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1 Indledning

Indhold Denne rapport indeholder resultaterne af den afsluttende evaluering af de pro-
jekter, der har fet midler fra den 4. udmgntning af satspuljen "Styrket sund-
hedsindsats for socialt udsatte og s8rbare grupper” til at gennemfgre en indsats
i forhold til tidlig opsporing og indsats i jobcentre.

Fokus i evalueringen er pa de opndede resultater, effekter og lzeringer, samt pa
de dele af projekterne, der forankres. Udover den afsluttende evaluering er der
gennemfgrt en midtvejsevaluering i 2014, hvor fokus i hgjere grad var pa pro-
cesdelen og dermed p&, hvordan indsatsen er blevet implementeret, herunder
hvordan indsatsen har vaeret organiseret.

1.1 Baggrund og formal

Baggrund Som en del af satspuljeaftalen pd sundhedsomradet for 2009-2012 blev der
afsat 72,1 mio. kr. til en styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare
grupper. Puljen skal overordnet bidrage til, at socialt udsatte og sdrbare perso-
ner far bedre mulighed for aktivt at pavirke egen og familiens sundhed og hel-
bred®.

Formalet med puljen er mere konkret:
> at understgtte forebyggelses- og sundhedsfremmende tiltag og indsatser,
der fremmer bedre kvalitet og sammenhaeng i den social- og sundhedsfag-

lige indsats for socialt udsatte og sarbare grupper.

> at fremme indsatser, som medvirker til at mindske den sociale ulighed i
sundhed og bryde den negative sociale arv?.

L 3f. https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2009/socialt-udsatte-og-

saarbare-grupper/4-udmoentning
2 sundhedsstyrelsens udmgntning af satspulje "Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte

og sarbare grupper", 2012.

C:\Users\rpn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\RAEKB94A\Afsluttende evaluering-TIDLIG OPSPORING I JOBCENTRE-ver-02.docx



COWL

8 AFSLUTTENDE EVALUERING AF "STYRKET SUNDHEDSINDSATS FOR SOCIALT UDSATTE OG SARBARE GRUPPER"

Den 4. udmgntning
af puljen

Fokus i 2012 ud-
mgntningen

Formalet med de to
overordnede ind-

o
satsomrader

Projektkommunerne
under tema 2

Puljen er blevet udmgntet ad fire omgange i henholdsvis 2009, 2010, 2011 og
senest i 2012. Denne evaluering omhandler den fjerde og seneste udmgntning.

Udmgntningen i 2012 blev forestdet af Sundhedsstyrelsen og omfattede i alt 30.
mio. kr.

I modsaetning til tidligere udmgntninger i puljen er bdde malgruppe, proces og
arena detaljeret beskrevet i forbindelse med den fjerde udmgntning af satspul-
jen.

Fokus i 2012 udmgntningen har vaeret pa tidlig opsporing af mentale sund-
hedsproblemer hos socialt udsatte og sarbare blandt henholdsvis ledige og
skolebgrn.

Konkret har der veeret sat fokus pa folgende to temaer:

> Tema 1: Tidlig opsporing og indsatser i jobcentre
> Tema 2: Fremme af mental sundhed og trivsel blandt skolebgrn.

Formalet med tema 1 er at gge jobsggendes muligheder for at komme i stgttet
eller ordinaer beskaeftigelse gennem en tidlig opsporing og en differentieret ind-
sats overfor hhv. mentale helbredsproblemer og alkoholproblemer.

Formalet med tema 2 er at forebygge mistrivsel, darlig sundhed og risikoadfeerd
blandt bgrn og unge ved at styrke trivselsindsatserne pa skolerne, samt at styr-
ke opsporing af og indsatser overfor bgrn, der allerede mistrives. De indsatser,
der ivaerksaettes skal vaere evidensbaserede.

Denne evaluering indeholder resultaterne af den afsluttende evaluering af tema
1 - Tidlig opsporing og indsatser i jobcentre.

Resultaterne af den afsluttende evaluering af tema 2 findes i en selvstaendig
rapport.

I alt har syv kommuner modtaget puljemidler under tema 1. Nogle af kommu-
nerne har modtaget midler til en indsats rettet mod tidlig opsporing af bdde mis-
trivsel og alkoholproblemer, mens andre alene har faet midler til tidlig opsporing
af enten mistrivsel eller alkoholproblemer. Af tabellen nedenfor fremgar det hvil-
ke kommuner, der har modtaget midler og hvilke indsatsomrader, de har mod-
taget midler til.

Tabel 1-1 Deltagende kommuner og indsatsomr&der

Kommune Screening for alkohol Screening for mistrivsel
[ Faxe | x

g X
:
Favrskov
x X
x
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Malgruppe

Typer af evalueringer

Desuden modtog Odsherred Kommune ogsa midler fra puljen, men trak sig ef-
terfolgende fra projektet. Randers er desuden udgdet af samarbejdet med Nord-
djurs/Favrskov Kommuner. I Norddjurs og Favrskov var der oprindeligt fokus pa
b&de alkohol og trivsel. Sgnderborg Kommune deltog ogsd oprindeligt, men blev
stoppet p& Sundhedsstyrelsens foranledning, da der ikke var fremdrift nok i pro-
jektet.

Malgruppen var i projektopslaget ledige i matchgruppe 2, som er i risiko for at
fjerne sig fra arbejdsmarkedet. I forbindelse med arbejdsmarkedsreformen er
malgruppen blevet omdefineret til at vaere:

> Borgere < 30 &r: Alle nyledige/revisiterede i grupperne "aktivitetsparate"
og uddannelsesparate screenes.

> Borgere > 30 &r: Alle nyledige/revisiterede i gruppen "aktivitetsparat"
screenes.

1.2

Evalueringen af 2012-udmgntningen bestar af en proces- og en effektevaluering
og er baseret pa nedenstdende forandringsteori.

Metode og datagrundlag

Tabel 1-2 Forandringsteorien for projekterne under tema 1

VIRKNINGER PA KORT SIGT VIRKNINGER PA LANG SIGT OVERORDNET PULJEMAL

SCREENING

*Alle nyledige/revisiterede < 30 &r
i gruppeme "aktivitetsparate" og
uddannelsesparate screenes. *Alle
nyledige/revisiterede i > 30 ar
gruppen "aktivitetsparat" screenes.

AUDIT:

Kompetenceopbygning:

* Kompetenceopbygning i forhold til
at kunne screene for skadeligt
alkoholforbrug

*Kompetenceopbygning af
sagsbehandlere i "Den motiverende
samtale"

Indsats:
Afhaenging af screeeningens
resultat tilbydes borgeren:

* Almindelig beskaeftigelsesrettet
indsats

*Kort alkoholintervention baseret
p& den motiverende samtale

* Alkoholmisbrugsbehandling

WHO-5:

Kompetenceopbygning:
* Kompetenceopnbygning i forhold
til at screene for mis-trivsel

Indsats:
Afhaenging af screeeningens
resultat tilbydes borgeren:

* Almindelig beskaeftigelses-rettet

indsats

* Henvisning til egen laege til videre
udredning

* Psykoedukation

* Samtaler med erhvervs-psykolog

* Kursus i mindfullnes og

* @get fokus pd mistrivsel
og alkoholproblemer i
jobcentrene

* gget tvaerfagligt sam-
arbejde

* Fald i antallet af gen-
stande, som borgerne drik-
ker pr uge

* @gget trivsel blandt
borgerne

* @get opmaerksomhed pd
sundhed og helbred hos
borgerne

* Flere kommer i stgttet
beskaftigelse

* Flere opndr og fastholder
et ordinzert job

* Uligheden i sundhed og
de sundhedsmaessige og de
deraf fglgende
uddannelses-maessige og
beskaftigelses-maessige
konsekvenser af negativ
social arv er reduceret

Procesevalueringen har haft fokus pa de aktiviteter, der er blevet gennemfgrt
og de resultaterne, der er kommet ud af den tidlige opsporing og indsats i job-
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centrene, mens effektevalueringen har fokus pa virkningerne pa kort og lang
sigt, herunder pa hvor sandsynligt det er, at de gennemfgrte aktiviteter og op-
ndede resultater og effekter vil resultere i, at uligheden i sundhed reduceres pa
lang sigt.

Som det fremgar af forandringsteorien, s& bestar aktiviteterne i jobcentrene ba-
de af kompetenceopbygning af de medarbejdere, der skal forestd screeningen
og indsatserne og af gennemfgrelsen af selve screeningen og de konkrete ind-
satser.

De forskellige aktiviteter forventes pa den korte bane at resultere i, at deltager-
ne reducerer deres alkohol forbrug og/eller opndr en gget trivsel, herunder en
gget opmaerksomhed p& sammenhangen mellem sundhed og trivsel. Herudover
forventes aktiviteterne at resultere i, at der kommer gget fokus pa skadeligt al-
koholforbrug og mistrivsel i jobcentrene, og et gget tveerfagligt samarbejde in-
ternt i kommunerne mellem jobcentret og social- og sundhedsomradet. P den
laengere bane forventes disse resultater at medfgre, at flere kommer i stgtte
beskzaeftigelse og/eller opnar og fastholder et ordinaert job.

Datagrundlag Fokus i denne evaluering er bade p& de erfaringer og lzaeringer, der er gjort i for-
bindelse med implementeringen af screeningen og indsatserne, og pa virknin-
gerne pa kort og lang sigt.

Evalueringen af de lzeringer og erfaringer projekterne har gjort i forbindelse med
implementeringen er baseret pa midtvejsevalueringen, de arlige statusrapporter
de afsluttende rapporter samt afsluttende interviews med de enkelte projekter.

Tabellen nedenfor indeholder en beskrivelse af de datakilder, som danner grund-
lag for evalueringen af virkningerne p& kort og lang sigt, og dermed af effekten
af screeningen og indsatserne.

Tabel 1-3 De datakilder, der er anvendt som grundlag for vurderingen af virkninger-
ne p4 kort sigt

VIRKNINGER PA KORT SIGT DATAKILDER

* Fald i antallet af genstande, som deltagerne i 4 Projekternes érlige sta-

projektet drikker tusrapporter og afslut-

ningsrapporter.
* @get trivsel blandt deltagerne i projektet gsrapp

> Projektbesgg og inter-
* gget opmaerksomhed p& sammenhangen i L g ¢g. kgl B
mellem sundhed og trivsel blandt deltagerne view med projektlederne og

centrale ngglepersoner.

* @get fokus pa mistrivsel og alkoholproble- 8 | e
Resultaterne a r o

mer blandt medarbejderne i jobcentrene e

efter screeningerne.

* @get tveerfagligt samarbejde i kommunerne

VIRKNINGER PA LAENGERE SIGT DATAKILDER

* Flere kommer i stottet beskaeftigelse > Registerdata pa individni-
fra D k i-

* Flere opndr og fastholder et ordinzert job veau fra Danmarks Stati

stik koblet med resulta-

terne af screeningerne.
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1.3 Rapportens opbygning

Rapporten bestdr foruden dette kapitel af 3 kapitler:
Kapitel 2 indeholder en sammenfatning af hovedresultaterne af evalueringen.

Kapitel 3 indeholder resultaterne af den afsluttende evaluering af de projekter,
der har iveaerksat tidlig opsporing af alkoholproblemer.

Kapitel 4 indeholder resultaterne af den afsluttende evaluering af de projekter,
der har iveerksat tidlig opsporing af mistrivsel.
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Indhold

Screening og malret-
tede indsatser har
reduceret alkoholfor-
bruget og gget trivslen
signifikant

AUDIT screeningen og
indsatsen har betydet
et signifikant fald i
alkoholindtaget

2 Sammenfatning

Dette kapitel indeholder en sammenfatning af hovedresultaterne af den samlede
evaluering af den 4. udmgntning af satspuljen.

2.1 Sammenfatning af hovedresultaterne

Overordnet viser evalueringen, at det er muligt at reducere alkoholforbruget og
gge trivslen vaesentligt hos ledige med et konstateret stort eller skadeligt alko-
holproblem og/eller med risiko eller stor risiko for depression eller stressbelast-
ning, ved at seette ind med malrettede sundheds- og beskaeftigelsesindsatser.
De ledige i denne gruppe er typisk ofte samtidigt kendetegnet ved at have en
meget lang ledighed bag sig og flere tungtvejende sociale- og sundhedsmaessige
problemer, hvilket saetter resultaterne i perspektiv.

Samtidig tyder evalueringen p3, at lediges trivsel har betydning for deres efter-
fglgende chancer for at komme i gang med uddannelse eller arbejde. Selvom
der er knyttet et hvis forbehold overfor disse resultater, fordi det kun er en be-
graenset del af de ledige, der har deltaget i opfglgningen pa den tilbudte inter-
vention, s3 indikerer resultaterne, at det er vaesentligt at have fokus pa de ledi-
ges trivsel i forbindelse med beskaeftigelsesindsatsen.

For borgere, der slar ud pd AUDIT screeningen (alkohol screeningen) bestar ind-
satserne enten af en beskaeftigelsesrettet indsats suppleret med en kort alkohol
intervention eller egentlig alkoholmisbrugsbehandling. For borgere, der slar ud
p& WHO-5 screeningen (mistrivsels screeningen), bestar indsatsen - alt efter
scoren - af kursus i mindfuIIness/stressh%ndtering, et mentorforlgb som en inte-
greret del af beskaeftigelsesindsatsen eller udredning hos egen laege og/eller
deltagelse i kursusforlgb omkring handtering af dagligdag og egenomsorg (psy-
koedukation). Indsatserne over for de borgere, der mistrives, har typisk samti-
dig bestdet af et forlgb med szerlig fokus pd mental sundhed og sundlivsstil.

Konkret viser resultaterne af evalueringen, at de borgere, der har modtaget en
malrettet alkoholindsats i gennemsnit har reduceret deres alkoholforbrug i for-

bindelse med alkoholindtagelse med 2,9 genstande i perioden fra startscreenin-
gen til slutscreeningen. Det deekker over et fald pd 3,9 genstande i Faxe Kom-

mune og 1,6 genstande i Vordingborg Kommune.
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WHO-5 screeningen og
indsatsen har betydet
en signifikant stig-
ning i trivslen

De der havde darligst
trivsel er blevet hjul-
pet mest af indsatsen

Malgrupperne har vee-
ret vaesentlig svagere
end forventet

Tilsvarende viser evalueringen, at de borgere, som har modtaget en malrettet
trivselsindsats i gennemsnit har forgget deres score med 20 point i perioden fra
start- til slutscreeningen. For at saette dette tal i perspektiv skal det naevnes, at
den gennemsnitlige score ved den indledende screening var 35 og at den gen-
nemsnitlige score for befolkningen som helhed er 68. Selvom borgerne i gen-
nemsnit forsat har en lavere trivsel end befolkningen som helhed efter at have
deltaget i indsatsen, er der tale om en vaesentlig aendring. En forggelse (eller
forringelse) p& 10 point i forbindelse med kliniske indsatser regnes saledes for
en klinisk signifikant forskel, dvs. en forskel i trivsel, der er sa stor, at den kan
tilskrives indsatsen®. Det skal samtidigt naevnes, at tallene daekker over, at der
er langt flere af de borgere, der har deltaget i den opfglgende screening, der har
haft en positiv udvikling i scoren end en negativ udvikling. 79 % har saledes op-
levet en positiv udvikling i scoren, mens 12 % har oplevet en negativ udvikling.

Interessant i denne sammenhang er endvidere, at der kan konstateres en svag
tendens til, at det isaer er borgere, der scorede lavt ved den indledende scree-
ning, der er blevet lgftet mest i trivselsindekset ved den opfglgende screening,
og dermed har opndet det stgrste udbytte af indsatsen.

Vi har derimod ikke fundet statistisk sammenhang mellem borgernes ledigheds-
grad i de tre foregdende ar og udviklingen i trivselsindekset. Det vil sige, at bor-
gere med f.eks. hgj forudgdende ledighed ikke far det bedre i Igbet af interven-
tionen end borgere med lavere forudgdende ledighed. Det ser sdledes ikke ud
til, at leengden af den forudgdende ledighedsperiode har betydning for i hvilket
omfang borgerne far det bedre.

Resultaterne af begge screeninger og tilhgrende indsatser saettes endvidere
yderligere i perspektiv, ndr der tages hgjde for, at der er tale om en gruppe af
borgere, som befandt sig relativt langt veek fra arbejdsmarkedet, da de blev vi-
siteret til projektet.

Malgruppen var fra start defineret som ledige i matchgruppe 2, men blev i for-
bindelse med implementeringen af kontanthjaelpsreformen andret til nyledige
og revisiterede aktivitetsparate og uddannelsesparate. Denne malgruppe er pr
definition hverken jobparat eller umiddelbart uddannelsesparat og har typisk
andre problemer end manglende beskeeftigelse eller uddannelse. Derfor var for-
ventningen ogsa fra start, at der saerligt blandt denne gruppe ville vaere borgere
med alkohol og/eller mistrivselsproblemer, som det ville vaere vigtigt at fa op-
sporet og sat ind overfor sa tidligt som muligt. Det viste sig imidlertid, at grup-
pen var langt svagere end forventet. Saledes har langt den overvejende del af
gruppen vist sig at vaere revisiterede, som har vaeret i systemet i mange ar. 1
Kolding, Norddjurs og Favrskov er erfaringen, at borgerne i gennemsnit har vae-
ret ledige i gennemsnit 10,5 ar.

3 Sundhedsstyrelsen: Guide til trivselsindekset: WHO-5.
http://www.sst.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx
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De borgere, der har
mistrivselsproblemer
er typisk mindre res-
sourcesteerke end de
der har alkoholpro-
blemer

Iszer maend, borgere
uden (hjemmeboende)
bgrn, unge under 29
&r og personer, der
har veeret ansat i byg-
ge og anlaegsbran-
chen, der har et alko-
holproblem

Iszer enlige uden bgrn,
borgere med 3 eller
flere bgrn samt ind-
vandrere og efter-
kommere, der iseer har
en lav trivsel

Analyserne af deltagerne i forbindelse med denne evaluering viser i trad her-
med, at knap 2/3 af deltagerne i alkoholindsatserne har veeret ledige i mere end
halvdelen af tiden de sidste 3 &r, mens det geelder knap 3% af deltagerne i mis-
trivselsindsatserne. Disse resultater indikerer samtidigt, at de borger, der har
deltaget i mistrivselsindsatserne er mindre ressourcestaerke end de borgere, der
har deltaget i alkoholindsatserne.

Det skal dog bemaerkes, at deltagerne i alkoholindsatserne i Vordingborg bade
er vaesentlig yngre end deltagerne i alkoholindsatserne i Faxe og Hgrsholm gen-
nemsnitlig betragtet, og i trad herned har vaeret ledige i kortere tid. 2/3 er sdle-
des mellem 18 og 29 ar i Vordingborg mod henholdsvis 17 % og 22 % i Hgrs-
holm og Faxe.

Kigger vi naermere pa, hvad der kendetegner de borgere, der har scoret over 8 i
AUDIT og/eller 35 eller derunder i WHO-5, og dermed p& hvem det mere kon-
kret er, der typisk har et stort eller skadeligt alkoholproblem og/eller en meget
lav trivsel, sd viser resultaterne, hvad angdr de personer, der scorer 8 eller der-
over i AUDIT, at det i hgjere grad er

> mand end kvinder.

> ledige borgere uden bgrn — og specielt hjemmeboende og enlige uden bgrn
end ledige med bgrn.

> unge under 29 ar end ledige mellem 30 og 39 ar.

> borgere der i forbindelse med deres seneste ansaettelse som Ignmodtager,

arbejdede inden for bygge- og anlaegsbranchen end borgere, der har vaeret
ansat i andre brancher.

Hvad angar de borgere, der har opndet en score pd 35 og derunder i WHO-5, og
dermed er kendetegnet ved at have en risiko eller stor risiko for depression eller
stressbelastning, sa viser analysen, at det i hgjere grad er

> enlige med bgrn end enlige uden bgrn.
> borgere med 3 eller flere bgrn end borgere med faerre eller ingen bgrn.

> indvandrere og efterkommerne end personer med dansk oprindelse.

Deltagerne i alkoholindsatserne er sdledes oftere maend end kvinder og har ty-
pisk ingen bgrn, mens det omvendte ggr sig geeldende, hvad angar deltagerne i
mistrivselsindsatserne.

2.2 Sammenfatning af effekterne

Taget i betragtning, at der er tale om en relativt svag malgruppe, som typisk har
en raekke forskellige tungtvejende problemer og ofte ikke vaeret pd arbejdsmar-
kedet i en del ar, er det nok heller ikke s& overraskende, at andelen som er
kommet i beskaeftigelse 12 maneder efter den seneste screening ikke er szerlig
hgj.
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14% af dem, der del-
tog i den indledende
screening var i be-
skaeftigelse 12 mdr.
efter den seneste
screening

Mand, unge under 29
3r, gifte/samlevende
med (hjemmeboende)
bgrn og borgere med
lav forudgdende ledig-
hed er ofte mindre
ledige 9 mdr. efter

Det forhold at der har vaeret tale om en relativt ressourcesvag gruppe betyder,
at projektteamet har skullet bruge forholdsmaessig lang tid pa at opna tillid hos
deltagerne og ofte 0gsa pa at motivere dem til at deltage i indsatserne, samt pa
at gge deres selvvaerd. Det betyder, at der ofte er gdet et stykke tid inden, det
har veeret muligt at drgfte selvforsgrgelse med dem. Derfor er det heller ikke
forventeligt, at beskaeftigelseseffekten er meget hgj.

2.2.1 Effekter af alkoholindsatserne

14 % af de ledige i Faxe og Vordingborg kommuner, der deltog i den indledende
alkohol screening, var i beskaeftigelse 12 maneder efter den seneste screening®.
Beskaeftigelse omfatter i denne sammenhaeng bade ordinaer beskaeftigelse som
Ignmodtager, beskeeftigelse i fleksjob og beskaeftigelse med Igntilskud.

