnen.

Endvidere var det formalet, at aktgrerne sammen
skulle generere ideer til initiativer og mulige
samarbejder, sarligt mellem a-kasserne og
Jobcentret, der kan styrke indsatsen over for
malgruppen og ikke mindst lette
sagsbehandlerens arbejde med denne. Hensigten
var saledes, at anbefalingerne fra workshoppen
og interviewet skulle vaere sa konkrete og
anvendelsesorienterede som muligt, saledes at
de ideer, der blev genereret, efterfglgende vil
veere lette at implementere.

Workshoppen foregik som et stgrre
ekspertinterview, hvor deltagerne blev stillet
spgrgsmal og herefter bgd ind med bade svar pa
de stillede spgrgsmal og samtidig kvalificerede
hinandens standpunkter yderligere, ud fra deres
forskellige oplevelser af malgruppen,
sagsbehandlingen og de tilstedevaerende
redskaber samt ud fra deres forskellige faglige og
organisatoriske baggrunde.

Interviewet var opdelt i 3 tematiske faser med
tilhgrende spgrgsmal. Samme faser vil derfor
ogsa danne udgangspunkt for opdelingen af dette
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afsnit. De tre faser bygger pa tesen om, at det
synes essentielt at fa undersggt og afklaret, hvilke
situation sagsbehandlerne og borgerne befinder
sig i nu, for dernaest at teenke i nye ideer og tiltag.
De tre faser lyder som fglger:

1) Afklaring af den nuvaerende situation:
vigtige delmalgrupper og aktuelle
udfordringer.

2) Beskrivelse af idealsituationen: hvilke
muligheder ville det veere ideelt for
sagsbehandlerne at have til radighed i
forhold til de konkretiserede
delmalgrupper og aktuelle udfordringer.

3) Generere konkrete idéer til: initiativer,
projekter, redskaber, arbejdsgange og
samarbejder, der kan flytte den
nuvaerende situation neermere
idealsituationen.

| det nedenstaende skema er skitseret det, som
aktgrerne var feelles om at fremhaeve som
henholdsvis malgruppe og udfordringer,
idealsituation og konkrete tiltag. Forklaring af
skemaets indhold er omdrejningspunkt for det
gvrige afsnit.
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AFKLARING AF DEN NUVZARENDE
SITUATION:
- konkretisering af mdlgruppen og

udfordringer forbundet med denne

1) ‘Shopperne’ , \
Sygemelder sig oftest med diffuse __/
lidelser. Kommer ofte fra ledighed.

Har sporadiske anszettelser bag sig i
ufaglaerte stillinger, ofte renggring (3F).
Udfordring: Sociale problemer der er
vanskelige at fa taget hdnd om, ulgste

sygdomsproblematikker.

2) Kvinder fra den offentlige sektor
Sygemelder sig oftest grundet stress
eller depression. Kommer fra
beskzeftigelse som paedagoger, lerere,
sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter

Udfordring: Ofte meget langvarige
sygemeldinger, sveert at vurdere hvilke
type forlgb der vil veere hensigtsmeessige.

3) Mand fra handvaerksfag ,
Sygemelder sig ofte med lidelser __/
forbundet til beveegeapparatet,
nedslidning. Har ofte sociale problemer
udover sygdom og/eller ledighed.

Kommer typisk fra 3F eller TIB.

Udfordring: Ofte meget langvarige
sygemeldinger, sociale problemer der er
vanskelige at fa taget hand om.

4)’Almindelige ledige’

Borgere der blot er blevet syge under / Kunne veaere brugbart for Jobcentret

ledige.

Udfordring: At tilbyde relevante tilbud i
Jobcentret, som borgerne ikke allerede
har faet tilbudt i a-kasse regi. At fa
relevant, beskaeftigelsesrettet indhold i
samtalerne i Jobcentret.

" 1) Idealsituation i forhold til

BESKRIVELSE AF IDEALSITUATION

’shopperne’

- At have en koordinerende indsats om
de sociale problemer hos borgerne.

- Tidlig identificering af borgere med lange
forsgrgelseshistoriker.

2) Idealsituationen for ’kvinder fra
den offentlige sektor’

- Tidlig identifikation.

- Tidligt helhedssyn i tilbudsgivningen.
- Fokus pa individuelt tilpassede tilbud.

3) Idealsituation for ‘mzend fra
handveaerksfag’

- At have en koordinerende indsats om de
sociale problemer hos borgerne.

- Tidlig identificering af borgere med
sociale problemer herunder misbrug.

- Fokus pa individuelt tilpassede tilbud.

4) Idealsituation "almindelige ledige’

konkret at vide, hvad der er blevet
tilbudt borgeren i a-kasseregi af f.eks.
kurser.

»

KONKRETE TILTAG:
- fra nu-situation til idealsituation

* 1) Konkrete tiltag i forhold til ‘shopperne’

¥

- Samarbejde med Socialforvaltningen.

- Styrket samarbejde ml. a-kasse og
jobcenter bade i start og slutning af
sygeforlgb. Ogsa via det eksisterende a-
kassenetvaerk og sygedagpengenetvaerk.

- Pget fokus pa 4-ugers samtalen og
kvaliteten af sygeskemaet.