Ledighedsgraden giver et lidt mere praecist udtryk for borgernes tilknytning til
arbejdsmarkedet efter den seneste screening, dels fordi ledigheden bade redu-
ceres, nar borgeren begynder p& en uddannelse og kommer i beskaeftigelse®,
dels fordi ledighedsgraden males over en laengere periode, her i en periode pa
ca. 9 maneder (39 uger) efter seneste screening. Ledighedsgraden er udtryk for,
hvor mange af ugerne i denne periode, borgerne har veeret helt eller delvist le-
dige.

Analyserne viser i denne henseende, at de ledige i Faxe og Vordingborg i gen-
nemsnit har vaeret ledige i ca. 75 % af ugerne de forste 9-maneder efter den
sidste screening.

Nar vi tager hgjde for alle de baggrundsforhold, der indgdr i analysen, er det
alene borgerens kgn, alder, familietype, og ledighedsgraden i de seneste tre ar
for den indledende screening, der har signifikant statistisk sammenhang med
ledighedsgraden i en periode pa 9 maneder efter den seneste screening.

Mznd har alt andet lige en lavere ledighedsgrad end kvinderne i perioden. De
unge under 29 ar har en lavere ledighedsgrad end de 30-49 arige, borgere der
er gifte eller samlevende og har bgrn, der er hjemmeboende, har lavere ledig-
hedsgrad end enlige uden bgrn, og jo lavere ledighedsgraden er i en periode pa
tre for den indledende screening, jo lavere er den 0gsa i perioden p& 9 maneder
efter den seneste screening. Sagt med andre ord s er maend, unge under 29
ar, gifte og samlevende med hjemmeboende bgrn, borgere med en lav ledig-
hedsgrad tre ar for den indledende screening i hgjere grad blevet selvforsgrgen-
de end kvinder, de 30-49 8rige, enlige uden bgrn og ledige med hgj ledighed de
sidste 3 &r fgr den fgrst screening, nar vi ser pa de forste 9 maneder efter de
seneste screening.

* En del af borgerne deltog alene i den indledende screening. Enten fordi deres alkoholfor-
brug ikke var s& hgit, eller fordi de ikke gnskede eller fik tilbudt deltagelse i den opfglgen-
de screening. Med den seneste screening mener vi sdledes, den seneste af de screeninger
for alkoholforbrug, som borgeren deltog i.

° Ledigheden reduceres dog ogs&, hvis borgerne direkte forlader arbejdsmarkedet.
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8 % af de ledige, der
deltog i den indleden-
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ledighed
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har en lavere ledig-
hedsgrad -> gget
trivsel kan reducere
omfanget af ledighed

Resultaterne tyder samtidigt pa, at ndr vi maler tilknytningen til arbejdsmarke-
det med udgangspunkt i ledighedsgraden i en periode efter den seneste scree-
ning, s& har borgerens alkoholforbrug ingen betydning for i hvilket omfang bor-
geren er blevet selvforsgrgende.

2.2.2 Effekter af mistrivselsindsatserne

Hvad angar de borgere, der har deltaget i mistrivselsindsatserne, er andelen,
der er kommet i beskaeftigelse 12 maneder senere lavere, end for de borgere
der har deltaget i alkoholindsatserne.

Mere konkret var kun 8 % af de ledige, der deltog i den indledende screening, i
beskaeftigelse 12 maneder efter den seneste screening. Beskaeftigelse vil bade
sige ordinaer beskzeftigelse, beskaeftigelse i fleksjob og beskaeftigelse med Igntil-
skud.

Ledighedsgraden giver, som naevnt, et lidt mere preaecist udtryk for borgernes
tilknytning til arbejdsmarkedet og viser, hvor mange af ugerne borgerne har
veeret helt eller delvist ledige i en periode pa 9 maneder efter den seneste
screening for trivsel.

Den gennemsnitlige ledighedsgrad er 86,6 % blandt de borgere, der deltog i den
indledende screening. Det svarer til, at borgerne har vaeret ledige i ca. 87 % af
ugerne i 9-maneders perioden siden seneste screening.

Resultatet af analyserne - nar vi tager hgjde for de gvrige baggrundsforhold - er
at borgernes seneste score i trivselsindekset har betydning for den ef-
terfglgende ledighed. Det samme har borgerens alder, kommune og ledig-
hedsgrad i tre ar for den indledende screening.

Borgere, der scorede over 50 i den seneste screening har sdledes en lavere le-
dighedsgrad i den efterfslgende 9 maneders periode. Resultatet tyder dermed
pa, at borgernes trivsel har betydning for deres efterfglgende chancer for at
komme i gang med uddannelse eller arbejde.

Det forhold, at en del af de ledige fortsat scorer under 50 i den opfglgende
screening efter interventionen indikerer saledes, at der kan veere behov for at
seette yderligere ind med det mal at gge trivslen endnu mere. De har typisk alle-
rede rykket sig vaesentligt, men skal sandsynligvis rykkes endnu mere i forhold
til at opnd en synlig effekt pd arbejdsmarkedstilknytningen.

Resultaterne viser endvidere, at borgerne i Kolding kommune i hgjere grad end
borgere i de gvrige kommuner er ledige i den 9 maneder lange periode efter den
seneste screening, og det selv om vi tager hgjde for de naevnte baggrundsfakto-
rer, herunder borgernes ledighedsgrad tre 8r fgr den indledende screening. Det
kan haenge sammen med, at Kolding fgrst koblede interventionen og dermed de
sundhedsfaglige indsatser med erhvervsrettede indsatser i forbindelse med de
&ndringer, de foretog efter den oprindelige projektperiode. /Endringerne skete
fordi de havde konstateret, at sdfremt de erhvervsrettede indsatser ikke ligger i
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Vi har ikke fundet tegn
pd, at deltagerne med
lav trivsel er kommet
teettere pa arbejds-
markedet end andre
aktivitetsparate

direkte forleengelse af indsatsforlgbet er der risiko for, at effekten falder. I Nord-
djurs og Favrskov har der allerede i projektperioden veeret fokus pa job og ud-
dannelses afklaring og pa at overgangen fra projektet til den efterfglgende be-
skaeftigelsesrettede indsats. Resultaterne her indikerer sdledes, at det er vigtigt,
at de sundhedsfaglige indsatser kombineres med beskaftigelsesrettede indsat-
ser, samt at disse helst skal ligge som en del af indsatsen eller i direkte forlaen-
gelse af indsatsen.

Endelig viser analysen, at specielt borgere med en ledighedsgrad pa 80-100 % i
en periode pa tre &r fgr den indledende screening har hgjere ledighedsgrad i pe-
rioden p@ 9 maneder efter den seneste screening end borgere med lavere ledig-
hedsgrader i den indledende periode.

For at f& en vurdering af, om borgerne i interventionsgruppen - dvs. de borgere,
der scorede under 50 i den indledende screening og som deltog i en intervention
og en opfglgende screening - er kommet taettere pa arbejdsmarkedet end andre
aktivitetsparate, har vi foretaget analyser blandt borgere i interventionsgruppen,
hvis indledende screening blev foretaget i 2014. Referencegruppen (kontrol-
gruppen) bestar af aktivitetsparate ikke-deltagere fra kommuner i samme klyn-
ge, dvs. med sammenlignelige vilkar i relation til kontanthjzelp, som de kommu-
ner interventionsgruppen kommer fra.

I de foretagne analyser har vi ikke fundet tegn pa, at interventionsgruppen er
kommet taettere pd arbejdsmarkedet end de gvrige aktivitetsparate. Det kan
haenge sammen to forhold. For det fgrste omfatter interventionsgruppen i mod-
seetning til gruppen af gvrige aktivitetsparate udelukkende borgere, der har en
meget lav trivsel. Dette kan, som naevnt have betydning for, hvor hdrdt borger-
ne bliver ramt af ledighed. De gennemfgrte analyser, der alene bygger pa regi-
sterbaserede oplysninger, tager naeppe tilstraekkeligt hgjde for dette forhold. For
det andet har vi i disse analyser - for interventionsgruppen vedkommende -
vaeret ngdt til at male tilknytningen til arbejdsmarkedet i en periode, der ogsa
omfatter interventionsperioden. Dette forhold kan ligeledes vaere en del af arsa-
gen til resultatet. Omvendt kan resultaterne fortolkes positivt, sdledes forstaet,
at det er positivt, at borgerne i interventionsgruppen i lige s& hgj grad er blevet
selvforsgrgende, som gruppen af gvrige aktivitetsparate, taget i betragtning, at
de alt andet lige i gennemsnit har et lavere trivselsniveau.

2.3 Erfaringer og leeringer

De deltagende projekter har gjort en raekke erfaringer og laeringer i forbindelse
med implementeringen af projekterne. Disse praesenteres neden for i bulletform.

> I starten var det meningen, at det var alle sagsbehandlerne/vejlederne i
hovedparten af jobcentrene, som skulle screene malgruppen og spgrge ind
til de lediges alkoholforbrug/trivsel. Men det viste sig relativt tidligt i pro-
jektperioden, at det betgd, at der ikke blev screenet et tilstraekkeligt antal,
fordi jobcentrene pd det pdgeaeldende tidspunkt havde travit med at imple-
mentere fgrst fgrtidspensionsreformen og dernaest kontanthjaelpsreformen.
Derfor valgte Vordingborg, Norddjurs og Hgrsholm at samle screeningerne
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pa feerre haender. I Vordingborg blev det lagt ud til en udfgrerenhed ("Min
Vej"), mens det i Norddjurs blev lagt ud til en psykolog hos den private ak-
tar (Akantus), der ligeledes havde ansvaret for indsatserne. I Hgrsholm blev
ansvaret overdraget til to medarbejdere. I bade Favrskov og Kolding havde
man allerede valgt denne model fra start. I Kolding var det projektets psy-
kolog, der screenede de visiterede borgere, mens det i Favrskov var en fast
socialrddgiver gennem hele projektforlgbet. Kun i Faxe har det hele tiden
veaeret alle sagsbehandlere, der skulle spgrge ind til borgernes alkoholvaner.
Fordelen ved at have screeningen pa faerre haender er, at screeningen og
scoringen foretages mere ensartet. Ulempen er, at ikke alle sagsbehandlere
f&r opmaerksomheden pa alkohol- og mistrivselsproblemer ind under huden.

> Erfaringerne viser endvidere, at mange af sagsbehandlerne havde svart
ved at spgrge ind til borgernes alkoholforbrug og/eller trivsel i forbindelse
med den fgrste eller anden samtale. I takt med at sagsbehandlerne har faet
mere viden om de to problemstillinger igennem kurser/oplaeg og mere gvel-
se i at spgrge ind, er det blevet lettere.

> Det er en god idé at have materiale i form Go-cards, foldere, roll-ups mv.
liggende/staende fremme i venterummet pa Jobcentret, sa borgerne kan
orientere sig i, hvilke tilbud Jobcentret har pd sundhedsomradet. Materialet
kan samtidigt have den funktion, at borgerne “ubevidst” adviseres om, at
alkohol og/eller mistrivsel er noget, der tales om i Jobcentret, og sagsbe-
handlerne kan i Igbet af samtalen med borgeren henvise til materialet i ven-
terummet.

> Det er vigtigt, at sagsbehandlerne samtidigt besidder de rette kompetencer
i forhold til bade at kunne tage dialogen om alkohol/mistrivsel og motivere
borgeren til at reducere forbruget/gge trivslen, herunder eventuelt ga i be-
handling/blive udredt.

> I Faxe har de gode erfaringer med at uddanne ambassadgrer i den Motive-
rende Samtale (MI), som kan sikre Igbende fokus p& alkohol pd og en mu-
lighed for, at sagsbehandlerne har nogen at sparre med herom Igbende.

> Borgerne havde ofte en tendens til ikke at svare helt arligt og ggre deres
resultater lidt bedre, end de maske reelt var. ﬁ\rsagen hertil var bl.a., at de
frygtede for, hvilken betydning resultaterne af screeeningen ville fa for de-
res ydelse. Det er i denne henseende flere jobcentres erfaring, at det er en
fordel, at screeningen ikke placeres i myndighedsfunktionen, men i stedet i
en udfgrerenhed, hvor det ofte kan vaere lettere at etablere den ngdvendige
tillid.

> Tillid spiller sdledes en vaesentlig rolle for, om borgerne vil gennemfgre
screeningen, og for hvor aerligt borgeren udfylder screeningen, hvorfor det
ikke ngdvendigvis giver mening at screene i forbindelse med den fgrste
samtale. Samtidigt er det vigtigt, at der seettes ind s tidligt som muligt,
sdledes at problemet ikke kommer til at udggre en barrierer for den lediges
muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det handler sdledes
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om at finde bade de rette personer, det rette sted og det rette tidspunkt til
at foretage screeningen.

> Erfaringerne fra projektet er endvidere, som naevnt ovenfor, at deltagerne
typisk har vaeret langt mere ressourcesvage end forventet, hvilket har be-
tydet, at det har veeret ngdvendigt at bruge en del ressourcer pa skabe den
ngdvendige motivation blandt deltagerne for at deltage i indsatsen. Det har
iseer vist sig svaert at fa deltagerne til at deltage i motionsdelen.

> Den manglende motivation er bl.a. kommet til udtryk ved lav mgdestabili-
tet. For at komme dette til livs har Jobcenter Kolding i forbindelse med om-
laegningen af deres projekt indfgrt stgrre grad af fast struktur og klare
rammer. Erfaringerne fra Kolding er, at indsatsforlgbene skal ligge i en fast
struktur og det skal veere klart, at hvis borgerne ikke mgder op et vis antal
gange, sd kan de ikke fortszette.

> Det er samtidigt en lzering, at det er ngdvendigt, at indsatsen bade er flek-
sibel og individuel, givet malgruppens ressourcer og sygdomshistorik. Hvis
borgeren har en saerlig motivation for mindfulness frem for psykoedukation
eller har veeret i behandling i mange &r og derfor i stedet gnsker mindful-
ness frem for psykoedukation, sa skal der veere plads til det.

> Det er endvidere lzeringen, at det er ngdvendigt at tage sma skridt ad gan-
gen og ikke presse mere ned over borgeren, end vedkommende kan klare,
men samtidigt seette hurtigt ind, nar borgeren er klar. Det kan eksempelvis
vaere, nar borgeren er klar til at starte pa et rygestopkursus eller andet, s
skal der vaere en, der griber bolden med det samme og far tilmeldt borge-
ren til rygestopkursus.

> Selvom en del af deltagerne har vaeret skeptiske og demotiverede fra start,
har de generelt veeret glade for, at jobcentret interesserede sig for deres
alkoholforbrug og/eller mistrivsel, og for at blive set og hgrt.

> En fzelles erfaring pa tvaers af projekterne er endvidere, at malgruppen
burde have vaeret bredere end kun de aktivitetsparate og de uddannelses-
parate. Der er flere grunde hertil. For det fgrste findes mistrivselsproblemer
og alkoholproblemer ikke kun blandt aktivitetsparate og uddannelsesparate
- omend forekomsten sandsynligvis er hgjere blandt denne gruppe, men de
har typisk eksisteret i en arraekke. Ved at fokusere p& denne malgruppe er
der sdledes reelt ikke tale om tidlig opsporing.

> Uanset om der er tale om personer, der har vaeret i systemet i en del ar

eller der reelt er tale om nyledige, s& vil en del af de personer, der har al-
koholproblemer eller mistrivselsproblemer, ofte ogsa have andre tungtve-
jende sociale og/eller sundhedsmaessige problemer. Konkret kan screenin-
gen for alkohol med fordel kombineres med screeninger og indsatser over-
for mistrivsel. Erfaringerne fra Hgrsholm Kommune viser sdledes, at indsat-
ser overfor mistrivsel ofte reducerer eller helt fjerner eventuelle alkoholpro-
blemer.
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> Uanset at det har vaeret et selvstaendigt mal tidligt at opspore skadeligt al-
koholforbrug eller mistrivsel blandt aktivitets- og uddannelsesparate, s& un-
derstreger alle projekterne, at det er vigtigt ikke kun at have fokus pa de
sundhedsmaessige aspekter. Der skal ogsa vaere fokus pa, at malet i den
sidste ende er selvforsgrgelse. Erfaringerne her er, at opmaerksomheden pa
selvforsgrgelse ikke ma vaere afkoblet fra opmaerksomheden pa alkohol og
trivsel, og dermed ikke vaere noget, der fgrst sker, nar borgeren er tilbage i
det almindelige forlgb. Tveertimod skal det helst sikres, at de to ting gar
hdnd i hdnd, sdledes at den opndede bedre trivsel/mindre alkohol forbrug
bruges som udgangspunkt for at tale om mulighederne for at blive selvfor-
sgrget. Samtidig er det erfaringen, at uddannelse og job i sig selv kan vaere
med til at forstaerke den opndede ggede selvveerd, motivation og trivsel. I
denne proces laegger iszer trivselsprojekterne stor veegt pd, at det er bor-
gerne selv, der skal veere med til at tage ansvar for egen udvikling, samt at
borgerne i den proces stgttes af en jobcoach/erhvervspsykolog eller lignen-
de med kendskab til bAde malgruppen og til mulighederne pa arbejdsmar-
kedet.

> I tilknytning hertil har de projekter, der har arbejdet med trivsel, gjort den
erfaring, at det er meget vigtigt og vaerdifuldt at have afsluttende mgder
med borgerne og sikre, at den viden, der er opnaet i projektet kommunike-
res videre til og koordineres med de medarbejdere, der skal have dialogen
med borgerne efterfglgende. I den forbindelse udfyldes der typisk en eller
anden form for dokument, som dokumenterer, hvad det er, borgerne har
veeret igennem, herunder deres udvikling, og hvad naeste skridt er. Typisk
noteres det i borgerens Jobplan.

> Endelig er det erfaringen, at den tveerfaglige indsats i hgj grad har vaeret
relevant, men ikke altid let. Det er samtidigt erfaringen og laeringen, at det
at saette mental sundhed og alkoholforbrug pa dagsordenen i Jobcentret na-
turligt knytter de forskellige omrader taettere sammen. Det forudsaetter
dog, at sundhedsafdelingen/-centret og rusmiddelcentret har et relevant
udbud af indsatser, som Jobcentret kan benytter sig af. I Kolding og Hars-
holm er det endvidere erfaringen, at det har vaeret meget givtigt at have en
sundhedskoordinator/trivselskoordinator, som har kunnet fungere som en
slags brobygger mellem de to afdelinger/omrader.

> Det er endvidere en fordel, hvis Rusmiddelcentret og/eller sundhedsafdelin-
gen/sundhedscentret er lokaliseret i naerheden af Jobcentret, sa der ikke er
langt dertil for de borgere, der beslutter at ga i behandling og/eller for at
bruge sundhedscentrets tilbud.

Det er en fordel, hvis rusmiddelcentret har en person siddende i jobcentret
jeevnligt, som deltager aktivt i relevante mgder med sagsbehandlerne, og
som sagsbehandlerne Igbende kan bruge som sparringspartner og/eller
henvise borgerne til, s&fremt de gnsker en fgrste — anonym - samtale, in-
den de eventuelt starter i en egentlig behandling.
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Indhold

Screeningsmetoden

3 Tidlig opsporing af skadeligt
alkoholforbrug - AUDIT

3.1 Indledning

Dette kapitel indeholder resultaterne af den samlede evaluering af screeningen
og de indsatser, der har vaeret ivaerksat i forhold til tidlig opsporing af skadeligt
alkoholforbrug.

Kapitlet indledes med en kort beskrivelse af screeningsmetoden og indsatserne,
samt af organiseringen af projektet.

Herefter folger forst en beskrivelse af, hvad der kendetegner malgruppen, og
dernaest en analyse af resultaterne af screeningerne, samt af de laringer og er-
faringer, som de enkelte projekter har gjort i forbindelse med screeningerne og
de gennemfgrte indsatser.

Endelig praesenteres resultaterne af analyserne af, i hvilket omfang de gennem-
fgrte indsatser har betydet, at deltagerne i hgjere grad er kommet i enten stgt-
tet beskaeftigelse eller ordinaer beskaeftigelse sammenlignet med en sammenlig-
nelig kontrolgruppe.

Kapitlet afsluttes med en kort redeggrelse for de enkelte delprojekters overve-
jelser om, hvilke dele af projekterne, de vil forankre fremadrettet.

3.2 Screeningsmetoden og indsatserne

3.2.1 Screeningsmetoden

De tre kommuner, som har haft fokus pa alkohol i deres projekt, har screenet
for alkoholforbrug ved at bruge screeningsmetoden AUDIT (Alcohol Use Disor-
ders Identification Test). Testen er oprindeligt udviklet af WHO og er et af de
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mest udbredte screeningsmetoder til at identificere og vurdere alkoholproble-

mer®.

Testen bestdr af 10 spgrgsmal fordelt pd 3 grupper:
1 Tre spgrgsmal om stort alkoholforbrug

2 Tre spgrgsmal om alkoholafhzengighed
3 Fire spgrgsmal om skadeligt forbrug.

AUDIT
Haijst én 2-4 gange 23 gange 4 gange om
Aldrig gang om om mane- om ugen ugen eller
maneden den oftere
1.Hvor tit drikker du noget, 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
der indeholder alkohol?

o 1-2 3-4 5-6 7-9 10 el. flere

g genstande genstande genstande genstande genstande

£ | 2. Hvor mange genstande 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point

E drikker du almindeligvis, nar

© | du drikker noget?

S Aldrig Sjeeldent Manedligt Ugentligt Dagligt el.
naesten
dagligt

3. Hvor tit drikker du fem 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
genstande eller flere ved

samme lejlighed?

4. Har du inden for det se- 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
neste &r oplevet, at du ikke

kunne stoppe, nar du forst

var begyndt at drikke?

5. Har du inden for det se- 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
neste ar oplevet, at du ikke

kunne ggre det, du skulle,

fordi du havde drukket?

6. Har du inden for det se- 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
neste &r mattet have en lille

én om morgenen, efter at du

havde drukket meget dagen

fgr?

7. Har du inden for det se- 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point

neste 8r haft darlig samvit-
tighed eller fortrudt, efter du
har drukket?

8. Har du inden for det se- 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
neste &r oplevet, at du ikke
kunne huske, hvad der skete
aftenen fgr, fordi du havde

drukket?
Nej Ja, men ikke inden for det Ja, inden for det
seneste ar seneste ar
9. Er du selv eller andre 0 point 2 point 4 point

nogensinde kommet til ska-
de ved en ulykke, fordi du
havde drukket?

Har nogen i familien, en ven, 0 point 2 point 4 point
en laege eller andre veeret
bekymret over dine alkohol-
vaner eller foresldet dig at
seette forbruget ned?

Kilde:  Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin, 2010: Klinisk vejledning
for almen praksis. Spgrg til alkoholvaner - diagnostik og behandling af alkohol
problemer.

Som det fremgar af AUDIT-skemaet ovenfor scores hvert spgrgsmal med 0-4
point. Den samlede score kan sdledes hgjst blive 40. Scoren indikerer om der
foreligger et alkoholproblem eller €j. Jo hgjere score, desto stgrre er sandsynlig-

6 Jf. http://vejl.dudal.com/alkohol/?mode=visKapitel&cid=786

C:\Users\rpn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\RAEKB94A\Afsluttende evaluering-TIDLIG OPSPORING I JOBCENTRE-ver-02.docx



Indsatsen

COWIL

AFSLUTTENDE EVALUERING AF "STYRKET SUNDHEDSINDSATS FOR SOCIALT UDSATTE OG SARBARE GRUPPER" 23

heden for, at der foreligger et alkoholrelateret problem. Er scoren over 7 (eller
5-6 for kvinder), tyder det p3, at der er et alkoholproblem.

>  En score pa 8-15 tyder pd et storforbrug, som vil kunne afhjselpes med kort
intervention.

> En score pd 16-19 tyder pd et skadeligt forbrug, som kraever kort interven-
tion og/eller medicinsk behandling.

> Enscoren pa = 20 tyder staerkt pa afhangighed, men man kan ikke ude-
lukke afhaengighed, selvom score er under denne greense. Afhaengighed
kreever mere intensiv behandling’.

Det har endvidere ogsa betydning, hvilke spgrgsmal, den screenede borger sco-
rer hgijt pa.

> Point i spgrgsmal 1-3 tyder pa et stort alkoholforbrug
> Point i spargsmal 7-10 tyder pa skadeligt forbrug

> Point i spgrgsmal 4-6 tyder pa afhaengighed.

I dette projekt er borgerne blevet tilbudt forskellige interventioner afhaengig af
screeningens resultat:

> Huvis der ikke er indikation pa stort alkoholforbrug tilbydes en almindelig
beskaeftigelsesrettet indsats.

> Hvis screeningen tyder pa, at borgeren har et storforbrug eller et skadeligt
forbrug af alkohol, tilbydes en beskaeftigelsesrettet indsats suppleret med
en kort alkoholintervention.

> Hvis screeningen tyder pd, at borgeren har en alkoholafhzengighed eller et
skadeligt forbrug, som ikke reduceres ved kort intervention, henvises der til
alkoholmisbrugsbehandling.

Som udgangspunkt er der i forlaengelse af screeningen i jobcenteret gennemfgrt
en kort samtale om alkohol (kort alkoholintervention) ved en alkoholkoordinator.
De borgere, der har modtaget et tilbud, er efter en periode (der varierer), blevet
spurgt, hvad deres alkoholforbrug. Der er dog en vasentlig del af de borgere,
der har modtaget et tilbud, som ikke har deltaget i opfalgningen. Dette kan bdde
skyldes, at borgeren ikke har gnsket at medvirke, og/eller at borgeren ikke har
svaret ved kontakt. Det kan ikke udelukkes, at dette forhold har haft vaesentlig
indflydelse pa resultaterne.

Resultaterne af de to screeninger og andringerne i borgernes scorer ved start
og slut preesenteres i afsnit 3.4.

7 Jf. http://veijl.dudal.com/alkohol/?mode=visKapitel&cid=786 og
https://www.sst.dk/~/media/3709D12CB5F448D698277BBD5B05BCCA.ashx
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De overordnede
rammer

Overordnet organi-
sering

Organiseringen af
screeningen

3.2.2 Organiseringen af indsatserne

Sundhedsstyrelsen har sat som praemis for projekterne, at de var forankret i
jobcenteret. Dette er sdledes ogsa tilfeeldet i alle tre kommuner. Der er samti-
digt i alle tre kommuner forgaet et teet samarbejde med rusmiddelcentrene. Or-
ganiseringen af selve screeningen og indsatserne adskiller sig imidlertid en smu-
le i de tre kommuner hvad angar dels hvem, der foretager screeningen, dels
hvor stor en del af Jobcentrene, der gennemfgrer samtaler om alkohol.

I det folgende beskrives kort organiseringen i de tre kommuner med vaegt p
organiseringen af screeningen og indsatserne.

Faxe

Faxe Kommune havde forud for dette projekt deltaget i Sundhedsstyrelsens mo-
delprojekt “Alkoholforebyggelse i Kommunen” i perioden 2008 til 2012. Projektet
resulterede i, at alkoholindsatsen blev hgijt prioriteret og forankret i en tvaergd-
ende, helhedsorienteret og sammenhaengende organisering pa politisk og admi-
nistrativt niveau®. Der eksisterede s3ledes allerede fra start bade en tveerorgani-
satorisk forankring af den samlede alkoholindsats i Faxe Kommune, samt og ik-
ke mindst politisk opbakning til at saette alkohol pd dagsordenen i hele Faxe
Kommune.

Pa det politiske niveau har indevaerende projekt vaeret fulgt af en tvaergdende
politisk koordinationsgruppe bestdende af borgmester samt deltagere fra 5 fag-
udvalg. Formalet har vaeret at sikre, at alkoholindsatsen forankres tvaergdende
og sikremulighed for tveergdende dialog pa det politiske niveau. P& det admini-
strative niveau har projektet vaeret styret af en styregruppe bestdende af Ar-
bejdsmarkedschefen, Jobcenterchefen og lederen af Rusmiddelcentret. Den dag-
lige ledelse er blevet varetaget af en projektleder med direkte reference til Job-
centerchefen. I projektperioden har der vaeret udskiftning af projektlederen.
Skiftet er sket i slutningen af projektperioden (oktober 2015). I forbindelse med
skiftet er der sket en raekke mindre andringer af projektet. Endringerne vurde-
res dog ikke at have haft afggrende betydning for resultaterne af projektet, idet
der primeert har veeret tale om andringer i de opgaver, som projektlederen har
varetaget. Dog er der ikke tvivl om, at der er sket tab af viden i forbindelse med
skiftet, som skete pa et kritisk tidspunkt i projektforlgbet. £ndringerne betgd
bl.a., at malgruppen blev fokuseret og indsnaevret til alene at omfatte nyledige
aktivitetsparate og fleksjobbere, hvor det tidligere havde vaeret alle nyledige.
Med skiftet af projektlederen blev der samtidigt sat ekstra fokus p& at f& gen-
nemfgrt screeningerne og pa at fa disse tastet ind, samt pa at f3 etableret et
teettere samarbejde med Rusmiddelcentret. Rusmiddelcentret har bl.a. veeret
tilstede i Jobcentret hver anden mandag.

Hvad angar selve screeningen, sa har Jobcenter Faxe meget tidligt i projektfor-
Igbet valgt at screene alle nyledige inden for de forste tre maneder. Det har be-
tydet, at screeningerne er blevet gennemfgrt af alle de sagsbehandlere, som har
den fgrste kontakt med de ledige. Faxe Kommune har i trdd hermed ogsa valgt

8 Kilde: Faxe Kommunes projektbeskrivelse til Sundhedsstyrelsens satspulje: "Styrket
sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper"
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Organiseringen af
indsatse

Overordnet organi-
sering

at undervise alle sagsbehandlere i den motiverende samtale, der evidensbaseret
samtaleteknik, som sigter mod at motivere borgerne til at foretage livsstilseen-
dringer i forhold til bl.a. alkoholforbrug. M3let hermed har veeret, at alle sagsbe-
handlere har skullet kunne tale med borgerne om alkohol og motivere dem, der
af den ene eller anden grund ikke gnsker at deltage i den indsats, som tilbydes i
regi af projektet. Projektet har endvidere valgt at udpege ambassadgrer i den
Motiverende samtale

Hvad angdr selve indsatsen, s er der alt efter scoren pa screeningen, enten
blevet gennemfgrt en kort alkoholintervention i Jobcentret i form af samtaler
med projektlederen eller tilbudt ambulant behandling i Rusmiddelscentret, jf.
figuren neden for. De borgere der gav samtykke til, at Jobcentret gerne matte
kontakte dem igen og fglge op pa antallet af genstande, blev kontaktet indenfor
5 &r efter den fgrste screening.

Screenings- og indsatsforlgbet er illustreret i figuren neden for.

@ @ Audit under 8:

Udgér af interventionen

Sagsbehandler Borger

Audit over 8:

Tilbud om kort alkoholintervention v.
projektleder

Tilbud om ambulant alkoholbehandling i
mishrugscentret

Screening inden for
3 méneder

Horsholm

I modsaetning til Faxe, s& har projektet i Horsholm ikke p& samme made haft en
politisk forankring, hvilket projektmedarbejderne efterfglgende har italesat som
en mangel, idet det muligvis ville kunne have understgttet et teettere samarbej-
de mellem sundheds- og beskaeftigelsesomradet i Harsholm Kommune:

"Burde 0gs8 have veeret politisk forankret - det havde styrket samspillet mellem
forvaltningerne. Vi har ogs8 manglet en klar udmelding fra politikerne ift. res-
sourcer”. (Projektmedarbejder i Hgrsholm Kommune)

Projektet har overordnet vaeret ledet af en styregruppe bestdende af centerche-
ferne for de tre centre, der er repraesenteret i projektet, dvs. Jobcenteret, Cen-
ter for Bgrn og Voksne (social- og psykiatriomradet) og Center for Sundhed og
Omsorg (Sundhedscentret). Deltagelsen af de tre centre skal ses i lyset af et
gnske om, at skabe gget samspil mellem beskaeftigelsesindsatsen, den sociale
indsats og den sundhedsfremmende indsats. Hgrsholm Kommune har saledes
fra start haft et selvstaendigt mal om at knytte indsatserne pa sundhedsomradet
og beskaeftigelsesomradet taettere sammen.
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Organiseringen af
screeningen

Organiseringen af
indsatsen

De centrale daglige aktgrer - hvad angar alkoholindsatsen - har vaeret projekt-
lederen, en udviklingskonsulent og en trivselskoordinator.

Projektlederen har haft det daglige ansvar for projektet og arbejdet taet sammen
med udviklingskonsulenten, der dog fratradte i projektperioden. Projektlederen
og udviklingskonsulenten har ikke haft borger kontakt, men primeert arbejdet
med dataindhentning og formidling. Begge har veeret placeret i Jobcentret.

Trivselskoordinatoren har fungeret som mentor og har haft hele myndighedsan-
svaret for borgerne i projektet®. B&de psykoterapeuten og trivselskoordinatoren
har fysisk vaeret placeret i Sundhedscentret i projektperioden.

Trivselskoordinatoren har endvidere haft til opgave at hjeelpe borgerne med at
navigere i det kommunale system. I de tilfaelde, hvor borgerne ikke umiddelbart
har gnsket at deltage i projektet, har trivselskoordinatoren afholdt motiverende
samtaler med borgeren og pa denne made motiveret borgeren til at indga i pro-
jektet. Nar borgeren har skullet afsluttes i projektet, har trivselskoordinatoren
endvidere sgrget for at planleegge den videre indsats og overleveret borgeren
inklusiv en plan for den fremtidige indsats til en sagsbehandler®.

I starten foretog alle sagsbehandlere screeninger, men det viste sig, at det ikke
var optimalt, da det ofte blev glemt i en travl hverdag. Derfor blev det allerede i
&ndret i 2014. Herefter blev ansvaret for screeningen placeret hos to faste
medarbejdere placeret i Team Jobsggning. De to pageeldende medarbejdere hav-
de alligevel kontakten med alle nyledige.

De borgere, der opndede en score pa over 8 har efterfglgende forst haft en sam-
tale med projektets trivselskoordinator om deltagelse i projektets alkoholtilbud.
De borgere som var motiverede for at deltage blev visiteret til enten en kort al-
koholintervention i Center for Bgrn og Voksen eller til en egentlig alkoholafveen-
ning samme sted. Trivselskoordinatoren gennemfgrte motiverende samtaler med
de borgere, som ikke var umiddelbart motiverede for at deltage i indsatsen, jf.
figuren neden for.

Screenings- og indsatsforlgbet er illustreret i figuren neden for.

° Kilde: Hgrsholms Kommunes projektansggning til Sundhedsstyrelsens satspulje: "Styrket
sundhedsindsats overfor socialt udsatte og sarbare grupper"

10 Kilde: Hgrsholm Kommune, 2016: Afslutningsrapport. Projekt: Mening, sammenhaeng og
trivsel - sunde veje til jobbet. 15. marts 2016.
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Overordnet organi-
sering

Organiseringen af
screeningen

De borgere, der af
trivselskoordinatoren vurderes af
wvaere motiveret, henvises til:
@ @ [\\ © *  Kort alkohelintervention (Center
™, for Barn og Vioksen)
N + Alkoholafvaenning (Center for

. ™,
Ved Audit N Born og Voksen)
Sagshehandler Borger over 8 // Borger Projektmedarbejder
! | Samtale med pTOJIEktEtS Der gennemfgres motiverende
Jobsegning (to trivselskoordinator. samtaler for de ikke-motiverede v.

gennemgdende
| sagsbehandlere) y

Indhentning af samtykke
til deltagelse i evaluering.

—— /
Screening i Team e
S
trivselskoordinator

vy

Vordingborg

Projektet "Aben snak i tide" er Igbende blevet fulgt af de politiske beslutningsta-
gere i Vordingborg Kommune, og det bl.a. gennem de politiske udvalg. Det le-
delsesmaessige ophang har veeret sikret gennem ledelsesdeltagelse i Styre-
gruppen for projektet, som gennem hele forlgbet har fulgt projektet teet!!. Kon-
kret har styregruppen bestdet af Arbejdsmarkedschefen, Afdelingslederen pa
beskaeftigelsesomr%det, lederen af Center for Rusmiddel, Sundhedschefen og
projektlederen, der var forankret i Jobcentret. Styregruppen er blevet andret
undervejs, idet hovedparten af personerne i styregruppen har skiftet job i pro-
jektperioden. Selvom det ikke ifglge projektlederen har sendret fokusset i pro-
jektet, s& har den store udskiftning i styregruppen og den samtidige implemen-
tering af kontanthjaelpsreformen fyldt meget i starten af projektforigbet.

I samme periode skete der ligeledes et skifte i projektlederrollen. Den nye pro-
jektleder, der blev tilknyttet projektet, havde veeret med i projektet siden op-
starten, og havde sdledes allerede et godt kendskab til projektet. Projektlederen
har efterfaglgende sammen med afdelingslederen i Jobcentret udgjort projektets
projektgruppe og de har sammen haft ansvaret for den daglige drift af projektet.
Projektlederen har fysisk vaeret placeret i Centret for Rusmiddel.

Med aendringerne i ledelsen blev det besluttet at relancere projektet i andet
halvar af 2014. M3let var at gge antallet af screeninger og sikre en mere syste-
matisk tilgang og indsats. Tidligere var det alle jobvejledere, som skulle, som
skulle screene nyledige kontanthjaelps- og uddannelseshjalpsmodtagere ved 1.
eller 2. mgdegang. Men erfaringerne var, at det ofte ikke skete bl.a. fordi sags-
behandlerne havde travilt med andre ting, herunder implementeringen af kon-
tanthjaelpsreformen, og flere samtidigt fandt, at det var for tidligt at spgrge ind
til alkohol. I forbindelse med aendringerne blev screeningerne fysisk rykket ud til
afklaringsforigbet “Min vej”, som er et 14-dages introduktions- og afklaringsfor-
Igb for alle nyledige kontanthjaelps- og uddannelseshjaelpsmodtageres. For at
gge antallet af personer, der screenes, blev screeningen endvidere gjort obliga-
torisk.

1 Kilde: Vordingborg Kommune, 2016: Afslutningsrapport. Satspulje vedr. socialt udsatte
og sarbare grupper. 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projektet:
Aben snak i tide. 23. marts 2016
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Organiseringen af
indsatsen

Indhold

Datagrundlag

Fordelingen pa kgn

I starten foregik screeningen i gruppeforigb pa Skiftesporet (Udfgreenhed under
projektet "Min Vej"). Men det blev hurtigt afskaffet, da erfaringerne viste, at det
det ikke fungerede. Efterfglgende har den enkelte borger udfyldt skemaet "ale-
ne" og talt med sagsbehandleren om resultatet.

Alt efter hvilken score borgerne opndede blev de tilbudt enten en kort alkohol
intervention, som blev forestdet af projektlederen, eller tilbud om forlgb i Center
for Rusmiddel, jf. figuren neden for.

Audit under 8:
" Udgér af interventionen

4[\ . Audit over 8:
8-15:
. @ + Jobparate \ @ Tilbud om kort

*  Abenlyst udd opet .
+ Uddannelses- alkoholintervention w.

parate projektleder

Borger Sagsbehandler
15-19:
- Walg ml. kort

[ visitation i | - "
Jobcenteret [ Individuel screening hos |
Kursuscenteret
Skiftesporet
(udfgrerenhed) under
projektet "Min vej'. Fysisk
. adskilt fra Jobcenteret. |

Vis. Sagsbehandler  Borger

alkoholintervention eller
forlgh i alkoholbehandling
(Center for Rusmidler).

20-40:

Tilbud om forlgb i
alkoholbehandling.
(Center for Rusmidler})

3.3 Hvad kendetegner malgruppen?

Dette afsnit indeholder en kort beskrivelse af malgruppen, hvad angar kgn, alder
og forudgdende ledighed.

Datagrundlaget for dette afsnit og de efterfglgende to afsnit om screeningsresul-
taterne og effekterne af indsatsen er baseret pd registerdata fra Danmarks Sta-
tistik koblet med resultaterne af screeningerne, jf. bilagsafsnittet om metoden.

Alt i alt bygger resultaterne pa oplysninger for 404 borgere, der deltog i scree-
ningen med henblik pa tidlig opsporing af stort eller skadeligt alkoholforbrug.

3.3.1 Kgn, alder og forudgdende ledighed

Der er lige mange mand som kvinder, der har deltaget i screeningen for
alkohol, jf. tabellen neden for. Betragtes de enkelte kommuner, sa har der del-
taget lidt flere maend i screeningerne i Vordingborg end i Faxe og Hgrsholm,
men forskellene mellem de tre kommuner er ikke signifikante.
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Tabel 3-1 Screenede borgere fordelt efter kon
50% 50%
52% 48%
Vordingborg 44% 56%
50% 50%
Aldersfordelingen Derimod er der relativt stor forskel pa de screenede borgeres aldersfordeling i
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kommunerne. Der er vaesentligt flere unge blandt deltagerne i Vordingborg

kommune end i de to andre kommuner. Unge i alderen 18-29 &r udggr sdledes
to tredjedele af deltagerne i Vordingborg kommune, men kun omkring en fem-

tedel af deltagerne i Hgrsholm og Faxe.

Tabel 3-2 Screenede borgere fordelt efter alder i screeningsdret

29

18-29 ar 30-49 &r 50-69 ar
17% 57% 26%
22% 58% 21%
64% 27% 9%
32% 50% 18%
Fordeling pa ledig- I Tabel 3-4 har vi inddelt deltagerne i den indledende screening efter deres le-
hedsgrad dighedsgrad, dvs. andelen af uger de har vaeret ledige i en periode pa tre ar for

den indledende screening.

Knap 2/3 af deltagerne har veeret ledige i mere end halvdelen af tiden de sidste

3 ar, hvilket antyder, at der er tale om en relativ ressourcesvag gruppe af bor-

gere. Der er dog stor forskel pa fordelingen i de enkelte kommuner.

Som det ses, har deltagerne fra Vordingborg ikke vaeret lige s hdrdt ramt af
ledighed i denne periode som deltagerne i to andre kommuner. Dette skal ses i
sammenhang med de mange unge, der indgar blandt de screenede borgere i

Vordingborg kommune. 45 % af deltagerne i Vordingborg har veeret ledige i

mindre end 25 % af ugerne i de foregdende tre ar mod 24 % i Hgrsholm kom-

mune og 27 % i Faxe kommune.

Tabel 3-3 Screenede borgere fordelt efter deres ledighedsgrad tre 8r for den indle-
dende screening

Under 25 %
| Horshoim  [ERREVE
Faxe  EETY
as%

L samiet

25-49%
17%
8%
15%
11%

50-79%
28%
19%
10%
18%

80-100%

30%
46%
31%
41%
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Indhold

Datagrundlag

3.4 Screeningsresultater

Dette afsnit indeholder en gennemgang og analyse af resultaterne af de AUDIT
screeninger, som de tre kommuner har gennemfgrt, og dermed en analyse af
screeningsresultaterne ved start og sluttidspunktet for de borgere, der har tak-
ket ja til at indgd i projektet.

Der saettes bade fokus pa, i hvilket omfang de gennemfgrte indsatser har bety-
det, at borgerne har nedsat deres alkoholforbrug og pa hvad der kendetegner de
borgere, som har faet et tilbud om en intervention.