2) Konkrete tiltag for ’kvinder fra den
offentlige sektor’

- @get fokus pa redskaber til visitering til
forlgb,

- Styrket samarbejde ml. a-kasse og
jobcenter bade i start og slutning af
sygeforlgb. Ogsa via det eksisterende a-
kasse netveerk og sygedagpengenetveaerk.
- teettere samarbejde de praktiserende
lzeger om diagnoser

- 3) Idealsituation for ‘maend fra

¥

handvaerksfag’

- Teettere samarbejde med social- og
sundhedsforvaltningen

- Styrket samarbejde ml. a-kasse og
jobcenter bade i start og slutning af
sygeforlgb. Ogsa via det eksisterende a-
kasse- og sygedagpengenetvaerk.
- Teettere samarbejde de praktiserende
lzeger om diagnoser
- A-kasserne far udleveret Jobcentrets
tilbudsvifte, med henblik pa radgivning af
medlemmerne.

4) Konkret tiltag for “almindelige ledige’
- A-kassens ’Jobplan’ fglger med borgeren
over i Jobcentret.




Afsnittet vil herefter veere inddelt efter de
ovenstaende delmalgrupper, og herunder hvilke
udfordringer aktgrerne ser forbundet med de
pagaldende delmalgrupper. Endvidere vil der
under hver delmalgruppe blive fremfgrt, hvad
aktgrerne ser som idealsituationen for
sagsbehandlingen af borgerne i malgruppen og
endelig, aktgrernes anbefalinger til konkrete
initiativer og samarbejder specifikt om de enkelte
delmalgrupper.

'SHOPPERNF’

En gruppe som aktgrerne oplever som en af de
mest udfordrende delmalgrupper, betegnes
under interviewet som ‘shopperne’. Betegnelsen
daekker over en gruppe af sygemeldte, der
veksler mellem at veere sygemeldte, ledige og at
have periodevise kortere anszettelser. Der er flere
arsager til, at denne delmalgruppe fylder meget
og medfgrer en del udfordringer for aktgrerne.
Dette begrundes szerligt i, at denne
delmalgruppe, ifglge aktgrerne, ofte har en
raekke andre problemer udover ledighed og
sygdom, seerligt af social karakter, som det kan
veere vanskeligt at handtere. Aktgrerne oplever,
at gruppen hovedsagligt sygemelder sig med
diffuse lidelser og i nogen grad med lidelser i
bevaegeapparatet.

11 [..]sd har man ondt i benet eller ryggen
eller man har nogen spaendinger et eller
andet sted — men det er sadan noget diffust
noget, som jo heller ikke kan identificeres
eller saettes i behandling, sG man kan fa det
afsluttet, det bliver ved med at veere
diffust. Det svarer egentlig til hele deres liv,
som er meget diffust, og med en sporadisk
tilknytning til arbejdsmarkedet. Darligt
socialt liv, intet netveaerk. Og netop ogsd, at
sd har de problemer med — som vi ogsa
kunne se pa én af tilbagemeldingerne pd
jeres interview - at sd er der én, der er

blevet skilt og har problemer med bgrn. Og
én er blevet anbragt, og de har rod med
gkonomien, og det hele er sG ustruktureret.
Sa det er jo dem, der har risiko for at blive
haengende i systemet.

- Medarbejder, Jobcenter Kgbenhavn
Sygedagpenge

Udover det diffuse sygdomsbillede og de sociale
problemer, beskrives gruppen endvidere som
havende kort uddannelsesbaggrund og er ofte
svage laesere. Ydermere beskrives gruppen som
brancherelateret, og oftest kommer borgerne i
denne gruppe fra det ufagleerte omrade, der
daekkes af 3F Industri og Service med en stor
repraesentation af kvinder, der har arbejdet i
renggringsbranchen. Borgerne i denne gruppe
har ofte en lang forsgrgelseshistorik. De har ofte,
ifglge aktgrerne, veeret ud og ind af forskellige
forsgrgelsessystemer og har heraf kun en perifer
tilknytning til arbejdsmarkedet. De er af disse
grunde, ifglge aktgrerne, og som det fremgar af
ovenstdende citat, i hgj grad i fare for at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet. At borgerne i
denne gruppe har vaeret i kontakt med
forsgrgelsessystemet af mange omgange, opleves
som en szrlig udfordring for aktgrerne:

1l Detder er udfordringen er, at de har en
masse fordomme i forhold til systemerne.
Altsa hvis vi for eksempel foreslar et
aktivforlgb, sG siger de jamen det har jeg
veeret pd i min a-kasse, og det farte jo ikke
til noget’, og ‘hvorfor skal jeg det’. De har
nogle ddrlige erfaringer med fra systemet.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Endvidere bevirker deres hyppige frekventering
af forsgrgelsessystemet, at de, ifglge aktgrerne,



hverken bliver helt raske i forhold til sygdom eller
afklaret i forhold til beskaeftigelse — hvilket igen,
ifglge aktgrerne, er med til at fastholde dem i
systemet:

11 [...] der er mdske en masse ting fra tidligere
sygdomsforlgb, som spiller med ind. Eller
hvis man ikke rigtig er blevet afklaret, om
man er berettiget til raskmelding tidligere,
eller der kan vaere en masse ting, der har
hobet sig op. Der synes jeg, at der er en
seerlig udfordring ved dem.

- Medarbejder, Jobcenter Kebenhavn
Sygedagpenge

Der opleves flere forskellige arsager til, at disse
borgere veksler mellem ledighed og sygemelding.
Der beskrives — foruden deres diffuse
sygdomsbillede — to yderligere arsager til denne
vekslen mellem sygdom og ledighed, der ikke
kaedes direkte sammen med borgernes
sygdomsbillede. Disse lyder saledes:

11 .. ndrde fgler sig pressede i a-kassen,
tilsyneladende, sa sygemelder de sig, og sa
bliver de gud dgde mig ogsa presset over i
sygedagpengeafdelingen -’ hvor skal jeg sa
parkere mig henne’ — ’s@ raskmelder jeg
mig lige’, og sa gar der noget tid igen.