Datagrundlaget bestdr af resultaterne af screeningerne og registerdata fra
Danmarks Statistik. Der skal i denne henseende ggres opmaerksom pa, at det
kun er de borgere, der har givet samtykke til, at vi ma bruge deres data, som
indgar i analysen.

3.4.1 Den indledende screening

Screeningsresultaterne i de tre kommuner viser, at det gennemsnitlige alkohol-
forbrug ved den fgrste screening er knap 4 genstande i forbindelse med alkohol-
indtagelse, jf. tabellen neden for.

I Faxe drikker godt halvdelen af de screenede borgere 1-2 genstande i forbindel-
se med alkoholindtagelse. Det gaelder cirka hver tredje i Vordingborg, hvor
knapt hver femte til gengzeld drikker 10 eller flere genstande i forbindelse med
alkoholindtagelse.

Tabel 3-4: Fordeling og gennemsnitligt alkoholforbrug i forbindelse med alkoholfor-
brug for screenede borgere i kommunerne

Antal Genstande Gns.

borgere score i
3-4 5-6 7-9 AUDIT!2

m 46 Ikke angivet 6,8

m 257 0% 52% 18% 14% 7% 9% 3,6 5,8

101 12% 31% 18% 12% 8% 18% 3,5 7,0
borg

m 404 4%  46% 17% 13% 7% @ 11% 3,8 6,2

2 En score pd 8-15 tyder pa et storforbrug, som vil kunne afhjselpes med kort interventi-
on. En score pd 16-19 tyder pd skadeligt forbrug, som kraever kort intervention og/eller
medicinsk behandling. En score pa = 20 tyder steerkt pd afhaengighed, men man kan ikke
udelukke afhaengighed, selvom score er under denne graense. Afhaengighed kraever mere
intensiv behandling og eventuelt henvisning.

13 Intervalmidtpunkterne er anvendt i beregningen af gennemsnittet med undtagelse af
kategorien 10 genstande eller flere, hvor der er taget udgangspunkt i 10 genstande i for-
bindelse med alkoholindtagelse. Det angivne gennemsnit kan derfor vaere lavere end det
reelle gennemsnit.

14 Da Hgrsholm ikke har angivet antal genstande ved screening, er kommunen ikke med-
regnet i den samlede opggrelse.

C:\Users\rpn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\RAEKB94A\Afsluttende evaluering-TIDLIG OPSPORING I JOBCENTRE-ver-02.docx




COWIL
AFSLUTTENDE EVALUERING AF "STYRKET SUNDHEDSINDSATS FOR SOCIALT UDSATTE OG SARBARE GRUPPER" 31

Blandt de borgere, der er blevet screenet, er det kun 29 %, der havde en AUDIT
score pa 8 eller derover, og som dermed efterfglgende blev tilbudt en interventi-
on.

3.4.2 Hvad karakteriserer de borgere, der scorer 8 og
derover i den indledende screening?

Spgrgsmalet er nu, hvad der karakteriserer de ledige borgere, der scorer 8 og
derover i den indledende screening, og som derfor har faet tilbud om interventi-
on? Er det f.eks. i hgjere grad kvinder, aldre eller borgere uden en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse, der scorer 8 og derover?

Vi har undersggt dette spgrgsmal pa grundlag af en lang reekke baggrundsfor-
hold: ka@n, alder, familietype, antallet af bagrn, herkomst (dansk eller indvandrer/
efterkommer), uddannelse (erhvervskompetencegivende uddannelse eller €j),
ledighedsgrad i tre ar far den indledende screening, antal ar uden beskeeftigelse,
seneste branche, hvorvidt borgeren har veeret indlagt eller behandlet ambulant
pd et sygehus i kalenderdret fgr screening, samt hvorvidt borgeren havde indi-
kation p& en psykisk lidelse i kalenderaret fgr screening.

Resultatet er, at andelen, der scorer 8 og derover varierer efter borgerens kgn,
alder, familietype, antallet af bgrn og borgerens seneste branche.

Den indledende screening afslgrer sdledes en betydelig konsforskel med hensyn
til andelen, der scorer 8 og derover. Det er tilfaeldet for 40 % af mandene, der
deltog i den indledende screening og 18 % af kvinderne (Tabel 3-5).

Tabel 3-5 Andel der scorede 8 og derover i den indledende screening opdelt efter kgn

45%

40%

40%

35%

30%

25%

18%

20%

15%

10%

5%

0%
Mand Kvinde

Samtidig er det i hgjere grad ledige borgere uden bgrn - og specielt hjemmebo-
ende og enlige uden bgrn, der scorer 8 og derover. 42 % af de hjemmeboende
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uden bgrn og 40 % af de enlige uden bgrn scorer 8 og derover i den indledende
screening. Blandt segtepar uden bgrn er andelen 30%, mens den er 9 % blandt
enlige med bgrn og 14 % blandt aegtepar/ samlevende med bgrn (Tabel 3-6).

Samtidig og i forlaengelse heraf er der en tendens til, at en stgrre andel af de
unge under 29 ar scorer 8 og derover sammenlignet med de 30-39 &rige. Det
geelder 34 % af de unge under 29 8r mod 21 % af de 30-39 arige. Herudover er
der ikke signifikante aldersforskelle.

Tabel 3-6 Andel der scorede 8 og derover i den indledende screening opdelt efter
familietype
45% 42% 40%
40%
35% 30%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
*o&o *ods
& &
R &
¥ N
& <&
)
M
&6‘
X2
N
Tabel 3-7 Andel der scorede 8 og derover i den indledende screening opdelt efter

borgerens seneste branche

70%
63%
60%

50%

40% 37%

36%
30% 28% 27%
26%
24% 24%
20%
10%
0%
offentlig Ihed og

Industriog  Bygge oganleg  Handel og Hoteller og jsebureauer, of Ingen kendt
forsyning Transport restauranter  renggring og inistration ocial beskaeftigelse
samt landbrug anden service og Undervisning

og rastof mv.
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Borgere, der i forbindelse med deres seneste ansaettelse som Ilgnmodtager, ar-
bejdede inden for bygge- og anlaeagsbranchen scorer i langt hgjere grad 8 og
derover end borgere i de gvrige brancher. Naesten 2/3 af de borgere, der senest
arbejdede inden for bygge- og anlaegsbranchen (63 %), scorer 8 og derover. Til
sammenligning er den tilsvarende andel 37 % inden for industri og forsyning
samt landbrug, rdstof mv. og 36 % inden hotel og restauration (Tabel 3-7). Dis-
se resultater skal 0gsa ses i sammenhaeng med den betydelige kgnsforskel, vi
fandt tidligere i dette afsnit.

3.4.3 Den opfglgende screening

Som det fremgér af tabellen udggr andelen af borgere, som har deltaget i op-
fglgningen, kun 33 % af det samlede antal borgere, der havde en AUDIT score
pa 8 og derover. I Vordingborg var andelen 44 %, og i Faxe var den 26 %.

Tabel 3-8: Screening og opfolgning i Faxe og Vordingborg kommune

Antal indle-
dende scree-

Kommune

ninger

Vordingborg

Antal
borgere
der sco-
rer 8 el-
ler der-

over pa

AUDIT

Gns. alkoholfor-
brug blandt bor-
gere der scorer 8
eller derover pa
AUDIT

Andel borgere
med score pa 8
og derover i
AUDIT, der er
blevet fulgt op

Tabel 3-9 viser alene tal for de borgere, som bade er blevet screenet og fulgt op

i projektet.

Tabel 3-9:

Gennemsnitligt alkoholforbrug ved alkoholindtagelse for borgere, som b8de

er screenet og fulgt op - og som har modtaget en intervention

Antal scree-
nede og op-
fulgte borgere
der har scoret
over 8 i
AUDIT.

Vordingborg 15

32

Gennemsnit
alkoholfor-
brug (gen-
stande) ved
indledende
screening

7,5

7,0

Gennemsnit
alkoholfor-
brug (gen-
stande) ved
opfaglgning

5,9

4,1

Gennemsnitlig

andring i al-
koholforbrug
pr. borger der
er fulgt op
(antal gen-
stande, (%))

-3,9 (-61%)
-1,6 (-21%)

-2,9 (-41%)
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Tabel 3-10 viser den absolutte forskel pad alkoholforbruget ved alkoholindtagelse
ved hhv. screening og opfglgning. I Vordingborg Kommune drak borgerne i ind-
satsen gennemsnitligt 1,6 genstande mindre i forbindelse med alkoholindtagelse
ved opfglgningen end ved screeningstidspunktet. I Faxe kommune drak borger-
ne gennemsnitlig 3,9 genstande mindre ved opfglgningen. Begge forskelle er
statistisk signifikante.

Ser man samlet pa resultaterne, er det gennemsnitlige alkoholforbrug 2,9 gen-
stande mindre ved alkoholindtagelse pa opfglgningstidspunktet end ved den ind-
ledende screening. Denne forskel er ligeledes statistisk signifikant.

Tabel 3-10 Den absolutte forskel p8 dagligt antal genstande mellem screening og op-
folgning

Absolut forskel - alkoholforbrug fra screening til

opfelgning
0,0
b
] -0,5
oo
8 -1,0
©
£ 15
o
-
Bg 20
— X
é © -2,5
ET 30
L > ’
< o -2,9
c 5 -3,5
v c
vg 3,9
& 45 —
oo
g M Faxe H Vordingborg Samlet
©

Tabel 3-11 viser udviklingen i de opfulgte borgeres alkoholforbrug i de to kom-
muner. I Vordingborg kommune har 47 % af de borgere, der har deltaget i
opfalgningen faet et mindre alkoholforbrug ved alkoholindtagelse. Resten har
det samme eller et stgrre forbrug ved opfglgningen.

I Faxe har 65 % af de borgere, der har deltaget i opfglgningen, faet et mindre
alkoholforbrug vced alkoholindtagelse, mens ingen har faet et stgrre alkohol-
forbrug. 35 % havde det samme alkoholforbrug ved opfglgningen.

Tabel 3-11 Udviklingen i borgernes alkoholforbrug ved alkoholindtagelse fra den indle-
dende til den opfolgende screening.

Antal borgere Andel, der har fiet Andel der har
mindre alkohol- uzendret eller stgr-
Kommune forbrug re alkoholforbrug

Vordingborg
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Umiddelbart er der altsd gode resultater af screeningen for alkoholforbrug og
den tilbudte intervention. Som fglge af den meget lave andel af borgerne, der
har deltaget i opfglgningen, og risikoen for, at der har vaeret selektionsbias for-
bundet med, hvilke af deltagerne, der har deltaget i opfglgningen, skal resulta-
terne dog vurderes med endog meget stort forbehold. Det kan sdledes ikke ude-
lukkes, at de borgere som er blevet fulgt op (og har tilladt en opfglgning), har
reduceret deres forbrug mere end de borgere, som ikke har deltaget i opfglgnin-
gen.

Det kan heller ikke udelukkes, at der er tale om en rapporteringsbias, i form af
at de borgere, der har deltaget i opfalgningen for at fremstd som 'en succes',
har angivet et mindre alkoholforbrug end de rent faktisk havde i forbindelse med
opfglgningen.

3.5 @vrige resultater

Udover faldet i antallet af genstande har projekterne ligeledes givet anledning til
en reekke andre resultater.

Overordnet har de tre projekter bl.a. endvidere resulteret i:

> @get fokus blandt sagsbehandlerne i jobcentrene pa, at de ledige kan have
et potentielt alkoholproblem og dermed gget mulighed for tidlig opsporing
og indsats

>  (get tvaerfagligt samarbejde mellem jobcentret og mis-/rusmiddelcentret.

I Faxe har alle sagsbehandlerne endvidere faet gget gvelse i og blevet mere

trygge i at spgrge ind til borgernes alkoholforbrug. Det samme er ikke sket i

samme omfang i Hgrsholm og Vordingborg, hvor screeningen er lagt ud til et
begreaenset antal medarbejdere.

Tabellen neden for indeholder en opsummering af de gvrige resultater i de en-
kelte kommuner.
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Vordingborg

Sagsbehandlerne

> Alle sagsbehandlerne
er uddannet i at bruge
AUDIT og Den Motive-
rende Samtale, og
dermed blevet mere
gvede og trygge ved
at spgrge ind til bor-
gernes alkoholforbrug.

> Der er uddannet et
internt ambassadgr-
korps i Den Motive-
rende samtale, som
kan agere sparrings-
partner for den enkelte
medarbejder og initie-
re gvelser.

> Medarbejderne er ble-
vet mere gvede og
trygge ved at spgrge
ind til borgernes alko-
holproblemer.

> Alle sagsbehandlerne
er blevet uddannet i at
bruge AUDIT og den
motiverende samtale.

> Alle sagsbehandlerne i
Center for Bgrn og
Voksne er blevet ud-
dannet i at kunne fo-
retage Kort Alkoholin-
tervention.

> Alle medarbejdere i
Jobcenteret har gen-
nemgaet et kort kom-
petenceudviklingsfor-
Igb ift. indsatsens ker-
neomrader.

> Medarbejderne p& "Min
Vej" har opnaet gget
tryghed ved og gvelse
i at spgrge ind til bor-
gerens alkoholforbrug.

Resultater

Borgerne/deltagerne
> Deltagerne i projektet
har opnaet starre vi-
den om skaderne ved

at drikke alkohol

> De borgere, der har
deltaget i indsatser pa
Rusmiddelcentret har
faet redskaber til at

tackle deres forbrug.

> Deltagerne i projektet
har opnaet stgrre vi-
den om skaderne ved
at drikke alkohol

> De borgere, der har
deltaget i indsatser pa
Misbrugscentret har
faet redskaber til at

tackle deres forbrug.
>

> Deltagerne har opndet
stgrre viden om ska-
derne ved at drikke al-
kohol

> De borgere, der har
deltaget i indsatser pa
CfR har f3et redskaber
til at tackle deres for-
brug.

> @get selvvaerd og mo-
tivation.

Andet
>Der er udarbejdet fol-
dere, postkort og rull-
ups, som informerer,
om projektet og at
kommunen har fokus
pa alkohol.

>Samarbejdet mellem
Jobcentret og Rusmid-
delcentret er blevet
teettere.

>Rusmiddelkonsulenter-
ne mgder skiftevis op
p% centrets respektive
teammgder og infor-
merer om deres arbej-
de og sparrer i forhold
til borgere der har
brug for en ekstra ind-
sats.

>Virksomhedskonsulen-
terne er informeret om
alkoholprojektet.

> Oprettelse af trivsels-
koordinatorfunktion

>Jobcentret og Sund-
hedscentret har opndet
gget kendskab til hin-
anden

> Projektet har bidraget
positivt til samarbejdet
mellem projektets
samarbejdspartnere.

> CfRs alkoholbehandler
arbejder en dag hver
anden uge i Jobcentret
og deltager i mgder,
superviserer og bistar
med opfglgning pa
screeninger.
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Indhold

Datagrundlag

Reformerne har haft
betydning for af-
graensning og sam-
mensaetning af mal-
gruppe

Reformerne har og-
sa betydet stor
travlhed og mindre
fokus pa screenin-
gen

3.6  Erfaringer og laeringer

Dette afsnit indeholder en opsamling af nogle af de vaesentligste erfaringer og
laeringer, som de enkelte projekter har gjort i forbindelse med screeningen og
den efterfglgende indsats.

Afsnittet er baseret pd projekternes &rlige statusrapporter, deres afslutnings-
rapporter, samt de afsluttende interviews med projektholdet/projektlederen.

3.6.1 Erfaringer og leeringer

De tre kommuner, som har deltaget i projektet har gjort en reekke feelles erfa-
ringer.

Overordnet har projekterne i alle tre kommuner vaeret praeget af, at de er blevet
implementeret i skyggen af fgrtidspensionsreformen og kontanthjaelpsreformen,
som tradte i kraft henholdsvis den 1. januar 2013 og den 1. januar 2014. De to
reformer har pa forskelligvis haft betydning for bade afgraensningen og sam-
mensaetningen af malgruppen for AUDIT screeningen. Kontanthjeelpsreformen
betgd sdledes bl.a., at man gik vaek fra at opdele de ledige i matchgrupper og til
i stedet at opdele dem i visitationsgrupper'®. Oprindeligt var malgruppen for
AUDIT screeningen ledige i matchgruppe 2. Efter kontanthjaelpsreformen blev
malgruppen afgraenset til alle nyledige og revisiterede aktivitetsparate over 30
ar og alle nyledige og revisterede aktivitetsparate og uddannelsesparate under
30 ar. I starten var visitationen til de forskellige visitationsgrupper praeget af
end del usikkerhed og forskellige praksis p& tvaers af jobcentrene, hvorfor der
alene af den grund er forskel pd sammensaetningen af malgruppen for screenin-
gen pa tveers af de tre kommuner og p& sammensatningen af malgruppen for
og efter 1. januar 2014. Fgrtidspensionsreformen betgd samtidigt, at sammen-
saetningen af kontanthjselpsmodtagere sendrede sig, idet ledige under 40 &r som
hovedregel ikke lzengere kan opna fgrtidspension efter 1. januar 2013. De grup-
per, som fgr blev tildelt fgrtidspension fylder derfor mere i jobcentret efter re-
formen i 2013.

Begge reformer har samtidigt betydet stor travihed i jobcentrene i forhold til at
implementere de nye regler, og mindre tid til og fokus pa at screene de borgere,
der i malgruppen. I alle tre kommuner gik det derfor treegt i starten med at fa
gennemfgrt screeningerne. I Hgrsholm og Vordingborg valgte de som konse-
kvens heraf at aendre praksis, sdledes, at det ikke lzengere var alle sagsbehand-
lere/vejledere, der skulle foretage screeninger, men kun enten to sagsbehandle-
re (Hgrsholm) eller de vejledere, som var tilknyttet et 14 dages afklaringsforlgb
(Vordingborg), jf. afsnit 3.2.

15 Visitationsgrupperne bestar af jobparate, abenlys uddannelsesparat, uddannelsesparat
og aktivitetsparat.
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Sveert at spgrge ind
til borgernes alko-
holvaner

Hgrsholm Kommune beskriver situationen saledes!®:

"I en travl hverdag kunne screeningen blive glemt nogle gange, 0ogs§ selvom
motivationen blandt medarbejderne er rigtig god i forhold til at f§ visiteret bor-
gere. Nu er screeningsprocessen lagt om, s§ det kun er to medarbejdere der
screener (disse to medarbejdere har alligevel fat i alle nyledige borgere) hvilket
sikrer, at vi nu f8r screenet alle nyledige borgere.”

I Vordingborg Kommune blev projektet implementeret samtidigt med to andre

projekter — "Beskaeftigelsesindikatorprojektet" og "Brug for Alle", hvilket sam-

men med de to reformer betgd, at projektet ikke blev prioriteret tilstraekkeligt i
starten.

Den andrede praksis har i begge kommuner betydet, at antallet af screeninger
efterfglgende er steget, samt at screeningerne er foretaget mere systematisk.

Hgrsholm Kommune peger pa, at den sendrede praksis imidlertid ogsa har haft
den slagside, at ikke alle sagsbehandlere, som gnsket, har opndet et naturligt og
konstant fokus pa alkohol og mistrivsel: "Dog har det ogs§ den betydning, at
ikke alle sagsbehandlere dermed involveres i screeningen og at projektets gnske
om at indlejre fokus p8 alkoholmisbrug og fokus p8 psykisk mistrivsel, nok ikke
kan opn8s i s§ stor grad som gnsket"”.

Udover de ovenfor beskrevne erfaringer, sa har de tre kommuner endvidere
gjort en raekke falles erfaringer i forbindelse med selve screeningen og den ef-
terfglgende indsats.

For det fgrste har alle tre kommuner oplevet, at sagsbehandlerne i starten ople-
vede, at det var meget svaert at spgrge ind til borgernes alkoholvaner. Mange
var bekymret for, hvordan den enkelte borgere ville reagere, herunder om de
ville fgle, at sagsbehandlerne beskyldte dem for at have et alkohol problem.
Sagsbehandlerne oplevede isaer, at det var sveert at spgrge de borgere, der ikke
havde et synligt problem. I forhold til de borgere, der havde et problem har
screeningen omvendt vaeret en god anledning til at fa talt om alkoholproblemer.
Saledes siger en af de interviewede projektmedarbejdere i Hgrsholm Kommune:

"Det har gjort det lettere at sparge ind til nogle gruppers alkoholvaner, n8r vi
har haft AUDIT. Tit har man siddet med nogle, man VED drikker — hvordan tages
der fat p§ det?".

Barriererne for at spgrge ind 13 ofte ogsd hos sagsbehandlerne selv i starten.
Eksempelvis siger en sagsbehandler:

16 Kilde: Hgrsholm Kommune, 2014: Statusrapport. Projekt: Mening, sammenhang og
trivsel - sunde veje til jobbet. 19. december 2014
17 Kilde: Hgrsholm Kommune, 2014: Statusrapport. Projekt: Mening, sammenhang og
trivsel - sunde veje til jobbet. 19. december 2014
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"Da jeg fik at vide, at vi skulle sporge og udfylde skemaer vedr. borgernes alko-
holvaner, synes jeg til at starte med, at det gik for taet p8".

Faxe har opsummeret de barrierer, som sagsbehandlerne oplevede i starten af
projektforlgbet i forhold til at tale om alkohol ud fra AUDIT i fglgende bullets!®:

> "Alkohols status som tabu hos b8de sagsbehandlere og borgere

> At sagsbehandlerne havde svart ved, at det ikke kun var de borgere med
synlige problemer med alkohol, der var i m8lgruppen

> At nogle borgere kunne fgle sig beskyldt for at vaere misbrugere, n8r de
blev stillet spprgsmdl om alkohol.

> At sagsbehandlerne manglede tid ift. samtalen om alkohol

> At sagsbehandlerne kunne veaere usikre p8, hvordan en samtale om alkohol
kunne forlgbe

> Ud fra sagsbehandlernes beskrivelse, at borgerne kunne vaere nervgs for
konsekvenserne ved deres svar".

Over tid er det ble- Det er dog samtidigt erfaringen i alle tre kommuner, at det over tid er blevet
vet lettere at spgrge lettere at spgrge ind til borgernes alkoholvaner, og at "screeningen legitimerer
ind til borgernes det og stiver dialogen lidt af" (Projektmedarbejder i Horsholm Kommune). Sags-
alkoholvaner behandlerne har dog gennem hele projektperioden haft svaert ved at fa scree-

ningen implementeret som en fast praksis i forbindelse med de fgrste samtaler
med borgerne, fordi der s& mange andre informationer, der skal formidles til
borgerne i forbindelse med disse samtaler. Eksempelvis siger projektlederen i
Faxe Kommune:

"Et af de storste problemer har veeret at f§ skemaerne ind, da sagsbehandlerne
har set opgaven som “endnu noget” de skulle og skal n§."

"I lang tid opfattede de “alkoholfokus” som et projekt og udfordringen har vae-
ret, at f§ det forankret som en del af arbejdsgangen”.

Der skal hele tiden Det er sdledes 0gsa erfaringen, at safremt der ikke er eksplicit fokus pa, at

veere fokus pa screeningerne skal gennemfgres, sd bliver det ofte ikke gjort. Dette var bl.a. en
screeningen for at af grundende til, at de valgte at ggre screeningen obligatorisk i forbindelse med
det bliver gjort relanceringen af projektet i Vordingborg Kommune, og at Faxe Kommune valgte

at uddanne ambassadgrer i den Motiverende Samtale, som kunne agerer spar-
ringspartner jf. afsnit 3.2.

Bruger humor som Sagsbehandlerne i alle tre kommuner har ofte brugt humor til at f& hul pd sam-
indgangsreplik talen eller taget udgangspunkt i egen relation til alkohol. Eksempelvis er der fle-
re af sagsbehandlerne i Hgrsholm, der har anvendt fglgende saetning for at fa

18 Kilde: Statusrapport, 2013: Satspulje vedr. socialt udsatte og sarbare grupper. - 4. ud-
mgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Alkoholfokus i Jobcenter Faxe.
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God nytte af at have
fysisk materiale om
kommunens alko-
holfokus

Sveert at fa borger-
ne til at gennemfgre
en indsat

hul p8 samtalen og selve screeningen: "Jeg drikker et glas vin om aftenen - jeg
er ogs8 i m8lgruppen”. 1 Vordingborg har vejlederne pa Skiftesporet bl.a. brugt
felgende saetning, ndr modstanden hos borgerne kom til udtryk som modstand
mod staten: "Sundhedsstyrelsen mener, at alle er alkoholikere indtil det modsat-
te er bevist". Vil du derfor ikke hjaelpe med at udfylde dette skema?" 1 Faxe har
indgangsreplikken ofte vaeret: "Kan du 0gs8 godt lide et godt glas radvin til en
baf?" 1 forhold til at bruge denne replik siger en af sagsbehandlerne: "Det er
altid en god m8de at starte p8, man f8r et smil og en 8bning til at sparge, om
borgerne drikker udover det gode glas ra@dvin. Denne tilgang modtages altid po-
sitivt, fordi det ikke kun omfatter alkohol, men ogs§ om borgeren seaetter pris p8
god mad, og s8 bliver det ikke s§ graeenseoverskridende."

I Faxe Kommune har sagsbehandlerne endvidere ogsa kunnet henvise til, at "I
Faxe taler vi om alkohol", idet Kommunen med Borgmesteren i spidsen har sat
alkohol pa dagsordenen i hele kommunen. Saledes er det i Faxe Kommune for-
budt at drikke pa offentlige steder, hvor der er bgrn under 18 ar tilstede.

Endelig har de i Faxe Kommune haft god nytte af at have fysisk materiale lig-
gende pa sagsbehandlerne skriveborde i form af postkort og foldere, som i korte
traek forklarer, hvorfor sagsbehandlerne spgrger til deres alkoholvaner, samt to
roll-ups om alkohol, som de med mellemrum kunne stille op i jobcentret.

Udover det har vaeret sveert at fa sat alkohol pa dagsordenen i samtalen med
borgerne bade mentalt og iseer rent praktisk, sa har det ogsa vaeret svaert at 3
borgerne til at gennemfgre screeningen og ikke mindst den efterfglgende ind-
sats. Hvad angar den efterfslgende indsats, sa har det isser vaeret sveert at fa de
borgere til at deltage, som enten har et stort, skadeligt eller afhaengigt forbrug.
Blandt denne gruppe har der bade vaeret borgere, der abenlyst har erkendt, at
de har et problem, men som ikke gnskede at ggre noget ved det, og borgere,
som sagsbehandlerne vidste havde et problem, men som scorede lavere end
forventet - og det sandsynligvis ud fra et gnske om, at det ikke skal registreres.
Vordingborg Kommune har i denne sammenhaang oplevet, at borgerne har sco-
ret lavere, nar de har sagt, at de skal udfylde skemaet.

Konkret beskriver Vordingborg Kommune udfordringerne saledes i deres afslut-
tende statusrapport!®:

"Trods vejledernes kendskab til alkoholproblematikken blandt en del af de nyle-
dige kontanthjeelpsmodtagere, har det vaeret sveert at rekruttere deltagere til
projektet, b8de hvad ang8r AUDIT screening, men isaer de ”5 korte samtaler om
alkohol. Erfaringen har veeret, at de borgere, der har et stort forbrug (b8de stor-
forbrug, skadeligt forbrug og afhaengighed), i overvejende grad ikke gnsker at
deltage i projektet. De indsamlede AUDIT skemaer er s8ledes hovedsageligt fra
borgere, uden et for stort forbrug af alkohol.”

19 Kilde: Vordingborg Kommune, 2016: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte
og s&rbare grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Aben
snak i tide. 23. marts 2016.
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Vordingborg Kommune skriver i tilknytning hertil videre:

"Nogle borgere scorer hgjt og griner bare af det, fordi det er en del af deres livs-
stil. Der er andre borgere, som vejlederen vidste havde et hgjt forbrug, men
som besvarede spargsmé8lene, s§ man ikke kunne se forbruget." Og videre:
"Nogle borgere har vaeret 8benlyst fulde, og underviseren fra Skiftesporet har
vejledt til behandling, men de g8r hjem og fortsaetter."

I Hgrsholm har de ligeledes oplevet, at borgerne har scoret lavere end forven-
tet:

"I forhold til AUDIT er der meget f§ af de screenede, der har haft et skadeligt
alkoholforbrug. Dette er meget overraskende iszr set i lystet af, at sundheds-
profilen for Horsholm viser, at alkohol er et problem i kommunen. Vi vurderer, at
mange af borgere med et alkoholproblem har veeret tilbageholdende med at ud-
fylde Audit i overensstemmelse med deres reelle forbrug pga. manglende lyst til
at blive registreret med et alkoholproblem".

I Faxe er meldingerne stort set de samme, hvilket bl.a. kommer til udtryk i de-
res Statusrapport fra 2014°:

"Der er forsat barrierer i forhold til at rekruttere borgere til "En kort snak om
alkohol” — motiverende samtaler med projektleder for borgere med et hgjt for-
brug. En sagsbehandler fortaeller, at det ikke er problematisk for hende at f§
borgerne i m8lgruppen til at takke ja til samtale, men at de borgere, der har
drukket i mange 8r, og som m8ske nok er afhaengige for det meste siger nej."

En af sagsbehandlerne i Faxe Kommune har bl.a. fortalt fglgende historie om en
af de borger, der har takket nej?!: "En af vores borgere har diagnosen kronisk
alkohol syndrom. Han gnsker ikke at aendre sine alkoholvaner - men vi snakker
altid om det og om de skader det giver og i hans tilfeelde har medfort, men som
han altid siger til mig: Hvis jeg kvitter mine oller s§ mister jeg mine baller (hans
venner/netvaerk). Men han ved, at der er en stdende invitation til ham hos cen-
ter for rusmiddel. Og jeg tager han personligt i h8nden, hvis dagen kommer
hvor han gnsker behandling."

Projektlederen i Faxe har i tilknytning hertil gjort fglgende observation: "Ofte
kan dgrtrinet til Rusmiddelcentret i kommunen virke for hgjt, og der er fx en
opfattelse hos borgere (og miske ogs8 sagsbehandlere), at hvis man g8r i be-
handling i Rusmiddelcentret kreever det fuldsteendig afholdenhed."

20 Kilde: Faxe Kommune, 2014: Statusrapport. Satspulje vedr. socialt udsatte og sarbare
grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Projekt: Alko-

holfokus i Jobcenter Faxe. 19. december 2014.

2t Caseeksempel, som projektlederen i Faxe Kommune efterfglgende har sendt til COWI i
oktober 2016.
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Dem der scorer
hgjst har ofte andre
tungevejende pro-
blemer ogsd

Malgruppen har vae-
ret for snaever og
oftest ikke nyledige

I forhold til borgere, der enten har et stort, afhaengigt eller skadeligt forbrug er
der flere af sagsbehandlerne, der er inde pd, at denne gruppe ofte har andre og
lige s& tungt vejende problemer, som det ogsa er vigtigt at tage hgijde for.

Nogle af sagsbehandlerne i Faxe har sdledes ogsa udtrykt tvivl om, hvorvidt til-
buddene til de grupper, der score over 8 i testen, er det rette for de borgere, der
samtidigt har et liv med andre problemstillinger og eventuelle traumer. De vil
ifglge projektlederen fgle sig mere trygge ved at kunne tilbyde borgerne psyko-
loghjeelp??.

I Hgrsholm Kommune har de haft den fordel, at de bade har haft indsatser i for-
hold til et for hgjt alkohol forbrug og i forhold til mistrivsel, og derfor har kunnet
saette ind overfor begge problemstillinger. Interessant i denne sammenhang er,
at de har kunnet konstatere, at indsatsen overfor mistrivsel har haft en positiv
effekt pa borgernes alkoholforbrug?3:

"En del af borgerne har b8de en trivselsproblematik og en alkoholproblematik og
vores hidtidige erfaring viser, at ndr der er behandlet for trivselsproblematikken
s§ forsvinder problematikken omkring et skadeligt alkoholforbrug i de fleste til-
feelde."

Selvom det har vaeret svaert at f& nogle grupper af borgere til at tage imod Job-
centrenes tilbud om en alkoholindsats, s& er der ogsa flere af sagsbehandlerne,
der er inde p3, at screeningen og tilbuddet om indsats ofte har sdet et frg hos
borgerne og faet dem til at taenke over deres forbrug, hvilket kan vaere det for-
ste skridt pd vejen til et mindre forbrug. Der bliver ogsa naevnt eksempler p3&, at
borgerne er kommet tilbage senere eller at deres pargrende har henvendt sig:

Endelig naevner alle tre kommuner, at malgruppen har vaeret for snaever og reelt
ikke deekket nyledige, samt at de har vaeret svagere end forventet. De, der
screenes, har sdledes ofte vaeret i systemet i mange ar og haft andre problemer
end et stort, afhaengigt eller skadeligt alkohol forbrug, hvorfor der reelt ikke er
tale om tidlig opsporing. Hertil kommer, at det, som naevnt ovenfor, har vaeret
sveert at rekruttere et tilstraekkeligt antal inden for den fastsatte malgruppe,
hvorfor alle tre projekter stort set fra start har valgt at screene en bredere mal-
gruppe end den, der pa forhdnd var defineret for projektet overordnet.

Vordingborg Kommune skriver eksempelvis i deres afslutningsrapport®*:

22 Kilde: Faxe Kommune, 2014: Statusrapport. Satspulje vedr. socialt udsatte og sarbare
grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Projekt: Alko-
holfokus i Jobcenter Faxe. 19. december 2014.

23 Kilde: Hgrsholm Kommune, 2014. Statusrapport. Satspulje vedr. socialt udsatte og sar-
bare grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Mening,
sammenhaeng og trivsel - sundere veje til jobbet. 19. december 2014.

24 Vordingborg Kommune, 2016: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og
s&rbare grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Aben
snak i tide. 23. marts 2016.
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Konkrete cases

"Oplevelsen blandt disse vejledere er dog ogs8, at ndr borgeren med et alkohol-
overforbrug kommer p8 kontanthjzelp, s8 er alkoholforbruget blevet s§ stort, at
der ikke leengere er tale om “tidlig indsats”."

I forbindelse med de afsluttende interviews siger en af projektmedarbejderne i
Vordingborg videre:

"Det burde veere alle, der screenes, eksempelvis de unge uddannelsesparate
eller nyledige for at forebygge, frem for at vente til de er aktivitetsparate og
"har drukket i 10 8r". De, der har scoret hgjt, er jobparate, men ikke aktivitets-
parate.”

I Hgrsholm Kommune er oplevelsen lignende®®:

"P§ trods af at de visiterede borgere pr definition var nyledige p8 kontanthjaelp,
var realiteten, at de fleste havde veeret i systemet i mange 8r. Det kunne ek-
sempelvis vaere en borger, der var overg8et fra sygedagpenge til kontanthjaelp
efter flere 8r pd sygedagpenge og m8ske endda for det, kom fra dagpengesy-
stemet. En revalidend, der ikke magtede uddannelse, og derfor overgik til kon-
tanthjeelp og som ligeledes m8ske havde veaeret p§ kontanthjeelp i mange 8r for
revalidering. Borger, der blev om-matchet fra mange8rig jobparat til aktivitets-
parat."

Projektlederen fra Faxe Kommune har som del af deres afslutning af projektet
afholdt en konference med deltagelse af politikere, ledere fra Jobcentret, sags-
behandlere, medarbejdere fra Rusmiddelcentret mv. og i den forbindelse ind-
samlet en reekke konkrete cases:

Borger 1: Da sagsbehandler mader borger forste gang, fremg8r alkohol overhoved ikke af
sagen. Da borger mgder ind, lugter han af alkohol. Der oplyses, at der er et alkoholprojekt
i gang, og at der er et skema der skal gennemgds. Dette betyder, at sagsbehandler som
borger skal forhold sig til alkohol. Borger oplyser s8, at han har drukket, hvilket sagsbe-
handler s8 kan bekraefte, at det kan lugtes. Borger bliver meget overrasket, for som han
siger: "Jeg har ikke drukket s§ meget." Borger bliver opmaerksom p&, at han lugter af al-
kohol og han kan godt se, at det ikke er det bedste at komme i Jobcentret og lugte. Borger
drikker ikke hver dag, men n8r han bliver stresset og presset tyr han til flasken. Der oply-
ses om, at det er muligt at f8 r8d og vejledning i Rusmiddelcentret, idet borger ikke mener
han har et egentligt alkoholmisbrug, s§ behandling ikke er ngdvendigt for ham. Borger
veaelger at kontakte Rusmiddelcentret, hvor han kommer i et forleb og der f8r han mange
gode verktgjer til, hvorledes han skal gore. Efterfolgende var det meget naturligt at snak-
ke om alkohol, det var en del af samtalen.

25 Hgrsholm Kommune, 2016: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte
og sarbare grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre.
Projekt: Mening, sammenhaeng og trivsel — sunde veje til jobbet. 15. marts
2016
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Borger 2: Borger har varet inde til samtale flere gange, hvor alkoholskemaet ogs§ er
gennemg8et. Borger indrommer, at han drikker papvin. Borger er ikke p8virket ej heller
lugter af alkohol n8r han mader til samtale. Borger gnsker ikke at gore noget ved det, da
han ikke mener, det er et problem. Ved sidste samtale er borger tydeligt fysisk p8virket,
ryster og koldsved. Borger siger, at det skyldes angst for at komme i Jobcentret. Der
spgrges ind til alkoholforbrug, hvilket falder meget naturligt ind, idet det talte vi om ved
tidligere samtale. Borger oplyser, at han har drukket en del dagen op til, men stopper s§-
ledes at han ikke kommer til at lugte, ndr han skal mgde i f.eks. Jobcentret. Der vejledes i
kontakt til Rusmiddelcentret. Borger oplyser, at han tidligere har snakket med egen laege.
Der oplyses, at Rusmiddelcentret har megen viden og ekspertise i forhold til behandling.
Borger vil overveje at kontakte Rusmiddelcentret. Borger er p.t. i dagnbehandling.

Borger 3: Borgeren er sygemeldt pga. stress og depression. Der indledes med en snak
om vedkommendes tidligere tilknytning til arbejdsmarkedet, og hvilke udfordringer der
ligger i det, at han nu har barrierer i at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Borger bliver
meget overrasket da jeg direkte spgrger ind til, hvilket forhold han har til alkohol. Borger
oplyser, at han p.t. er torlagt alkoholiker og ikke har drukket i lang tid. Borger spgrger om
det har nogen betydning i hans sag i jobcentret, at han er tgrlagt alkoholiker. Der oplyses
s& til borger, at Faxe Kommune har valgt, at der skal saettes ord p8 alkohol og at det nad-
vendigvis ikke er til det negative. Da borger hgrer, hvorfor jeg spagrger ind til alkohol siger
han, at det er meget fornuftigt. Samtalen ggr, at jeg som sagsbehandler f&r muligheder
for at komme ind p§ emner i hans liv, b8de helbredsmaessigt og socialt. Borger var meget
glad for, at det var en meget “nem” samtale om et sveert emne.

3.7 Effekt af indsatsen?

Som vi har set tyder resultaterne umiddelbart p&, at indsatsen og screeningen af
alkoholforbruget har haft gode resultater. Spgrgsmalet er nu, om vi kan se en
beskaeftigelsesmaessig effekt af indsatsen?

Det vil sige, kan vi se resultater af indsatsen, nar vi maler pa, hvor mange der
er kommet i beskaeftigelse efter den seneste screening eller pd graden af ledig-
hed?

3.7.1 Beskeaeftigelse

Forst ser vi pa, hvor mange, der er kommet i beskaeftigelse som Ignmodtagere
efter seneste screening. 14 % af de ledige i Faxe og Vordingborg kommuner, der
deltog i den indledende screening, var i beskaeftigelse 12 maneder efter den se-
neste screening (Tabel 3-12).

Et halvt &r efter den seneste screening var 12 % i beskzaeftigelse, og 9 maneder
efter var andelen 13 %.

Beskaeftigelse omfatter i denne sammenhaeng bade ordinaer beskaeftigelse som
Ignmodtager, beskaeftigelse i fleksjob og beskaeftigelse med Igntilskud. Hvis bor-
geren pa denne made har vaeret i beskaeftigelse som Ignmodtager i Igbet af den
kalendermadned, hvor der er gdet 9 maneder siden seneste screening, defineres
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det i det fglgende som beskaeftigelse, uanset antallet af timer, borgeren har ar-
bejdet i den padgaeldende maned.

En del af borgerne deltog - som vi tidligere har vaeret inde pa - alene i den ind-
ledende screening. Enten fordi deres alkoholforbrug ikke var sa hgit, eller fordi

de ikke gnskede eller fik tilbudt deltagelse i den opfglgende screening. Med den
seneste screening mener vi sdledes, den seneste af de screeninger for alkohol-

forbrug, som borgeren deltog i.

Tabel 3-12 Andel af ledige borgere i Faxe og Vordingborg, der var i ordinaer beskaefti-
gelse, i fleksjob eller i beskeeftigelse med lpntilskud 6, 9 og 12 m8neder ef-
ter den seneste screening. Borgere, der deltog i den indledende screening.

12 mdr. efter
seneste screening

6 mdr. efter 9 mdr. efter
seneste screening seneste screening

e 12% 13% 14%

i beskaeftigelse

Hvilke borgere er iseer kommet i beskaeftigelse?

Spgrgsmalet er nu, hvad der karakteriserer de ledige borgere, der isar var i be-
skaeftigelse 9 maneder efter den seneste screening. Lige som tidligere har vi
undersggt dette pa grundlag af en raekke baggrundsforhold: Antal genstande i
forbindelse med alkoholindtagelse, kgn, alder, familietype, antallet af bgrn, her-
komst (dansk eller indvandrer/ efterkommer), uddannelse (erhvervskompeten-
cegivende uddannelse eller ej), ledighedsgrad i tre ar fgr den indledende scree-
ning, antal &r uden beskaeftigelse, seneste branche, hvorvidt borgeren har vaeret
indlagt eller behandlet ambulant pa et sygehus i kalenderdret fgr screening,
samt hvorvidt borgeren havde indikation p& en psykisk lidelse i kalenderaret fgr
den indledende screening.

Nar vi ikke tager hgjde for pavirkningen fra de gvrige baggrundsforhold er resul-
tatet er, at andelen, der er kommet i beskaeftigelse varierer med borgerens al-
koholforbrug, alder, familietype, kommune, ledighedsgrad i tre &r fgr den indle-
dende screening, antal &r uden beskaeftigelse samt hvorvidt borgeren havde in-
dikation pd en psykisk lidelse i kalenderaret far den indledende screening (Tabel
3-13).

Borgere, der normalt indtager 5 genstande eller flere ved alkoholindtagelse samt
borgere, der normalt slet ikke drikker, er i hgjere grad kommet i beskaeftigelse 9
maneder efter seneste screening end borgere, der normalt indtager 1-4 gen-
stande. Dette resultat er ogsa signifikant, ndr vi tager hgjde for de gvrige bag-
grundsforhold?®. F.eks. er 22 % af de borgere, der normalt drikker 5 eller flere
genstande kommet i beskaeftigelse 9 maneder senere, mod 8 % af de borgere,
der normalt drikker 1-4 genstande.