- Medarbejder, a-kassen El-forbundet
K@benhavn

1 Jeg tror ogsd tit, at det er nogen [borgere],
som ikke har haft nogen gode oplevelser pa
arbejdsmarkedet, og som ikke har noget
socialt pa arbejdspladsen, som ggr, at de
gerne vil tilbage. Der er jo ingen, der har
det godt med at gd og ‘shoppe’ mellem
arbejdspladser og ryge ind og ud.
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- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Aktgrerne papeger desuden, at det nuvaerende
system bade pa a-kasse-, sygedagpenge- og
kontanthjaelpssiden, med det klare
beskaftigelsesrettede sigte ogsa for de
sygemeldte, har sveert ved at handtere de sociale
problemer, der fylder meget for denne
malgruppe.

11 Det er jo det skifte, der er sket med hele
beskaeftigelsesreformen, at man har jo
brudt med hele helhedsperspektivet pd
folks barrierer i forhold til arbejdsmarkedet
og sagt, at job fremmer stort set alt. Og det
betyder, at vi er nu i et system, hvor alle de
sociale problemer skal henvises til en
Socialforvaltning, som i virkeligheden bare
tager sig af de hjemlgse og de psykisk syge
[...] og som ikke har et hjeelpeapparat, som
understgtter folk, som har andre
problemer, for eksempel med gkonomi eller
bgrn [...] der er ikke nogen, der tager hand
om at fd Igst nogen af de her sociale
problemstillinger. SG det sociale omrade og
den manglende anerkendelse af sociale
problemstillinger kan udggre en barriere
for beskaeftigelse.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Samlet set stiller gruppens diffuse
sygdomsbillede, deres sociale problemer udover
sygdom og ledighed, samt gruppens ofte store
erfaring med tilbud inden for systemet, store krav
til hvilke redskaber, der kan vaere virkningsfulde i
forhold til gruppen, bade hvad angar
beskaeftigelsessigte og raskmelding. Siden det er
blevet muligt via lovgivningen, har aktgrerne i
Jobcentret jeevnligt tilbudt gruppen de sakaldte
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aktivforlgb. Herunder blandt andet individuelle
samtaler og forlgb, hvor de har stor erfaring med
kontanthjalpsmodtagere, da denne
delmalgruppe har en del lighedstegn med
kontanthjaelpsgruppen i de lave matchgrupper,
blandt andet i forhold til sociale
problemstillinger.

Erfaringerne med aktivforlgbene er dog ikke sa
omfangsrige endnu, idet muligheden er
forholdsvis ny, sa det er derfor ikke muligt at
vurdere, om der med aktivtilbuddene er kommet
et redskab, der er frugtbart for gruppen —i
forhold til raskmelding og deres arbejdsmarkeds-
perspektiv. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt
aktgrerne vurderer, om aktivtilbuddene hjzlper
for denne gruppe af borgere, svarer en af
medarbejderne fra Jobcentret:

11 ... jeg kunne forestille mig, at det var rart
for dem. Netop det der med, at der sG er
nogen, der kan sige ‘at naeste gang sa skal
du tage dine udbnede kuverter med [...]0g
det er ikke en mulighed vi har.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Idealsituationen

Aktgrerne synes enige om, hvad idealsituationen
ville veere for sagsbehandlingen af denne
delmalgruppe. Som ovenfor beskrevet er en af de
stgrre udfordringer for denne gruppe, at de ofte
har en raekke sociale problematikker, som
medarbejderne i Jobcentret ikke kan eller skal
forhold sig til i deres sagsbehandling, da denne
skal veere beskaeftigelsesrettet. Aktgrerne
beskriver i forleengelse heraf, at en idealsituation
for dem, i forhold til denne delmalgruppe, kunne
veere at etablere et samarbejde med
Socialforvaltningen, hvilket giver mulighed for at
samle op pa borgere, der har de sociale
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problemer, og at drgfte disse borgere med en
kontaktperson i Socialforvaltningen. En
medarbejder i Jobcenter Kgbenhavn
Sygedagpenge konkretiserer dette:

11 Jeg kunne godt forstille mig, at der var
behov for at have en koordinerende
funktion. Altsa i samtaleforlgbet med den
syge at fa identificere de barrierer, som
relaterer sig til nogle sociale
problemstillinger og sa arbejde med
tingene samtidig. Det betyder sd, at vi skal
have fat i én person, som kan fd arbejdet
med de der sociale problemer, mens vi
samtidig arbejder med det
beskaeftigelsesrettede — og det tror jeg
sagtens kan ske i parallelle forlgb.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Aktgrerne er ligeledes enige i vurderingen af, at
det givetvis vil vaere frugtbart i forhold til at bryde
denne delmalgruppes forsgrgelsescirkler, hvis
Jobcenter og a-kasse styrkede samarbejdet om at
identificere disse borgere med en lang
forsgrgelseshistorik tidligt i deres sygeforlgb. Her
star 4-ugers sygesamtalen i a-kassen centralt for
aktgrerne, da det er ved denne lejlighed, at
borgerens sygdom fgrste gang italesaettes. 4-
ugers sygesamtalen har dog, ifglge aktgrerne,
visse begraensninger i og med, at man principielt
ikke ma tale om sygdom under denne samtale. 4-
ugers samtalen er hovedsagligt fokuseret pa at
udfylde et sygeskema sammen med borgeren og
herunder vurdere den formodede varighed af
sygdomsforlgbet.