26 Det vil sige alle de naevnte baggrundsforhold bortset fra antallet af &r uden
beskaeftigelse, der ikke indgdr i analysen samtidig med ledighedsgraden.
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Tabel 3-13 Andel af de ledige borgere, der var i ordineer beskaeftigelse, fleksjob eller i
beskaeftigelse med lpntilskud 9 m8neder efter den seneste screening. Bor-
gere i Faxe og Vordingborg kommune, der deltog i den indledende scree-

ning.

Baggrundsforold

ifolge seneste screening

Under 29 ar
30-49 ar
Familietype

Vordingborg

Ledighedsgrad de sidste tre &r for indledende screening
Ledighedsgrad under 25%

Ledighedsgrad 25-49%

Ledighedsgrad 50-79%

Ledighedsgrad 80-100%

Antal 8r uden beskeeftigelse

Under 1 &r

Aldrig haft beskzeftigelse

Indikation p3 psykisk lidelse dret for screening

Andel der er kommet
i beskaeftigelse 9
mdr. efter seneste
screening

20%
8%
22%

21%
9%
7%

16%
7%

9%
20%

24%
19%
7%
6%

24%
12%
6%
4%
10%

26%
12%

De unge er i hgjere grad kommet i beskaeftigelse 9 maneder senere end de gvri-
ge ledige. 21 % af de unge under 29 8r er i beskaeftigelse pa dette tidspunkt
mod 9 % af de 30-49 drige og 7 % af de 50+ arige, jf. tabellen oven for.
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Samtidig er borgere, der ikke har bgrn, i hgjere grad kommet i beskaeftigelse
end borgere, der har bgrn. Blandt borgere med bgrn er 7 % i beskaeftigelse 9
maneder senere, blandt borgere, der ikke har bgrn er andelen 16 %.

De ledige fra Vordingborg kommune er i hgjere grad kommet i beskaeftigelse,
end de ledige fra Faxe kommune. 20 % af de ledige fra Vordingborg var i be-
skaeftigelse 9 maneder senere mod 9 % af de ledige fra Faxe kommune. Dette
resultat skal selvfglgelig ses i lyset af de mange unge og de mange med en lav
ledighedsgrad, der blev screenet i Vordingborg kommune, som vi sa tidligere
(Tabel 3-2 og Tabel 3-3).

Ledige med en ledighedsgrad p& 50 % og derover - dvs. at de har vaeret helt
eller delvist ledige i mere end halvdelen af ugerne i de sidste tre &r for den ind-
ledende screening - er i mindre grad kommet i beskaeftigelse end ledige med
lavere ledighedsgrad. 24 % af de ledige med en ledighedsgrad p& mindre 25 %
var sdledes kommet i beskaeftigelse 9 maneder senere mod kun 6 % af de ledi-
ge med en ledighedsgrad pa 80-100 %.

Samtidig er det isaer ledige, der har forholdsvis aktuelle beskzeftigelseserfaringer
som har faet arbejde. 24 % af de ledige, der hare vaeret i beskaeftigelse inden
for det seneste ar, er i beskaeftigelse 9 maneder senere, hvorimod andelen kun
er 4 % blandt de ledige, hvor det er mindst 5 r siden, de senest var i arbejde.

Andelen, der er kommet i beskzeftigelse er desuden hgjere blandt borgere med
en indikation p& en psykisk lidelse end blandt borgere, der ikke har indikation pa
en psykisk lidelse. Borgere med indikation pa en psykisk lidelse omfatter borge-
re, der i kalenderdret for den indledende screening, var indlagt eller blev be-
handlet ambulant med en aktions- eller bi-diagnose i diagnosegrupperne DF00 -
DF99, der omfatter kontakter i forbindelse med psykiske lidelser og adfaerds-
maessige forstyrrelser, eller som ifglge Sygesikringsregisteret modtog ydelser
med en specialekoderne 24 Psykiatri eller 35 Distriktspsykiatri. Blandt borgere
med indikation pa en psykisk lidelse var 26 % i ordinzer beskaeftigelse, i fleksjob
eller Igntilskudsjob 9 maneder senere, mens den tilsvarende andel var 12 %
blandt borgere, der ikke havde indikation pa en psykisk lidelse. Muligheden for
at komme i fleksjob eller job med Igntilskud udggr antagelig en del af baggrun-
den for dette resultat.

For at se hvilke af disse forhold, der har stgrst statistisk sammenhang med be-
skaeftigelse 9 maneder senere, har vi foretaget en analyse?’, hvor vi tager hgjde
for alle de baggrundsforhold, der indgar i analysen, dvs. antal genstande i for-
bindelse med alkoholindtagelse, kgn, alder, familietype, antallet af bgrn, her-
komst (dansk eller indvandrer/ efterkommer), uddannelse (erhvervskompeten-
cegivende uddannelse eller €j), ledighedsgrad i tre ar for den indledende scree-
ning, hvorvidt borgeren har veeret indlagt eller behandlet ambulant pd et syge-
hus i kalenderaret fgr screening, samt hvorvidt borgeren havde indikation pa en
psykisk lidelse i kalenderdret for den indledende screening.

27 Analysen er foretages som en logistisk regressionsanalyse.
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Resultatet er, at ndr samtidig tages hgjde for alle disse forhold, er det alene
borgerens alkoholforbrug, ledighedsgraden i de seneste tre ar fgr den ind-
ledende screening og indikation pa en psykisk lidelse, der har signifikant sta-
tistisk sammenhaeng med, om den ledige er i beskaeftigelse 9 maneder efter den
seneste screening eller ej.

Borgere, der ved den seneste screening har oplyst, at de drikker 1-4 genstande i
forbindelse med alkoholindtagelse, har mindre sandsynlighed for at vaere i be-
skaeftigelse - dvs. ordinaer beskeeftigelse, fleksjob eller job med Igntilskud - 9
maneder senere end borgere, der har oplyst, at de drikker 5 genstande og der-
over i forbindelse med alkoholindtagelse. Som det fremgar af det fglgende af-
snit, genfindes denne sammenhaeng ikke, ndr vi ser pa ledighedsgraden i hele
perioden pd 9 maneder.

Samtidig er der en klar sammenhaeng mellem graden af ledighed i en periode pa
tre ar for den indledende screening og chancen for at vaere i beskaeftigelse 9
maneder efter den seneste screening. Jo hdrdere borgeren har vaeret ramt af
ledighed, dvs. jo stgrre ledighedsgraden er, jo mindre er chancen for, at han/
hun beskaeftiget 9 maneder senere.

Endelig er der en klar statistisk sammenhang mellem indikation for psykisk li-
delse og chancen for at vaere beskaeftigelse. Borgere, med indikation pa en psy-
kisk lidelse, har sdledes stgrre sandsynlighed for at vaere i beskaeftigelse 9 ma-
neder efter seneste screening, end borgere der ikke har indikation pa en psykisk
lidelse. Som vi skal se i det fglgende afsnit genfindes denne sammenhang dog
ikke, ndr vi ser pa ledighedsgraden i hele perioden pa& 9 maneder.

3.7.2 Ledighedsgrad i 9 maneder efter seneste screening

I det forrige afsnit har vi belyst arbejdsmarkedstilknytningen pa grundlag af op-
lysninger om, hvorvidt borgerne var i beskaeftigelse som Ignmodtagere i en be-
stemt maned - uanset antallet af arbejdstimer.

I det fglgende seetter vi i stedet fokus pd et lidt mere praecist udtryk for borger-
nes tilknytning til arbejdsmarkedet, nemlig ledighedsgraden i en periode p3 ca.
9 méaneder (39 uger) efter seneste screening, der er udtryk for hvor mange af
ugerne i denne periode, borgerne har veeret helt eller delvist ledige.

Disse resultater peger ligeledes p&, at deltagerne i den indledende screening har
massive ledighedsproblemer. I gennemsnit har de ledige i Faxe og Vordingborg,
der deltog i den indledende screening af alkoholforbruget, en ledighedsgrad pa
74,7 svarende til, at de har veeret ledige i ca. 75 % af ugerne i 9-maneders pe-
rioden siden seneste screening. 17 % har en ledighedsgrad pa mindre en 25 %,
10 % har en ledighedsgrad pa 25-49 %, 8 % har en ledighedsgrad pa 50-79 %
0g 65 % har en ledighedsgrad pa 80-100 %.

Hvilke borgere har den laveste ledighedsgrad?

Vi har undersggt, hvad der karakteriserer de borgere, der har den laveste ledig-
hedsgrad i perioden pd 9 maneder efter seneste screening. Resultatet er, at nar
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der ikke tages hgjde for pavirkningen fra andre baggrundsforhold, varierer ande-
len, der er kommet i beskaeftigelse med borgerens kgn, alder, uddannelse,
kommune, ledighedsgrad i de seneste tre 8r for den indledende screening, antal
ar uden beskeeftigelse og seneste branche (Tabel 3-14).

Andre signifikante sammenhange har vi ikke fundet, dvs. der er ikke signifikant
forskel pd ledighedsgraden i 9 méneders perioden uanset om borgeren har et
hgjt eller lavt alkoholforbrug i forbindelse med alkoholindtagelse, og ledigheds-
graden adskiller sig heller ikke signifikant mellem f.eks. borgere med indikation
pa en psykisk lidelse og borgere, der ikke har indikation pa en psykisk lidelse.

Som det fremgar, er det iseer maendene, de unge, ledige uden erhvervskompe-
tencegivende uddannelse, ledige fra Vordingborg, ledige med en lav ledigheds-
grad i perioden tre ar for den indledende screening, borgere med aktuelle be-
skaeftigelseserfaringer og borgere, der senest har vaeret ansat inden for bygge
og anlaeg, renggringsbranchen, rejsebureauer eller anden service, der har vaeret
ledige i mindre end halvdelen af ugerne i en periode pd 9 maneder efter seneste
screening. Herudover er der en tendens til, at andelen med en ledighedsgrad
under 50 % er stgrre blandt hjemmeboende end blandt de gvrige ledige®®.

For at se hvilke af disse forhold, der har stgrst statistisk sammenhang med le-
dighedsgraden 9 méneder senere, har vi foretaget en analyse, hvor vi tager hgj-
de for alle de baggrundsforhold, der indgdr i analysen?®, dvs. antal genstande i
forbindelse med alkoholindtagelse, k@n, alder, familietype, familietype, herkomst
(dansk eller indvandrer/ efterkommer), uddannelse (erhvervskompetencegiven-
de uddannelse eller ej), ledighedsgrad i tre ar fgr den indledende screening,
hvorvidt borgeren har veeret indlagt eller behandlet ambulant pa et sygehus i
kalenderdret fgr screening, samt hvorvidt borgeren havde indikation pa en psy-
kisk lidelse i kalenderaret fgr den indledende screening.

Resultatet er, at ndr samtidig tages hgjde for alle disse forhold, er det alene
borgerens kgn, alder, familietype, og ledighedsgraden i de seneste tre ar for den
indledende screening, der har signifikant statistisk sammenhang med ledig-
hedsgraden stgrrelse i en periode pa 9 maneder efter den seneste screening.

Analysen viser, at mandene alt andet lige har en lavere ledighedsgrad end
kvinderne i perioden, at de unge under 29 &r har en lavere ledighedsgrad end de
30-49 arige, at borgere der er gifte eller samlevende og har bgrn, og borgere
der er hjemmeboende, har lavere ledighedsgrad end enlige uden bgrn, og ende-
lig at jo lavere ledighedsgraden er i en periode pa tre for den indledende scree-
ning, jo lavere er den ogsa i perioden pa 9 maneder efter den indledende scree-
ning.

28 Dette er ikke vist i tabellen.

2% Der er foretaget en regressionsanalyse med de naevnte baggrundsforhold.
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Tabel 3-14 Andel af de ledige borgere (ved den indledende screening), der havde en
ledighedsgrad p& under 50 % i en periode p4 9 m&neder efter den seneste
screening. Borgere, der deltog i den indledende screening for alkoholfor-
brug.

Andel der med en

ledighedsgrad pa

mindre end 50 % i
perioden

Baggrundsforhold

36%
18%

44%
1%
23%
- 1]

30%
18%

Fae 0000000000000 | 22%

Vordingborg 35%

Ledighedsgrad de sidste tre dr for indledende screening

Ledighedsgrad under 25% 50%

Ledighedsgrad 25-49% 36%

Ledighedsgrad 50-79% 24%

Ledighedsgrad 80-100% 8%

Antal 3r uden beskeeftigelse

Under 1 &r 46%
B 22%
358 17%
14%

Aldrig haft beskaeftigelse 19%

Bygge og anlzeg, renggring, rejsebureauer el. 439
- 0
anden service

Anden branche 24%
Ingen kendt beskzeftigelse 19%

Det vil sige, at ndr vi maler tilknytningen til arbejdsmarkedet pa denne lidt mere
praecise made, hvor vi tager udgangspunkt i ledighedsgraden i en periode efter
den seneste screening, sa tyder resultaterne ikke p&, at borgerens alkoholfor-
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brug har betydning for ledighedsgraden. Resultaterne pa dette punkt svarer sa-
ledes ikke til resultaterne i det forrige afsnit, hvor chancerne for at have arbejde
som Ignmodtager pd et bestemt tidspunkt blev analyseret.

3.8 Forankring

I dette afsnit saetter vi fokus p&, hvilke dele af projekterne, som de enkelte
kommuner har valgt at forankre. Som de fremgar neden for er det kun Vording-
borg, der har valgt at fortsaette screeningen. I Faxe fortsaetter de med at spgrge
ind til borgernes alkoholvaner og henviser til Rusmiddelcentret. I Hgrsholm fort-
saetter det samarbejde Jobcentret hidtidigt har haft med Misbrugscentret, jf. ne-
den for.

3.8.1 Faxe

I Faxe Kommune spgrges alle malgrupper af ledige fortsat systematisk ind til
deres alkoholforbrug, men de bruger ikke laengere AUDIT skemaet. En del af
sagsbehandlerne har ifglge projektlederen skemaet liggende i skuffen, fordi det
er en god spgrgeguide, men de fleste er selvkgrende nu. Faren er dog, at de kan
glemme at spgrge borgeren, hvorfor der er fokus pd, at have en lille bunke fol-
dere liggende pd skrivebordet®°.

Kommunen fortsaetter endvidere uddannelsen af nyansatte medarbejdere i Den
Motiverende Samtale samt udviklingen og af ambassadgrer i Den Motiverende
Samtale.

Der foregdr ligeledes fortsat regelmaessige mgder mellem jobcentret og Rusmid-
delcentret med fokus pa de borgere, der kreever en ekstra indsats og skal moti-

veres til at g i behandling. Et initiativ, der blev indfgrt i slutningen af projektpe-
rioden efter Kommunen kunne konstatere, at det ikke gav tilstreekkeligt, at der

sad en repraesentant fra Rusmiddelcentret i Jobcentret en gang om ugen.

Endelig planleegger Faxe Kommune at gennemfgre SMS-undersggelser for at
male pa borgertilfredshed i samtalerne - og for at sikre medarbejderne bliver
ved med at spgrge ind til borgernes alkoholvaner.

3.8.2 Hgrsholm

I Hgrsholm Kommune er det vurderingen, at der ikke har veeret nok borgere
gennem en kort alkohol intervention til at danne grundlag for at fortsaette en
sadan indsats. Center for Bgrn og Voksne Bgrne, som har staet for den korte
alkoholintervention, har gennem en arraekke haft et godt samarbejde med Mis-

30 Faxe Kommune, 2016: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sarbare
grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Alkoholfokus i
Jobcenter Faxe. 16. november 2016
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brugscentret ift. afdeekning af alkoholforbrug og alkoholbehandling. Dette sam-
arbejde fortsaette som hidtil*?.

3.8.3 Vordingborg

I Vordingborg Kommune har de ifglge deres afslutningsrapport forankret scree-
ningen, den fremskudte behandling og gruppetilbuddene.

Screeningen og indsatsen fortsaetter med at foregd pa Skiftesporet.
Der vil endvidere fortsat sidde en alkoholbehandler (den tidligere projektleder) i

den &bne rddgivning hver anden tirsdag, hvor hun radgiver om b&de alkohol og
stoffer.

31 Hgrsholm Kommune, 2016: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sar-
bare grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Mening,
sammenhaeng og trivsel — sunde veje til jobbet. 15. marts 2016
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4 Tidlig opsporing af mistrivsel - WHO-5

4.1 Indledning

Dette kapitel indeholder resultaterne af den samlede evaluering af de projekter,
der har iveerksat tidlig opsporing af mistrivsel.

Kapitlet indledes med en kort beskrivelse af screeningsmetoden og indsatserne,
samt af organiseringen af projektet.

Herefter folger fgrst en beskrivelse af, hvad der kendetegner malgruppen, og
dernaest en analyse af resultaterne af screeningerne, samt af de laeringer og er-
faringer, som de enkelte projekter har gjort i forbindelse med screeningerne og
de gennemfgrte indsatser.

Endelig preesenteres resultaterne af analyserne af, i hvilket omfang de gennem-
fgrte indsatser har betydet, at deltagerne i hgjere grad er kommet i enten stgt-
tet beskaeftigelse eller ordinaer beskaeftigelse sammenlignet med en sammenlig-
nelig kontrolgruppe.

Kapitlet afsluttes med en kort redeggrelse for de enkelte delprojekters overve-
jelser om, hvilke dele af projekterne, de vil forankre fremadrettet. Projekterne

4.2 Screeningsmetoden og indsatserne

4.2.1 Screeningsmetoden

De fire kommuner, der har screenet for mistrivsel har anvendt metoden WHO-5,
der er et trivselsindeks. WHO-5 er udviklet af professor Per Bech for WHO og
kan bruges til at maling af trivsel®2.

32 Kilde: Sundhedsstyrelsen: Guide til trivselsindekset: WHO-5.
http://www.sst.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx
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Tolkning af resultater

Indekset bestar mere konkret af fem spgrgsmal om, hvordan testpersonen har
folt sig tilpas i de seneste to uger. Spgrgsmalene maler i hvilket omfang testper-
sonen de sidste 2 uger har

veeret glad og i godt humgr

fglt sig rolig og afslappet

fglt sig aktiv og energisk

vagnet frisk og udhvilet

haft en hverdag fyldt med ting, der interesserer vedkommende.

v V V VvV Vv

Alt efter hvor stor en del af tiden de sidste 2 uger, testpersonen vurderer, at de
enkelte udsagn passer, tildeles en score p& mellem 0 og 5 point. Hvis testperso-
nen vurderer, at udsagnet passer pd, hvordan han eller hun har haft det, det
meste af tiden, s& scores spgrgsmalet med 5 point. Hvis testpersonen vurderer,
at udsagnet pa intet tidspunkt passer pa, hvordan han eller hun har haft det, sa
scores spgrgsmalet med 0 point, jf. tabellen neden for.

Tabel 4-1 WHO-5

| de sidste 2 uger
Hele tiden Det meste Lidt mere Lidt mindre Lidt af Pa intet
af tiden  end halv- end tiden tidspunkt
delenaf halvdelen
tiden af tiden
...har jeg veeret glad
0g i godt humegr
....har jeg falt mig rolig
og afslappet
...har jeg folt mig aktiv
0g energisk
... er jeg vagnet frisk
og udhvilet
....har min hverdag
veeret fyldt med ting,
der interesserer mig

Det samlede pointtal beregnes ved at laegge scoren pa hver af de fem udsagn
sammen og gange med 4. Herved opnas en samlet score pa mellem 0 og 100.
under 50, kan det vaere et tegn pa depression eller p3, at testpersonen har vee-
ret udsat for en langvarig stressbelastning.

Den samlede score siger noget om testpersonens trivsel. Jo hgjere score, jo
hgjere trivsel®3,

Er den samlede score pa

> 0-35 : Kan der vaere stor risiko for depression eller stressbelastning.

33 Kilde: Sundhedsstyrelsen: Guide til trivselsindekset: WHO-5.
http://www.sst.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx
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Indsatser

Overordnet organi-
sering

> 36-50: Kan der vaere risiko for depression eller stressbelastning.

> > 50 : Er der ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelast-
ning.

Den gennemsnitlige samlede score for befolkningen som helhed er 68.

Afhaengig af screeningens resultat tilbydes borgeren i dette projekt fglgende
typer af indsatser.

Hvis den samlede score er pd

> 0-35 og der dermed er indikation pa, at borgeren kan lide af en egentlig
depression, henvises borgeren til videre udredning hos egen laege
og/eller deltagelse i kursusforlgb omkring handtering af dagligdag og
egenomsorg (psykoedukation).

> 36-50 og der dermed er indikation pa mistrivsel, men ikke indikation pa en
egentlig depressionstilstand, tilbydes borgeren - som en integreret del af
beskaeftigelsesindsatsen - deltagelse i kursus i mindfulness/stress-
handtering over en periode pd 6-12 uger eller et mentorforlgb i form af
samtaler med fokus pd at stgtte borgeren i af (gen-)etablere kontakt til ud-
dannelse eller arbejde.

> > 50 og der ikke er indikation pd mistrivsel eller depression tilbydes borge-
ren en almindelig beskaeftigelsesindsats.

WHO-5 skemaet udfyldes ved start og slut af indsatsforigbet. I forbindelse med
fortolkningen af effekten af indsatsen, s& regnes en forggelse (eller forringelse)
pa 10 pointtal i forbindelse med kliniske indsatser for en klinisk signifikant for-
skel, dvs. en forskel i trivsel der er sa stor, at den kan tilskrives indsatsen3*.

4.2.2 Organisering af indsatsen

Sundhedsstyrelsen har, ligesom for de projekter, der omhandlede screening for
alkohol, sat som praemis, at projekterne er forankret i jobcenteret. Dette er ogsa
tilfaeldet i alle fire kommuner.

I det folgende beskrives kort organiseringen i de tre kommuner med vaegt pa
organiseringen af screeningen og indsatserne.