En idealsituation for aktgrerne kunne derfor veere
at styrke samarbejdet omkring 4-ugers samtalen
og blandt andet arbejde aktivt med at fa noteret
ned i skemaet, hvis der er borgere, som
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sagsbehandleren i a-kassen oplever, har en lang
forsgrgelseshistorik bag sig, og hvis borgeren
ligeledes tumler med sociale problematikker. En
sadan gget opmarksomhed i a-kassen vil kunne
hjaelpe sagsbehandlerne i Jobcentret i forhold til,
hvor de skal saette ind. Et sddant samarbejde og
opmaerksomhed eksisterer i nogle a-kasser, men
idealsituation vil vaere, hvis dette blev styrket
seerligt for a-kasser knyttet til de brancher, som
denne delmalgruppe ofte er relateret til:

11 Det der kunne veere interessant for os her
som en ideal situation, det er, at det er
dem, vi samarbejder om, og det er jo ogsa
det, vi har sagt til hinanden i Kebenhavnli
det eksisterende sygedagpengenetvaerk].
Vi skal ikke sidde og have tusind
bemeerkninger om alle de andre, men vi vil
meget gerne kunne prgve og identificere
dem[borgere med lang forsgrgelseshistorik
med risiko for yderligere udstgdning ved en
sygemelding] pd et tidligere tidspunkt,
allerede i a-kassen. SG mine medarbejdere,
ndr de kommer til farstegangsamtalen kan
sige ’hov her er der én, som vi skal have
etablerer et teettere samarbejde med a-
kassen om’, hvad har | af viden’, "hvad kan
vi ggre sammen’ ogsa videre. Det ville veere
en idealsituation for mig.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Konkret initiativ

Aktgrerne er enige om, at der er behov og
grobund for et styrket samarbejde mellem a-
kasse og jobcenter bade i starten og slutningen af
denne gruppe borgeres sygeforlgb.

Aktgrerne er ligeledes enige om, at et konkret
initiativ i forhold til denne malgruppe — for at fa
dem hurtigt identificeret - bgr veere at gge
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fokusset pa 4 ugers samtalen i a-kassen og
kvaliteten af samtalen savel som brugen af det
sygeskema, der skal udfyldes ved samtalen.
Specifikt bgr sagsbehandlerne i a-kassen
opprioritere muligheden for at indfgre
bemaerkninger i sygeskema ved 4-ugers samtalen
om borgeren, nar det drejer sig om borgere, hvor
der er fare for langvarige forlgb.

Hvis der er behov, bgr skemaet endvidere fglges
op af en koordinerende samtale mellem
sagsbehandlerne i a-kassen og Jobcentret om
borgeren, saledes at der bliver taget vare pa
overleveringen af borgeren fra det ene system til
det andet med henblik pa tidlig identificering af
de sociale problemer.

| forhold til at fa mulighed for at arbejde med
disse borgeres sociale problematikker arbejdes
aktuelt fra Jobcentrets side pa at opbygge et tzet
samarbejde mellem Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen og Socialforvaltningen.
Det er her hensigten, at der nedszettes en enhed
pa tveers af de to forvaltninger, der har til opgave
at vaere koordinerende i forhold til den sociale
indsats kontra den beskaeftigelsesrettede, men
primaert for kontanthjeelpsmodtager i
matchgruppe 4 og 5.

| forlaengelse af dette er det gnsket at fa
afdaekket mulighederne for at indga i et teettere
samarbejde mellem de to forvaltninger, om de af
Jobcenter Kgbenhavn Sygedagpenges sygemeldte
borgere, hvor Jobcentrets medarbejdere har
identificeret, at borgernes arbejdsevne er truet
alene eller primaert pa grund af sociale
problemer, og hvor der risiko for, at borgerne
bliver fastlast i sygedagpengesystemet.

Konkret er der gnske om, at have en

kontaktperson i Socialforvaltningen, som kan
guide sagsbehandlerne i Jobcentret i forhold til
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de borgere, der har meget svaere sociale
problemer, om hvad det er, der skal ske i den
pagaeldende sag, og hvad der kunne fagligt
anbefales. Dette arbejde er aktuelt i gang.

Der skal samtidig arbejdes pa at opdyrke et
teettere samarbejde med de a-kasser, der er
tilknyttet de brancher, som producerer flest
sygemeldte af denne karakter. Et konkret forslag
til at styrke samarbejdet er, at sagsbehandlerne
fra a-kassen og Jobcentret tager samtalerne med
borgeren sammen enten i a-kassen eller i
Jobcentret, sdledes at samtalen tilpasses den
sygemeldt borgers behov. Fra Jobcentrets side er
der herudover villighed til at udstationere en
medarbejder i en a-kasse, hvis dette kunne vaere
styrkende for samarbejdet og for borgerne i
denne del malgruppe.

Slutteligt vil aktgrerne bringe disse idéer om et
styrket samarbejde op i det det eksisterende
sygedagpengenetveaerk i Kebehavns Kommune,
der allerede anvendes til sddanne samarbejder,
for pa denne made at styrke samarbejdet
yderligere om denne malgruppe.

KVINDER FRA DEN OFFENTLIGE SEKTOR

En anden delmalgruppe, som aktgrerne
fremhaver i interviewet, er kvinder der arbejder
eller har arbejdet i den offentlige sektor som
paedagoger, sygeplejersker, laerere og social- og
sundhedsassistenter. Denne delmalgruppe
sygemelder sig, ifglge aktgrerne, hovedsagligt pa
grund af depression, stress eller stressrelaterede
lidelser og til dels diffuse lidelser. Antallet af
sygemeldte fra disse faggrupper vurderes som
stigende.

Aktgrerne oplever, at det seerligt er pres
forbundet med delmalgruppens arbejdsliv, der er
den udlgsende arsag til sygemeldingerne, hvilket
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ogsa er her forklaringen, pa de til tider diffuse
sygdomsbilleder hentes:

11 Eksempelvis ses der ogsa lidelser i
bevaegeapparat for peedagogerne. Det sker
ved Igft og sGdan noget og nogle andre ting
ved bgrnene blandt andet, men som ogsad
kan veaere, at man er presset psykisk, sa far
man lige pludselig et knaek i ryggen, som
gar, at man sygemelder sig.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Fzelles for denne delmalgruppe er, at deres
sygeforlgb ofte er i risiko for at blive meget
langvarige. Udover at varigheden kan hange
sammen med diagnosernes karakter, sa ser
aktgrerne ogsa en anden arsagsforklaring, der
kan have at ggre med borgernes manglende
indsigt i deres sygdom. Dette kan bevirke, at disse
borgere i lang tid giver udtryk for, at de kan mgde
pa arbejde igen pd mandag. Ifglge aktgrerne kan
dette i nogle tilfeelde pavirke sagsbehandlingen,
for hvis sygdomsperspektivet opleves som kort
for borgeren, kan det medfgre, at
sagsbehandlingen bliver tilpasset dette, og at der
ikke kommer en tilfredsstillende afklaring af
borgeren i rette tid, hvilket igen bevirker, at
forlgbet kan blive langvarigt. En smedarbejder fra
Jobcentret forklarer:

1l Som med eksemplet fra Hvidovre med
borgere, der bliver ved med at have et
utrolig langt forlgb, men bliver ved med at
tro, at de mgder pd mandag. Det er jo det,
der ogsa bliver tilfeeldet, ndr der ikke bliver
snakket ordentligt om det [sygdommen]og
sd er det sddan en sag, som glider mellem
fingrene pa en, fordi man taenker, at hvis
de har snakket med a-kassen om, at det
ikke bliver mere end 8 uger, sG ma det ogsa
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veere ved at vaere oppe over. Og sd bliver
det hele tiden ikke szerligt dybdegdende.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Som det var tilfaeldet for delmalgruppen
’shopperne’, har ogsa denne delmalgruppe
sociale problematikker, dog ikke i s3 udpraeget
grad som ‘shopperne’, og en udfordring synes at
veere, at de sociale problematikker for denne
delmalgruppe umiddelbart synes at vaere lidt
mindre synlige. Aktgrerne fra Jobcenter
Kgbenhavn Sygedagpenge beretter, at et af de
eksterne tilbud, de benytter sig af, blandt andet i
forhold til stress- og depressionsramte borgere, i
hgjere grad begynder at identificere, at en del af
borgerne i denne delmalgruppe ofte ogsa har
sociale problematikker:

11 Det de[den eksterne udbyder KIApro] har
spurgt om, det er, "hvor skal vi gé hen med
de sociale problemer’? SG nu er jeg ved at
etablere et samarbejde med
Socialforvaltningen for overhovedet at
finde ud af det system og deres muligheder
for at understgtte. Fordi ellers kan de ikke
komme videre. Og det er jo samme
situation, vi kommer i, vi taler bare ikke om
den, men det ligger der jo under
overfladen, uden at vi fdr talt om det. [...]
men det kraever jo ogsd, at vi kender
systemets stgttemuligheder, for at fa
afdaekket sddanne nogle barrierer for en
tilbagevenden.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Som det fremgar af citatet, giver kombinationen
af de psykiske lidelser og de underliggende
sociale problemer udfordringer for sagsbehand-
lingen og for de eksterne tilbud, da disse
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tilsammen kan vaere en stor barriere for
borgerens raskmelding og tilbagevenden til
beskaeftigelse. En medarbejder der har med
langvarige sygemeldinger at ggre siger om denne
delmalgruppe:

11 Jeg ser ogsd dem, der har de diffuse
smerter - peedagoger, sygeplejersker som
har stress og depression. Og de har jo nogle
helt forskellige behov, nogen @gnsker at
veere i fred og skal nok melde sig klar, nar
han eller hun er klar, og andre har et
kaempe stort behov for - ogsa gerne i
grupper - for at fa fortalt om deres lidelser.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Aktgrerne oplever, i forlengelse af disse
forskelligrettede behov, at det kan veere en
udfordring som sagsbehandler at vurdere, hvilke
tilbud eller forlgb der vil vaere det mest
hensigtsmaessige for denne delmalgruppe. Der er
dog en bred vifte af muligheder for
forskelligartede tilbud til malgruppen lige fra
tilbud om fysisk aktivitet, afspaending, coaches i
stresshandtering og wellness. Flere af aktgrerne
giver udtryk for, at det er deres fornemmelse, at
borgerne i denne delmalgruppe synes, at denne
type aktivtilbud er vedkommende. En af
medarbejderne i Jobcentret papeger, at hun
oplever, at borgerne synes, at det gode ved de
eksterne tilbud kan vaere, at borgerne netop ikke
bliver mgdt af en myndighedsperson, hvilket kan
give mulighed for nogle andre typer samtaler,
som disse borgere synes at have behov for.