Horsholm

Projektet "Mening, sammenhang og trivsel - sunde veje til jobbet" i Hgrsholm
Kommune har overordnet vaeret ledet af en administrativ styregruppe bestdende
af centercheferne for de tre centre, der er repraesenteret i projektet, dvs. Job-
centret, Center for Bgrn og Voksne (social- og psykiatriomrddet) og Center for
Sundhed og Omsorg (Sundhedscentret). Deltagelsen af de tre centre skal ses i
lyset af et gnske om, at skabe gget samspil mellem beskaeftigelsesindsatsen,

34 Kilde: Sundhedsstyrelsen: Guide til trivselsindekset: WHO-5.
http://www.sst.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx
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den sociale indsats og den sundhedsfremmende indsats. Hgrsholm Kommune
har saledes fra start haft et selvstaendigt mal om at knytte indsatserne p& sund-
hedsomradet og beskaeftigelsesomradet taettere sammen.

De centrale daglige aktgrer - hvad angar trivselslindsatsen - har pa den ene side
veeret projektlederen og udviklingskonsulenten, og pa den anden side veaeret
trivselskoordinatoren og psykoterapeuten.

Projektlederen har haft det daglige ansvar for projektet i taet sammen med ud-
viklingskonsulenten, der dog fratradte i projektperioden. Projektlederen og ud-
viklingskonsulenten har ikke haft borger kontakt, men primaert arbejdet med
dataindhentning og formidling.

Trivselskoordinatoren har fungeret som mentor og har haft hele myndighedsan-
svaret for borgerne i projektet, mens psykoterapeuten har haft ansvaret for ind-
satsen i form af mindfulness, psykoedukation og erhvervspsykologiske samta-
ler®. Bade psykoterapeuten og trivselskoordinatoren har fysisk vaeret placeret
pa Louiselund i Sundhedscentret i projektperioden, mens projektlederen og ud-
viklingskonsulenten har siddet i Jobcentret. Ideen med at placere trivselskoor-
dinatoren og psykoterapeuten i Sundhedscenteret var at understgtte samarbej-
det pa tveers af omraderne.

Trivselskoordinatoren har endvidere haft til opgave at hjeelpe borgerne med at
navigere i det kommunale system, og koordinere projektets behandlingstilbud
og de gvrige beskaeftigelsestiltag. I de tilfaelde, hvor borgerne ikke umiddelbart
har gnsket at deltage i projektet, har trivselskoordinatoren afholdt motiverende
samtaler med borgeren og pa denne made motiveret borgeren til at indgd i pro-
jektet. Nar borgeren har skullet afsluttes i projektet, har trivselskoordinatoren
endvidere sgrget for at planlaegge den videre indsats og overleveret borgeren
inklusiv en plan for den fremtidige indsats til en sagsbehandler?®,

Louiselund blev abnet i maj 2012, og var pa ansggningstidspunktet endnu i sin
vorden i forhold til at udvikle sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Projekt
"Mening, sammenhang og trivsel -sunde veje mod jobbet” var taenkt, som
startskud til udvikling af tilbud, og som en katalysator for det tvaerfaglige sam-
arbejde mellem Jobcentret og Sundhedscentret. I lgbet af 2013 og 2014 blev
sundhedscenterdelen pa Louiselund imidlertid afviklet. Enkelte funktio-
ner/opgaver i det oprindelige team sundhedsfremme blev i den forbindelse flyt-
tet til rehabiliteringsenheden®’. Den ramme, der er beskrevet i projektbeskrivel-
sen, som skulle Igfte sundhedsfremmedelen i projektet ikke vaeret til stede i
stgrstedelen af projektperioden. Det betgd bl.a., at den fysiske traening, som var
taenkt ind i projektet ikke har kunnet lade sig ggre.

35 Kilde: Hgrsholms Kommunes projektansggning til Sundhedsstyrelsens satspulje: "Styr-
ket sundhedsindsats overfor socialt udsatte og sdrbare grupper"

36 Kilde: Hgrsholm Kommune, 2016: Afslutningsrapport. Projekt: Mening, sammenhaeng og
trivsel - sunde veje til jobbet. 15. marts 2016.

3737 Kilde: Hgrsholm Kommune, 2016: Afslutningsrapport. Projekt: Mening, sammenhang
og trivsel - sunde veje til jobbet. 15. marts 2016.
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Organiseringen af
screeningen

Organiseringen af
indsatse

Den overordnede
organisering

Screeningen |3 forst hos alle sagsbehandlere, men de forskellige reformer og
omorganiseringer tog opmaerksomheden fra screeningen. Herudover havde
sagsbehandlerne sveert ved at forklare hvad psykoedukationen egentlig gik ud
pa, hvorfor de stoppede med at henvise borgere. Screeningen blev derfor flyttet
til to faste medarbejdere i Team Jobsggning i 2014. De to pagaeldende medar-
bejdere havde alligevel kontakten med alle nyledige.

Hvis borgeren har scoret under 50 i screeningen, kommer borgeren til (en moti-
verende) samtale med trivselskoordinatoren og evt. ogsa psykoterapeuten. Det-
te sker uanset om borgeren vil veere med eller ej. Alt efter borgerens score hen-
vises vedkommende enten til Mindfulness eller psykoedukation, samt til samta-
ler med psykoterapeut som supplementet til de to andre indsatser, jf. figuren
neden for.

Screenings- og indsatsforlgbet er illustreret i figuren neden for.

De borgere, der af
trivselskoordinatoren vurderes af
vaere motiveret, henvises til:

*  Mindfulness (gruppe)

*  Psykoedukation (individ/gruppe)

@ [\\ +  Samtaler med psykoterapeut
il BN - som supplement til ovenstiende
Ved WHO-5

Sagsbehandler Borger under 50 // Borger Projektmedarbejder

Screening i Team N // Saﬂ?EVREE_“ deftagelseT Der gennemferes motiverende
Jobsggning [to rd projektet indsamles ved samtaler for de ikke-motiverede
gennemgaende samtale med projektets borgere v. trivselskoordinator

trivselskoordinator + evt.

\_ sagsbehandlere) \___ psykoterapeut.

Kolding

Projektet "Sund pa Tvaers" har fysisk vaeret placeret i Job og Aktiv i Jobcenter
Kolding. Job og Aktiv er en underafdeling under Kontanthjaelp og Integrations-
radgivningen, som bl.a. varetager sagsbehandlingen af aktivitetsparate borgere
over 30 ar, borgere der har behov for en tveaerfaglig indsats og nyankomne
flygtninge. Job og Aktiv star for Kolding Kommunes egne aktiveringsprojekter¢,
og fungerer sdledes som udfgrerenhed. Job og Aktiv er beliggende i en szerskilt
bygning i forhold til Jobcentret, men i gdafstand til Jobcentret.

Projektet "Sund pa Tvaers" er baseret pa en grundtese om, at en tilstraekkelig
grad af trivsel er en forudsaetning for indtraeden eller tilbagevenden til arbejds-
markedet eller i uddannelsessystemet. Projektet har i tr&d hermed og med for-
malet med satspuljeprojektet et mal om, at evidensbaserede sundhedsfrem-
mende elementer pa sigt indgar som et fast forankret element i beskaeftigelses-

38 ge: https://www.kolding.dk/borger/arbejde-ledighed/kontanthjaelp-

uddannelseshjaelp/aktivering/job-og-aktiv-jobcentrets-egne-
aktiveringsprojekter/aktivering-job-og-aktiv
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indsatsen overfor aktivitetsparate og uddannelsesparate®. Projektet har saledes
fra start haft et stort fokus pa det tvaerfaglige samarbejde mellem pa den ene
side Senior og Sundhedsforvaltningen og pa den anden side Beskaeftigelses- og
integrationsforvaltningen. Konkret har der gennem hele projektet veeret et teet
0og gget samarbejde mellem projektet, sundhedscentret og misbrugscentret,
samt de gvrige afdelinger i Jobcentret. Der har bl.a. vaeret etableret ERFA grup-
per pa tveers af de forskellige omrader, som Igbende har mgdtes i projektperio-
den. Projektet har ogsa haft et samarbejde med de praktiserende laeger, som de
har Igbende har orienteret om resultaterne af WHO-5 og psykologsamtalen med
borgernes accept. Jobcentrets lsegekonsulent har praesenteret projektet i Bylae-
geforeningen, og uddelt foldere sdledes, at de praktiserende laeger i Kolding
Kommune er blevet orienteret om forlgbet i Jobcentret. Endelig har projektet
igennem projektforlgbet fiet etableret et samarbejde med psykiatrisk afdeling.

Der har gennem hele projektperioden vaeret en stor interesse for projektet bade
pa det administrative niveau og pa det politiske niveau. Der er saledes Igbende
blevet orienteret om projektet pd politisk-, chef og teamleder niveau*® og det
med det formal bade at skabe indsigt og viden om projektet og dets resultater
og for at drgfte mulighederne for at forankre projektet, som et fast tilbud.

Projektet har pa lige fod med de andre satspuljeprojekter, som er evalueret i
denne rapport, vaeret pavirket af implementeringen af fgrtidspensionsreformen
og kontanthjeelpsreformen og af Igbende omorganiseringer, samt udskiftning i
gruppen af projektmedarbejdere.

Tidligt i projektforigbet stoppede den projektansvarlige. Det betgd, at tanker og
intentioner i nogen grad ogsa forsvandt, og at den nye projektansvarlige skulle

bruge en del tid pa at szette sig ind i projektet. Herudover er en af samarbejds-

partneren fra Alkoholafdelingen (Lederen) ogsa stoppet i sin stilling i starten af

projektperioden, og senere en af de ansatte fra alkoholafdelingen, der undervi-

ste i misbrug i sundhedsuddannelsen. Endelig har sundhedskoordinatoren vaeret
pa barsel i projektperioden*!.

Projektet har lige som de gvrige projekter i starten oplevet, at det var svaert at
rekruttere et tilstraekkeligt antal borger til projektet. Problemet i starten var, at
de ofte scorede for hgit til at vaere i malgruppen. Det vendte i andet 8r af pro-
jektet, hvor der omvendt var en tendens til, at mange borgerne scorede lavt og i
nogle tilfaelde s3 lavt, at de ikke havde tilstraekkelige ressourcer til at deltage.
De seneste par ar har der imidlertid ikke vaeret problemer med at rekruttere

39 Kilde: Ansggningsskema for Satspuljeprojekt: "Styrket sundhedsindsats for socialt ud-
satte og sarbare grupper". Tema: Tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekttitel:
"Sundhed pa Tveers."

40 Kilde: Kolding Kommune, 2016: STATUSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sarba-
re grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Sundhed p
Tveers. December 2015.

41 Kilde: Kolding Kommune, 2014: STATUSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sarba-
re grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Sundhed p3
Tveers. 19. december 2014.
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Organiseringen af
screeningen

Organiseringen af
indsatsen

nok, hvilket bl.a. skyldes, at der er opnaet et godt kendskab til projektet blandt
de myndighedssagsbehandlere og kontaktpersoner, som forestar visiteringen til
projektet. Projektet har i det seneste ar stdet med den omvendte situation efter
at projektet er blevet tilpasset og malgruppen blevet udvidet til at ogsd at om-
fatte personer pa ledighedsydelse, sygedagpengemodtagere og jobparate, at der
har veeret visiteret flere til projektet end det har vaeret muligt at optage. Det har
derfor vaeret ngdvendigt at oprette et for-forlgb til projektet:

"For de borgere, som er s§ p8virket af stress og angst barrierer eller sociale fo-
bier og som ikke med det samme kan tilg8 projekt Sund P8 Tvaers, indskrives de
pé et for-forlab til Sund P8 Tveaers, med en tydelig plan for optrapning i tid, for-
trolighed til huset og personalet, samt opstart p8 motionshold og motiverende
samtaler ved en konkret kontaktperson. M8let er at f§ dem klar til at tilg§ neeste
Sund P8 Tvaers hold."*

Ansvaret for selve visiteringen til projektet ligger hos de myndighedssagsbe-
handler og kontaktpersoner, der arbejder med malgruppen for projektet. I forste
omgang henvises borgerne til en samtale med psykologen i projektet. Samtalen
er forpligtende og indeholder en orientering om formalet med screeningen og
indholdet af den efterfglgende indsats. Accepterer borgeren at deltage i projek-
tet, indskrives deltagelsen i borgerens jobplan. Herefter er borgeren forpligtiget
til at deltage. Selve screeningen foretages ligeledes af den tilknyttede psykolog.
Den efterfglgende indsats bestod i projektperioden 2013-2015 af 26 uger, jf.
figuren neden for.

Alt efter den enkelte borgers score p& WHO-5 og behov for indsats visiteres bor-
geren til enten psykoedukation eller mindfulness. Begge indsatser er fglges op af
en sundhedsuddannelse med fokus pa KRAMS faktorerne.

Virksomhedspraktik
- [romosasmonn]
- Job
Sundhedsudd. |~
KRAMS \ - Virksomhedspraktik
\ - Nyt Virksomheds- Uddannelse
Mindfulness — rettet tilbud/akti- —| j0b
vering
Lgbende
indtil +evt. yderlig
holdstart 26 uger 26 uger forleengelse

Kilde: Jobcenter Kolding

Selve sundhedsuddannelsen er blevet tilpasset undervejs, idet borgerne gav ud-
tryk for, at de godt kendte til KRAMS faktorerne og derfor syntes at undervis-
ningen var spild af tid. Erfaringen var imidlertid, "at det var tydeligt, at de nok

42 Kilde: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sdrbare grupper. - 4.
udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Sundhed pa Tvaers. 1. marts
2017
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Den tilpassede model

var bekendt med KRAMS faktorerne, men ikke udlevede dem i praksis.™. Der
blev bl.a. indfgrt besggsundervisere udefra, i form af bl.a. en tidligere misbru-
ger, der fortalte om sit liv, fgr under og efter et misbrug. En kandidat, som i den
grad har formaet at tiltraekke sig kursisternes opmaerksomhed. Sundhedsunder-
visningen har vaeret forestdet af fysioterapeuten fra Sundhedscentret, som ogsa
har fungeret som brobygger mellem sundhedscentret og Jobcentret, herunder
sikret at borgerne i det omfang der har vaeret relevant er blevet tilmeldt de abne
sundhedstilbud i Sundhedscentret.

N&r borgerne slutter i forlgbet udfyldes der et overgangsskema til borgerens
sagsbehandler. Af skemaet fremgar scoren pa screeningen og hvad borgeren er
lykkes med og har arbejdet med samt hvad der skal arbejdes videre med. Ske-
maet er ogsa et vigtigt dokument for den enkelte borger.

Projektteamet har vaeret fuldstaendig tro mod projektbeskrivelsen indtil arsskif-
tet 2015/2016, hvor de fik yderligere midler til at fortseette projektet. Det nye
projekt er blevet tilpasset i forhold til den raekke erfaringer og laeringer, som
projektet har gjort undervejs, jf. neden for.

Bl.a. er malgruppen, som naevnt ovenfor, udvidet til ogsa at omfatte jobparate,
sygedagpengemodtagere og personer pa ledighedsydelse. Herudover er selve
undervisningsforlgbet skaret ned fra 26 uger til 14-16 uger. Samtidigt er det
ugentlige timetal andret fra 4-6 timer til 10 timer ugentligt og fordelt pa flere
dage.

Der er endvidere indfgrt faelles opstart pa netvaerkshold ved projektets kognitiv-
terapeut, som afmystificerer og legaliserer vigtigheden i at veere forskellige indi-
vider. Netvaerksholdet er gennemgaende under hele forlgbet, hvor alle deltagere
pa holdet mgdes, den sidste dag i ugen og taler om de udfordringer og succeser,
de har mgdt i den gvrige undervisning, (Mindfulness, Psykoedukation, sund-
hedsundervisning og motion). Mgderne pa netvaerksholdet drejer sig ligesa me-
get om, at deltagerne skal lzere at kommunikere og opgve nye mestringsstrate-
gier i en tryg gruppe*.

Endelig er der blevet indfgrt krav om fremmgde, samt 2 uger med virksomheds-
rettede undervisningsaktiviteter med inddragelse af jobkonsulenter og det i di-
rekte forleengelse af indsatsen. Forlgbet afsluttes med en screening for arbejds-
markedsparathed. Screeningen fortages ligeledes ved opstart.

Den nye model ser ud som vist i nedenstaende figur.

43 Kilde: Kolding Kommune, 2016: STATUSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sarba-
re grupper. - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Sundhed p
Tveers. December 2015.

44 Kilde: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og sdrbare grupper. - 4.
udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: Sundhed pa Tvaers. 1. marts
2017
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Den overordnede
organisering

MOTIONSTILBUD

2 ugers arhvervs

N Juddannelsesrattot
E wndervicning
Individual job- al.
uddanneisesplan ABC.

Fallas hold- og * art, samt ak w5 avalser
rofaterat til den avrige undervisning.

Psykoadukation B Lger a3 Indsigt | perconiig
kompetencer, samt personige
0g erhwervsrettet varder.

Mindfulness 12 uger

Sundhedsudd. KRAMS [ alle kursister / 12 uger

Lobende
ndul
holdstart

13 uger fra 7 timer om ugen 2 uger

Op til 5 psykologsamtaler under hele forlabet

Norddjurs-Favrskov

Projektet "P3 sporet - sund vej ud af ledighed" er et partnerskabsprojekt med
deltagelse af Norddjurs og Favrskov kommuner. Oprindeligt var Randers og Od-
der en del af partnerskabet, men de er begge udgdet af projektet. De fire kom-
muner gnskede med det faelles projekt at kunne sparre med hinanden og bruge
hinandens erfaringer bade i Igbet af projektperioden og efterfglgende. I projekt-
ansggningen skriver kommunerne eksempelvis: "Vi ser en stor styrke i at vaere
flere kommuner sammen om projektet. Det giver anledning til erfaringsudveks-
ling, positiv sparring og leering af hinanden. Desuden forgger partnerskabet mu-
lighederne for, at erfaringerne og de opndede kompetencer i hgjere grad foran-
kres i kommunerne, fordi saerligt de mindre kommune kan have stor gleede af
fortsat samarbejde og synergi."*

Kommunerne har en faelles vision om at understgtte effekten af en malrettet,
tvaerfaglig og tvaersektoriel tidlig indsats for socialt udsatte og sarbare grupper.
Bade Norddjurs og Favrskov har samtidigt begge et gnske om at forbedre og
udvikle det tveerfaglige samarbejde og samtidigt finde de frem til de metoder,
der virker bedst i forhold til at fa aktivitetsparate i beskaeftigelse.

Oprindeligt gnskede begge kommuner at screene for bade alkohol og trivsel,
men de har begge alene screenet for mistrivsel.

I Norddjurs har projektet veeret forankret som en naturlig del af opgavelgsnin-
gen i Jobcentret, mens projektet i Favrskov har veeret forankret i det kommuna-
le aktiveringscenter (Center for Vejledning og Afklaring). I Favrskov har sund-
hedsafdelingen vaeret inddraget og haft ansvaret for motionsdelen af indsatsen.
I Norddjurs har der imidlertid ikke vaeret et tveerfaglige samarbejde mellem
sundhedsomradet og beskaeftigelsesomradet.

45 Ansggningsskema for Satspuljeprojekt: "Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og
sarbare grupper." Tema: Tidlig opsporing og indsats i jobcentre, Projekt: P& sporet - sund
vej ud af ledighed.
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Organiseringen af
screeningen

Begge kommuner har indgdet aftale med konsulentvirksomheden Akantus, der
har en lang erfaring med malgruppen og relevante kompetencer i forhold til at
varetage indsatsdelen. Konkret har Akantus bidraget med en jobcoach og en
psykolog. Akantus har bade deltaget i den overordnede styring og koordinering
af projektet, og forestdet det 12 ugers forlgb med jobcoaching og mindfulness,
samt udarbejdet forslag til fremadrettet plan for deltagerne efter forlgbet. Akan-
tus har ogsd varetaget rollen som brobygger mellem de to kommuner og veeret
dem, der har baret resultaterne og erfaringerne videre mellem de to kommuner,
samt forestdet en stor del af evalueringen. Endelig var det Akantus, der var ini-
tiativtager til projektet.

Overordnet har projektet vaeret styret af to ledergrupper - en i hver kommune.
I Norddjurs har styregruppen bestaet af projektlederen, afdelingsleder og faglig
koordinator fra Jobcentret og direktgr, jobcoach og psykolog fra Akantus. I Favr-
skov har ledergruppen bestdet af en afdelingsleder, en teamleder og en ledende
sundhedskonsulent, samt direktgr, jobcoach og psykolog fra Akantus*®.

I begge kommuner har der veeret tilknyttet en leder med ansvar for projektet,
som samtidigt har fungeret som mellemled mellem sagsbehandlerne og Akantus
samt den gverste ledelse i Jobcentrene®’.

Projektledelsen af det samlede partnerskabsprojekt har vaeret varetaget af en
afdelingsleder i Jobcenter Norddjurs.

Hvad angar selve screeningen sa blev den i starten gennemfgrt af alle sagsbe-
handlerne i Norddjurs, men implementeringen af fgrtidspensionsreformen betgd
af denne praksis matte opgives, da sagsbehandlerne ikke kunne nd at screene
alle. Henvisningen til projektet skete alene ud fra mistanke om mistrivsel. Fra
august 2013 overgik ansvaret for screeningen i Norddjurs til psykologen hos
Akantus. Det var dog fortsat sagsbehandlerne som henviste til psykologen, jf.
figuren neden for.

I Favrskov henviste sagsbehandlerne til en bestemt socialradgiver, som forestod
screeningen af alle, jf. figuren neden for. I forhold til den videre visitation til pro-
jektet har den i lige s hgj grad veeret baseret pd socialrddgiverens sunde for-
nuft, som pa resultater af screeningen. I Favrskov har de sdledes valgt ogsa at
inkludere borgere, der scorede over 50.