Der er dog ogsa en oplevelse af, at de
tilbudspakker, der er tilgaengelige for nuvaerende,
ikke helt er malrettet denne gruppe af borgere.
Hertil skal tilfgjes, at aktgrerne fremhaever, at
erfaringen med brugen af aktivtilbuddene, som
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for naevnt, endnu ikke er tilstraekkelig til praecist
at sige, hvordan de virker for malgruppen.

Idealsituation

Som det gjorde sig geeldende for delmalgruppen
’shopperne’, er det ogsa tilfeeldet for denne
delmalgruppe at aktgrerne pointerer, at en
idealsituation i forhold for til denne gruppe er en
tidlig identifikation, hvilket aktgrerne ser som
helt centralt for seerligt for at modvirke de lange
sygdomsforlgb. En tidlig identifikation har
aktgrerne gnske om kunne ske ved et tet og
styrket samarbejde mellem a-kasser og jobcenter,
igen seerligt omkring 4-ugers samtalen og
sygeskemaet. Men ogsa i forhold til bade
overlevering og tilbagelevering i det tilfeelde af, at
borgeren kommer fra eller skal tilbage til
ledighed.

| forhold til en tidlig identifikationen af disse
borgere ytres et gnske om et styrket samarbejde
med de praktiserende laeger i Kpbenhavns
Kommune, der for nuvaerende betegnes som
perifert:

11 .. dererjoen ekspertise pd det omrdde,
der ogsa kunne vaere med til at identificere
helbredsmeaessige problemer, der kunne
have en tendens til at udvikle sig til
langvarige forlgb. For mig at se vil det vaere
en idealsituation med et taettere
samarbejde med de praktiserende leger.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Nar det gzelder tilbudsgivningen, sa beskriver
aktgrerne, at individuelt tilpassede forlgb, med
fokus pa et tidligt helhedssyn pa borgeren, hvor
man blandt andet vil kunne spotte de under-
liggende sociale problematikker, ville vaere en del
af idealsituationen for denne delmalgruppe.

ANALYSE UDARBEJDET AF ARBEJDSMARKEDSSERVICE STORK@BENHAVN
JANUAR 2010

Arbejdsmarkedsservice
Storkgbenhavn

Konkret initiativ

Pa baggrund af ovenstaende gnsker til en
idealsituation, italesatte aktgrerne, at der bgr
vaere et gget fokus pa redskaber, der kan hjzelpe
sagsbehandlerne til hvilke typer af borgere, der
vil have gavn af at blive visiteret til bestemte
typer af forlgb.

Ogsa i forhold til denne delmalgruppe af borgere
var aktgrerne enige om, at der skal iveerkseettes
et styrket samarbejde mellem de relevante
brancherelaterede a-kasser og Jobcentrets
sygedagpengeafdeling. Samarbejdet skal have
seerligt fokus pa en tidlig identifikation af
delmalgruppen, herunder et teettere samarbejde
om 4-ugers samtalen. Samarbejdet skal
herudover styrkes bade i forhold til overlevering
og eventuel tilbagelevering til a-kasse.

| forhold til arbejdet med malgruppens
underlaeggende sociale problematikker, arbejdes
der konkret pa at etablere et samarbejde med
Socialforvaltningen, som naevnt i tidligere.

Hvad angar aktgrernes gnske om en mulighed for
at tilbyde borgerne i denne delmalgruppe nogle
mere individuelt tilpassede forlgb med fokus pa
et tidligt helhedssyn, der arbejdes med i
gjeblikket med nye udbud i Jobcentret, og altsa
en ny tilbudsvifte i forhold til mulige forlgb for de
sygemeldte borgere, hvor der kan tages hgjde for
de her navnte betragtninger.

MZND FRA HANDVZARKSFAG

En tredje delmalgruppe, som aktgrerne
indkredsede under interviewet, kan
karakteriseres, som mand der har veeret
beskaftigede inden for handvaerksfagene — typisk
indenfor brancher under TIB eller 3F. Oftest er
de, ifglge aktgrerne, sygemeldt pa grund af
lidelser i beveegeapparatet, der hyppigt er
betinget af nedslidning i forbindelse med et hardt
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fysisk arbejdsliv. Udfordringen for aktgrerne
omkring denne delmalgruppe bestar i, at
borgerne i den gruppe ofte har en del andre
problematikker end sygdom, og ikke sjeldent har
de bade veeret syge og ledige laenge:

11 ..hos TIB’erne, 3F’erne og den gruppe dér,
der ser jeg mange gange dem, der har ryg-
og knaeskader, mdske drikker lidt for
meget, ordblinde, og sad videre [...Jman godt
kan fgle sig lidt handlingslammet. Men det
kan jo veere sveert at komme ind pd, hvad
der skal til — hvad idealsituationen er for
dem umiddelbart.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Idealsituation

Til trods for, at der i ovenstaende citat gives
udtryk for, at det kan veere svaert visualisere
idealsituationen for denne delmalgruppe, var der
et steerkt gnske om et teet samarbejde om denne
delmalgruppe mellem de relevante a-kasser og
Jobcentret. Seerligt i forhold til slutningen af
borgernes sygdomsforlgb:

11 Jeg kunne ogsd godt taenke mig et
formaliseret samarbejde i slutningen af
sygdomsforlgbet. At det bliver drgftet til
en samtale med a-kassen og
sygedagpengeafdelingen, hvad kan a-
kassen egentligt tilbyde ogsad for at fa
defineret de forskellige radighedsbegreber
vi arbejder med. Det tror jeg ogsd kunne
veere en idealsituation.[...] Det sker jo ofte,
at vi ndr en eller anden tilstand, hvor vi
siger, at nu mener vi ikke, at du er
uarbejdsdygtig pa grund af sygdom, men at
de ikke helt kan sta til radighed i a-kassen,
og det kunne veere lidt interessant...
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- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Samtidig beskrives det af aktgrerne som en del af
idealsituationen for denne delmalgruppe, at der
sker en tidlig identificering af borgere med sociale
problematikker af denne karakter szerligt i
forhold til misbrugsproblemer. Den tidlige
identificering skal ske i et samarbejde mellem
jobcenter og a-kasse, men da
misbrugsproblematikkerne er sveert
identificerbare er der ogsa her et gnske om et
teet samarbejde med Socialforvaltningen,
Sundhedsforvaltningen og de praktiserende
leger i Kgbenhavns Kommune.

Som det var tilfeldes med delmalgruppen
’Kvinder fra den offentlige sektor’, fremhaeves
det som en del af idealsituationen for den
delmalgruppe, at der rettes fokus pa individuelt
tilpassede forlgb, som er helhedsorienterede, og
som iveerksaettes tidligt i sygdomsforlgbet for
bade at fa taget hand om de fysiske lidelser, de
sociale problematikker og misbrugsproblemerne,
for herved modvirke de ofte lange sygdomsforlgb
for delmalgruppen.

Konkret initiativ

Aktgrerne var enige om at styrke samarbejdet
mellem de relevante brancherelaterede a-kasser
og jobcenter, bade i forhold til tidlig identifikation
af blandt andet misbrugsproblematikker.
Endvidere at der sker et styrket samarbejde bade
i starten og saerligt i slutningen disse borgeres
sygeforlgb. Ogsa her fremhavedes det
nuvaerende sygedagpenge og a-kassenetvaerk
som mulige fora at tage et styrket samarbejde om
denne delmalgruppe op. Ligeledes som naevnt i
foregaende afsnit vil der vaere mulighed for en
faelles samtale med sagsbehandlere fra bade a-
kasse og jobcenter, enten i Jobcentret eller hos a-
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kassen alt efter hvor borgeren matte fortraekke
det.

| forhold til at malrette tilbud til delmalgruppen,
foreslog aktgrerne, at et skridt pa vej er at a-
kasserne far udleveret en kort oversigt over
hvilke tilbud, Jobcentrets sygedagpengeafdeling
kan tilbyde borgerne. Dette ligeledes set i lyset af
gnsket om en tidlig indsat for delmalgruppen.

| henhold til gnsket om at kunne bearbejde bade
de sociale problematikker og de
misbrugsrelaterede er der pt. som navnt
tidligere ved at blive etableret et taet samarbejde
med Socialforvaltningen og
Sundhedsforvaltningen. Her er der fra
Jobcentrets ledelse side rettet opmaerksomhed
pa, at sddanne samarbejder skal komme
borgerne i denne malgruppe til gode tidligt i
deres sygeforlgb.

'ALMINDELIGE LEDIGE’

Den fjerde og sidste delmalgruppe, som
aktgrerne identificerer som en gruppe, der giver
dem seerlige udfordringer er den delmalgruppe,
der tilfaeldigvis bliver syge, mens de er ledige.
Denne delmalgruppe minder ifglge aktgrerne om
den gruppe af borgere som kommer fra direkte
beskzeftigelse. Men forskellen er, at denne
delmalgruppe pt. er uden arbejde og er ofte kede
af deres ledighedssituation.

Malgruppen udmeaerker sig herudover ved ikke at
have problemer ud over den aktuelle sygdom og
ledighed. Dette giver ifglge akt@rerne
udfordringer i forhold til samtalerne og
aktivitetstilbuddene i Jobcentret, da samtalen her
skal vaere malrettet tilbagevende til
arbejdsmarkedet og samtidig tilstraebes en optik i
samtalen med fokus pa de muligheder og
ressourcer, der er til radighed for og hos den
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sygemeldte. To aktgrer beskriver udfordringerne
saledes:

11 Der ogsG mange almindelige ledige, hvis
man kan sige det sadan, hvor jeg synes at
det kan veere sveert, fordi man ikke kan
veere lige sG konkret i en samtale, som man
kan, med dem der har en arbejdsplads.
Fordi der er sé mange muligheder, sG det
bliver lidt mere diffust at snakke. Fordi de
kan i princippet lave rigtig mange ting. [...]
Det synes jeg kan veere svaert sGdan rent
samtalemaessigt. Fordi det er diffust, hvad
der er for et arbejdsmarked, vi snakker om,
sa det er sveert at konkretisere samtalen.
Ogsd det med at snakke om mulighederne
hvor de jo ikke har oplevet, at
mulighederne er der, selv om de har
forsggt at fa hjeelp fra a-kasserne, sd er de
faktisk stadig ikke kommet i arbejde. Der er
jo en hel del, der er ufrivilligt arbejdslgse.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Som det bergres i citatet, har denne
delmalgruppe ofte veeret igennem en del
beskaeftigelsesrettede forlgb og kurser, hvor
aktgrerne mener, at disse borgere overvejende
vil have faet tilbudt kurser i jobsggning og cv-
skrivning. En medarbejder i Jobcentret refererer i
denne sammenhang til en borger fra en film,
som Beskaeftigelsesforvaltningen netop har faet
produceret, hvor en borger under et interview
udtaler: at ’jeg har veeret pa 4 CV-kurser, sG nu
kan jeg da efterhanden det’. Aktgrerne giver
derfor udtryk for, at udfordringen i forhold til
denne delmalgruppe er at fa udarbejdet tilbud,
der passer til den enkelte borger, og hermed
passe pa ikke at komme med tilbud blot for at
honorere lovkrav eller tilbud for tilbuddenes
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skyld. Om dette udtaler en medarbejder i
Jobcentret:

11 Ja, sd man kan sige, vores udfordring er vel
egentligt — bade fra a-kasser og for os i
sygedagpenge — at fa tilpasset forlgbene,
sd de svarer til borgernes behov. Og ikke at
tilbyde et forlgb som kun tilgodeser
lovgivningen. Det er det dilemma, jeg
synes, at vi ofte stdr i. Og sd kan vi risikere,
at varigheden pd sygedagpenge bliver
meget lang. [...]vi prgver at komme med
nogle tilbud, som bare ikke kommer nogen
vegne altsd. Og derfor vil det ogsa
forlenge forlgbet pd ledigheden, som det
vil forlenge forlgbet pa dagpenge.

- Medarbejder, Jobcenter Ksbenhavn
Sygedagpenge

Idealsituation

| forhold til idealsituationen for denne
delmalgruppe fokuserede aktgrerne pa, som for
en del af de gvrige delmalgrupper, at det er
vigtigt med de individuelt tilpassede forlgb, og at
det er helt centralt, at imgdekomme borgeren
anerkendende. Hertil blev det papeget som en
idealsituation, at ville veere brugbart for
Jobcentret at fa en konkret viden om, hvad
borgerne i denne delmalgruppe er blevet tilbudt i
a-kasseregi af eksempelvis kurser. Et konkret
forslag fra en af medarbejderne i Jobcentret lyder
som fglger:

11 | forhold til et bedre samarbejde, sa synes
jeg, at de Jobplaner, som | i a-kassen laver
med folk, der er ledige, at hvis vi have dem,
sd kunne vi ggre samtalen mere konkret for
de ‘almindelige ledige’, og sige ‘ok du er
sygemeldt, og det her er din Jobplan’,
’hvordan forhindrer din sygdom dig i at
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kare videre med den jobplan’, der allerede
er lagt.

Konkret initiativ

Aktgrerne var enige om at styrke samarbejdet
mellem jobcenter og a-kasse ved at lade den
Jobplan, der udarbejdes i a-kassen, fglge
borgeren over i Jobcentret, for at skabe en
sammenhang mellem de to forlgb, og for at sikre
at borgeren ikke tilbydes de samme
aktivitetstilboud som henholdsvis ledig og
sygemeldt. Dette er selvklart afhaengigt af, at
borgerne giver samtykke.

Endvidere en gget opmaerksomhed pa at tilbud
ikke gives for tilbuddenes skyld, men at tilbyde
med udgangspunkt i borgeren. Dette kan siges at
veere en betragtning, som er generel for alle
delmalgrupperne.

OPSUMMERING PA AKT@RERNES PERSPEKTIV

| forhold til de 4 delmalgrupper af borgere
kommer aktgrerne saledes med en lang reekke
konkrete bud pa initiativer, der vil kunne lette og
kvalificere sagsbehandlingen i forbindelse med
disse borgere og styrke samarbejdet saerligt
mellem de brancherelevante a-kasser og
Jobcentret. Dette bade i opstarten og
afslutningen af disse borgeres sygeforlgb. For de
fleste af delmalgruppernes vedkommende er der
ogsa konkrete bud pa samarbejder for at opna en
tidlig identificering af delmalgrupperne og deres
seerlige problematikker og behov — med henblik
pa at fa nedbragt de ofte langvarige
sygdomsforlgb for malgruppen. | forbindelse med
det styrkede samarbejde mellem Jobcentret og a-
kasserne fremhaves de eksisterende
sygedagpengenetveerk, den arlige sakaldte
Jgrlunde konference® samt a-kassenetvaerket som

3 Konference for hovedsagligt praktikere pa beskaeftigelsesomradet
i Kebenhavns Kommune, med deltagere fra bade a-kasserne, de
faglige organisationer, Jobcenter Kgbenhavn og Beskzftigelses- og
Integrationsforvaltningen i Kgbenhavn.
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allerede eksisterende initiativer, der med fordel
kan vaere med til at stgtte op om og udbygges
med de her opridsede forslag.

Aktgrerne fremsaetter endvidere tiltag, der kan
muligger, at der bliver arbejdet aktivt med
delmalgruppernes sociale problematikker
samtidig med, at der arbejdes med deres
beskaeftigelsesperspektiv. Herunder samarbejde
med Social- og Sundhedsforvaltningen samt de
praktiserende lzeger i kommunen.

Hertil ggr aktgrerne sig refleksioner i forhold til,
hvorledes tilbuddene om aktiviteter i langt hgjere
grad kan tilpasses de forskellige delmalgrupper.
Endvidere hvorledes at der kan arbejdes aktivt
med, hvad anerkendende samtaler er for
henholdsvis borger og sagsbehandler.
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