I b&de Favrskov og Norddjurs er borgerne endvidere blevet screenet for selvvur-
deret helbred ved start og slut. Resultaterne af disse screeninger har ligeledes
indgdet som grundlaget for visiteringen af borgeren til projektet.

46 Kilde: AFSLUTNINGSRAPPORT. "Styrket sundhedsindsats overfor socialt udsatte og sar-
bare grupper". - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: P& sporet
- sund vej ud af ledighed. Norddjurs og Favrskov Kommuner. 30.3.2016.
47 Kilde: AFSLUTNINGSRAPPORT. "Styrket sundhedsindsats overfor socialt udsatte og sar-
bare grupper". - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: P& sporet
- sund vej ud af ledighed. Norddjurs og Favrskov Kommuner. 30.3.2016.
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Organiseringen af
indsatsen

Alt efter scoren er borgene blevet visiteret til mindfulness, stresshandtering,
mentorforlgb, afklaring og coaching, psykoedukation og/eller blevet henvist til
egen laege. Stgrstedelen af disse indsatser har veeret varetaget af Akantus.

I Favrskov startede borgerne i hold hver 12. uge. Akantus har afholdt for-
samtale med borgerne for de startede pa selve forlgbet. I Norddjurs har der vee-
ret Igbende optag, hvorfor de ikke har afholdt for-samtale.

I begge kommuner har der veeret et tilbud om motion, som i Favrskov er blevet
varetaget af Sundhedsafdelingen, mens det i Norddjurs er blevet varetaget af
det lokale fitnesscenter om motionsdelen.

Selve indsatsen har sdledes bestdet af tre dele, som samlet har baret betegnel-
sen Livsmestringsmodulet*®:

> Psykoedukation, hvor der undervises ud fra den kognitive tilgang, der gar
ud pa at identificere tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og handlinger
og saerligt erkende en sammenhang.

> Mindfulness, som en forlaengelse af psykoedukation

> Sundhed med seerlig fokus pa mental sundhed og sund livsstil.
Om projektet skriver de to kommuner i deres afslutningsrapport:

"P§ sporet har bidraget med et projekt, hvor deltagerne bliver mgdt med aner-
kendelse og en méirettet indsats af en psykolog med b&de undervisning og indi-
viduelle samtaler rettet mod livsmestring. Desuden er de blevet mgdt af en job-
coach, som ogs§ er psykoterapeut, og som har en viden om mulighederne for
afklaring om job og uddannelse, som kan arbejde med empowerment, og som
tror p8, at det kan lykkes for dem at naerme sig selvforsgrgelse.”

Figur 4-1 Organiseringen af screeningen og indsatsen i Norddjurs

WHO-5 over 50:
Udgar af malgruppen

Henvisning af de borgere,
der af sagshehandleren
vurderes at vaere i
Sagsbehandler Borger mistrivsel Borger Ekstern psykolog

WHO-5 under 50*:
Mindfulness
Stresshandtering
Mentorforlgb

Afklaring og coaching

Y ~
Indledende
samtale
N \

Screening ‘

Henvisning til egen laage

*Visse borgare, der har scoret aver 50, har ogs& modtsget tilbud.

48 Kilde: AFSLUTNINGSRAPPORT. "Styrket sundhedsindsats overfor socialt udsatte og sar-
bare grupper". - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: P& sporet
- sund vej ud af ledighed. Norddjurs og Favrskov Kommuner. 30.3.2016.
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Figur 4-2 Organiseringen af screeningen og indsatsen i Favrskov

WHO-5 over 50:
B Udgar af malgruppen
. . Henvisning af de borgere, . - - -~
| | der af sagsbehandleren ! )

vurderes at vaere i
mistrivsel

Sagsbehandler Borger Borger  Sagsbehandler .
(Samme sagsbehandler M
screener alle borgere) +  Mindfulness

 EE— —_— * Stresshandtering
Indledende ) * Mentorforlgh
samtale Screening + Afklaring og coaching
N s N / +  Psykoedukation
* Henvisning til egen laege
*Visse borgere, der har scoret over 50, har ogsé maodtsget tilbud.
(o]
4.3 Malgruppe
Indhold Dette afsnit indeholder en beskrivelse af de screenede borgere med hensyn til

kgn, alder og ledighedsgrad de seneste tre ar.

Datagrundlag Datagrundlaget for dette afsnit og for afsnit 4.4 om screeningsresultater samt
afsnit 4.6 om effekter bygger pa resultater af screeningerne samt registerdata
fra Danmarks Statistik jf. bilagsafsnittet om metoden.

Alt i alt bygger resultaterne pa oplysninger for 546 borgere, der deltog i scree-
ningen med henblik pa tidlig opsporing af mistrivsel.

4.3.1 Kgn, alder og forudgaende ledighed

To ud af tre af de screenede borgere er kvinder. Kgnsfordelingen adskiller sig
saledes fra de borgere, der er blevet screenet for alkohol.

Kgnsfordelingen blandt de screenede borgere er ikke helt ens i de fire kommu-
ner, hvor isaer Hgrsholm og Favrskov adskiller sig fra hinanden. I Hgrsholm er
der nogenlunde lige mange kvindelige og mandlige deltagere, mens der er en
klar overveegt af kvinder i Favrskov.

Tabel 4-2 Screenede borgere fordelt efter kon

Kvinder Maand

52% 48%
65% 35%
61% 39%
72% 28%
63% 36%

Godt halvdelen af de screenede borgere er mellem 30 og 49 ar. Der er imidlertid
0gsa relativt stor forskel pd de screenede borgeres aldersfordeling i de fire
kommuner. Der er vaesentligt flere unge blandt deltagerne i Norddjurs og Favr-
skov kommuner end i Kolding og Harsholm. Unge i alderen 18-29 &r udggr sale-

C:\Users\rpn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\RAEKB94A\Afsluttende evaluering-TIDLIG OPSPORING I JOBCENTRE-ver-02.docx



COWIL
AFSLUTTENDE EVALUERING AF "STYRKET SUNDHEDSINDSATS FOR SOCIALT UDSATTE OG SARBARE GRUPPER" 65

des omkring halvdelen af deltagerne i Norddjurs og Favrskov kommuner, men
kun omkring en fjerdedel af deltagerne i Kolding og mindre end en femtedel af
deltagerne i Hgrsholm.
Tabel 4-3 Screenede borgere fordelt efter alder i screenings8ret

18-29 ar 30-49 &r 50-69 ar

17% 61% 22%
23% 63% 14%
50% 28% 13%
49% 28% 13%
33% 54% 13%

I Tabel 4-4 er deltagerne i den indledende screening inddelt efter deres ledig-
hedsgrad, dvs. andelen af uger, de har vaeret ledige i en periode pa tre ar fgr
den indledende screening.

Knap tre ud af fire har vaeret ledige i mere end halvdelen af tiden de sidste tre
ar, hvilket er mere end de borgere, der deltog i alkohol screeningen. Det tyder
saledes p%, at de borgere, som er screenet for mistrivsel, alt andet lige er min-
dre ressourcestaerke, end de borgere der er screenet for alkohol.

Som det ses, har deltagerne fra Harsholm ikke vaeret lige s& hdrdt ramt af le-
dighed i denne periode som deltagerne i specielt Kolding og Norddjurs kommu-
ne. 30 % af deltagerne i Hgrsholm har veeret ledige i 80-100 % af ugerne i de
foregdende tre &r mod 56 % i Kolding kommune og 49 % i Norddjurs kommune.

Tabel 4-4 Screenede borgere fordelt efter deres ledighedsgrad tre 8r for den indle-
dende screening

Under 25 % 25-49% 50-79% 80-100%

22% 19% 30% 30%
21% 9% 15% 56%
13% 14% 23% 49%
26% 10% 20% 43%
20% 11% 19% 50%

4.4 Screeningsresultater

Indhold Dette afsnit indeholder en gennemgang og analyse af resultaterne af de WHO-5
screeninger, som de fire kommuner har gennemfgrt, og dermed en analyse af
screeningsresultaterne ved start og slut for de borgere, der har takket ja til at
indga i projektet.

Der saettes bade fokus pa, i hvilket omfang de gennemfgrte indsatser har bety-

det, at borgerne har opnaet en gget trivsel, og pa hvad der kendetegner de bor-
gere, som har deltaget i projektet.
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Datagrundlag Datagrundlaget bestar af resultaterne af screeningerne og registerdata fra
Danmarks Statistik. Der skal i denne henseende ggres opmaerksom pa, at det
kun er de borgere, der har givet samtykke til, at vi ma bruge deres data, som
indgar i analysen.

4.4.1 Den indledende screening

Den gennemsnitlige score ved den indledende screening med WHO-5 for de 546
deltagere er 35, dvs. betydeligt lavere end gennemsnittet for befolkningen som
helhed, der er 68. En borger, hvis screening giver et resultat i intervallet 0-35,
vil bl.a. fa at vide, at der kan vaere en reel risiko for, at han/ hun lider af de-
pression eller langvarig stress, og at borgeren bgr overveje at sgge laege, for at
fa det undersggt.

Der er en vis forskel p& den gennemsnitlige score i de fire kommuner. Gennem-
snittet ved den indledende screening i Kolding er sdledes signifikant hgjere end i
b&de Hgrsholm og Norddjurs kommune (Tabel 4-5), og det til trods for, at de
screenede i Kolding har vaeret ledige i lzengere tid end i de gvrige kommuner.

Tabel 4-5: Den gennemsnitlig score for alle screenede borgere i kommunerne

Kommune Antal screeninger Gennemsnitlig score ved indle-

dende screening

30

278 38
145 32
69 36
546 35

Andelen, der har scoret 50 og derunder - og som dermed er i interventions-
gruppen - er samtidig mindre i Kolding end i de tre gvrige kommuner. 73 % af
de screenede i Kolding havde en score pd 50 og derunder, hvor andelen var 83
%, 83 % 0g 92 % i henholdsvis Favrskov, Norddjurs og Hgrsholm*°, I det fgl-
gende vil vi anvende udtrykket 'en score pa under 50' om borgere, med en score
pa 50 og derunder.

4.4.2 Hvad karakteriserer de borgere, der scorer under 50 i
den indledende screening?

Spgrgsmalet er nu, hvad der karakteriserer de ledige borgere, der scorer under
50 i den indledende screening, og som derfor har faet tilbud om intervention? Er
det f.eks. i hgjere grad kvinder, aldre eller borgere uden en erhvervskompeten-
cegivende uddannelse, der scorer under 507?

49 Der er dog ikke signifikant forskel pa andelen i Kolding og Favrskov pga. fa
observationer.
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Vi har undersggt dette spgrgsmal pa grundlag af en lang reekke baggrundsfor-
hold: kgn, alder, familietype, antallet af bgrn, herkomst (dansk eller indvandrer/
efterkommer), uddannelse (erhvervskompetencegivende uddannelse eller €j),
ledighedsgrad i tre ar fagr den indledende screening, antal ar uden beskeeftigelse,
seneste branche, hvorvidt borgeren har veeret indlagt eller behandlet ambulant
pd et sygehus i kalenderdret fgr screening, samt hvorvidt borgeren havde indi-
kation p& en psykisk lidelse i kalenderaret fgr screening.

Det bemaerkelsesvaerdige resultat er, at der — bortset fra de kommunale forskel-
le, som blev omtalt i forrige afsnit - ikke er signifikant statistisk sammenhaeng
mellem nogle af disse baggrundsforhold og andelen af ledige borgere i undersg-
gelsen, der scorer under 50. Det vil sige, at der ikke p& grundlag af disse forhold
er nogle grupper, der adskiller sig fra de gvrige, og f.eks. i hgjere grad scorer
hgjt i WHO-5 testen.

4.4.3 Hvad karakteriserer de borgere, der scorer meget
lavt i den indledende screening?

Ser vi i analysen i stedet p&, hvad der karakteriserer de borgere, der scorer me-
get lavt - dvs. 35 og derunder (i det fglgende omtalt som 'score under 35') - er
resultatet et andet.

Her viser det sig, at andelen med meget lav score varierer efter borgerens fami-
lietype, antallet af bgrn, etniske baggrund og kommune.

Blandt de ledige i undersggelsen er der flere enlige med bgrn, end enlige uden
bgrn, der har et meget lavt trivselsindeks (Tabel 4-6). Blandt enlige med bgrn er
andelen med meget lav score 61 %, mens den er 49 % blandt enlige uden bgrn.
Herudover er der ikke signifikante forskelle pa de enkelte familietyper.

Tabel 4-6 Andel af borgerne der scorer under 35 i WHO-5 screeningen opdelt efter
familietype

70%

61%

60% 55%

52%

49%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Enlig uden bgrn Enlig med bgrn /gtepar/samlevende /gtepar/samlevende
uden bgrn med bgrn
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Samtidig har ledige med 3 eller flere bgrn i noget hgjere grad en meget lav sco-
re end de gvrige. 72 % af de borgere, der havde tre bgrn eller mere, scorede
under 35 i den indledende screening. Den tilsvarende andel var 53 % blandt de
ledige med 1-2 bgrn og 50 % blandt de ledige uden bgrn.

Denne tendens findes isaer blandt ledige med dansk baggrund, men ogsa blandt
indvandrere og efterkommere, men pa grund af for fa observationer er den ikke
signifikant, nar vi tager hgjde for borgernes etniske baggrund.

Tabel 4-7 Andel af borgerne der scorer under 35 i WHO-5 screeningen opdelt efter
antallet af bgrn

80%

2%

70%

60%

53%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Ingen bgrn 1-2 bgrn 3 bgrn el. flere

Ledige, der er indvandrere eller efterkommere, har i betydeligt stgrre grad end
ledige med dansk baggrund en meget lav score i trivselsindekset. 79 % af de
borgere, der er indvandrere/ efterkommere scorede saledes under 35 i WHO-5
screeningen mod 50 % af de ledige med dansk baggrund jf. Tabel 4-8. Undersg-
gelsen tyder dermed pa betydelige problemer med de ledige indvandrere og ef-
terkommeres generelle trivsel.
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Tabel 4-8 Andel af borgerne der scorer under 35 i WHO-5 screeningen opdelt efter
etnisk baggrund

90%

79%

80%

70%

60%
50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Dansk Indvandrer/ efterkommer
Tabel 4-9 Andel af borgerne der scorer under 35 i WHO-5 screeningen opdelt efter
kommune
70%
62%
59%
60%
49%
50%
45%
40%
30%
20%
10%
0%

Hgrsholm Kolding Norddjurs Favrskov

Herudover er der signifikant flere af de ledige i Norddjurs kommune end i sdvel

Kolding som Favrskov kommune, der scorer meget lavt i trivselsindekset. 62 %

af de ledige i Norddjurs kommune scorer saledes under 35 mod 49 % af de ledi-
ge i Kolding kommune og 45 % af de ledige i Favrskov kommune (Tabel 4-9).

58 % af de ledige med meget lav WHO-5 score var ikke indlagt eller i ambulant
behandling i Igbet af det foregdende kalenderar, dvs. deres trivselsproblemer
kom ikke til sygehusenes kendskab i det pdgaeldende ar. Andelen adskiller sig
ikke signifikant fra de gvrige ledige pa dette punkt.
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Vi finder heller ikke signifikant statistisk sammenhang mellem andelen, der sco-
rer meget lavt pa trivselsindekset, og de lediges ledighedsgrad i de foregdende
tre 3r.

Tager vi hgjde for de gvrige baggrundsforhold, der indgar i analysen, er det ale-
ne borgernes etniske baggrund og bopalskommunen, som har betydning
for, hvor mange der scorer meget lavt pa trivselsindekset. Indvandrere og efter-
kommere scorer i hgjere grad end borgere med dansk baggrund meget lavt, og
borgere i Norddjurs kommune scorer i hgjere grad meget lavt end borgere i
Hgrsholm kommune.

4.4.4 Tilbud om intervention. Hvem veelger at deltage?

Godt halvdelen (54 %) af de borgere, der deltog i den fgrste screening, og som
fik tilbud intervention, fordi de scorede under 50 i forbindelse med screeningen,
har ogsa deltaget i den opfglgende screening efter interventionen.

Blandt de, der har opndet en score pd under 50, er det i Kolding kun omkring
hver tredje (34 %), som efter indsatsen er blevet fulgt op af en ny screening. I
Hgrsholm geaelder det for godt halvdelen (58%) og i Norddjurs og Favrskov for
cirka tre ud af fire (henholdsvis 77 % og 74 %).

Tabel 4-10: Screening og opfelgning

Kommune Antal scree- Andel med score Andel opfulgte borgere
ninger pa under 50 blandt borgere med indle-
dende score p& under 50

4.4.5 Scorer borgerne hgjere pa trivselsindekset efter
interventionen?

De borgere, som har deltaget i en intervention og den opfglgende screening har
generelt faet det bedre end ved den indledende screening. Gennemsnitligt er
screeningsresultatet blevet forgget med 20 point og den gennemsnitlige score
ved den opfglgende screening er steget til 48, jf. tabellen neden for.
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Tabel 4-11: Gennemsnitlig score ved screening og opfglgning samt den gennemsnitlige
&ndring i scoren pr. person

Kommune Antal screene- Gennemsnitlig Gennemsnitlig Gennemsnitlig

de og opfulgte WHO-5 score WHO-5 score andring i sco-

borgere med ved indleden- ved opfgligning re pr. person
indledende de screening
score pa under
50

Der er ikke signifikant forskel pa den gennemsnitlige endring i scoren mellem
de fire kommuner.

Tallene daekker over, at der er langt flere af de borgere, der har deltaget i den
opfglgende screening, der har haft en positiv udvikling i scoren end en negativ
udvikling. 79 % har saledes oplevet en positiv udvikling i scoren, mens 12 % har
oplevet en negativ udvikling (

Tabel 4-12).

Tabel 4-12 Udviklingen i WHO-5 scoren blandt opfulgte borgere med indledende score
op til 50.

Kommune Andel med posi- Andel med samme Andel med negativ ud-
tiv udvikling score vikling

Der er en svag tendens til, at det isaer er borgere, der scorede lavt ved den
indledende screening, der er blevet Igftet mest i trivselsindekset ved den
opfglgende screening.

Vi har derimod ikke fundet statistisk sammenhaeng mellem de lediges ledig-
hedsgrad i de tre foregdende ar og udviklingen i trivselsindekset. Det vil sige, at
borgere med f.eks. hgj forudgdende ledighed ikke far det bedre i Igbet af inter-
ventionen end borgere med lavere forudgdende ledighed.

Som neaevnt er det kun godt halvdelen af de borgere, der scorede under 50 i den
indledende screening, som har deltaget i den opfslgende screening. Spgrgsmalet
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er derfor, i hvilket omfang resultaterne kan generaliseres til alle borgere, som
scorede under 50 eller om det fgrst og fremmest er de borgere, der har faet det
bedre, som har deltaget i den opfglgende screening.

4.4.6 @vrige resultater

De fire kommuner peger hver iszer pa, at den gennemfgrte indsats endvidere
har resulteret i en reekke andre resultater end gget trivsel hos borgerne.

I alle fire kommuner har projektet endvidere medfgrt, at

> der er kommet gget fokus pd og viden om mistrivsel i Jobcentrene og be-
tydningen heraf borgernes sandsynlighed for at opna fast beskaeftigelse.

> der er kommet gget viden om KRAMS-faktorernes betydning for borgernes
trivsel hos borgerne selv.

> der er kommet et taettere samarbejde mellem beskaeftigelsesomradet og
sundhedsomradet i kommunerne.

De gvrige resultater er opsummeret i tabellen neden for. En del af de opndede
resultater er udtryk for opfyldelse af den raekke af konkrete mal, som projekter-
ne fastsatte fra start. Andre er opnaet som led i tilpasningen af indsatsmodellen.

Alle fire kommuner understreger, at de opndede resultater ligger over det for-
ventede, ikke mindst taget i betragtning, at der er tale om en langt mere res-
sourcesvag gruppe end forventet.

I Norddjurs og Favrskov har de gennemfgrt en gkonomisk beregning, som viser,
at kommunen potentielt kan opnd en gevinst pa 132.000 kr. pr. borger pr. ar
ved selvforsgrgelse som fglge af sparet kontanthjaelp og kommunal skatteind-
teegt ved en mindstelgn. Det betyder ifglge de to kommuner, at de 64 deltagere,
som enten er kommet i ordinaer uddannelse eller i job, har givet en samlet ge-
vinst til de to kommuner p& ca. 8.448.000 kr. for et enkelt ar. De to kommuner-
ne papeger, at det naesten 3. mio. kr. mere end bevillingen til projektet.

I Kolding har de malt pd i hvor hgj grad de ivaerksatte indsatser har sendret ad-
feerden i positiv retning, og faet fglgende resultater:

> "90 % af deltagerne mener, at undervisningen i mindfulness har bidraget
til en eendret adfeaerd i positiv retning.

> 94 % af borgerne tilleegger undervisningen i psykoedukation, at den enkel-
te har eendret adfeerden i positiv retning.

> 89 % af deltagerne er begyndt at taenke sundere og tillaeagger sundhedsud-
dannelse, betydning for at de har sendret vaner i positiv grad p8 nogle af de
5 krams faktorer: "Rygning, alkohol, kost, motion og sgvn”.
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Sagsbehandlerne
> Alle sagsbehandlerne
er uddannet i at bruge
WHO-5.

> Der er opn%et erfarin-
ger ift hvordan mental
sundhed har en ind-
virkning pa trivslen og
pa borgerens ar-
bejdsmarkedspara-
thed.

> @get fokus pa og vi-
den om mistrivsel og
konsekvenserne heraf
blandt de myndig-
hedssagsbehandler og
kontaktpersoner, der
arbejder med mal-
gruppen

Resultater
Borgerne/deltagerne
> Deltagerne har opnaet

gget selvvaerd og mo-
tivation.

> Deltagerne har opnaet
et handleberedskab ift.
at overkomme mistriv-
sel. Konkret melder
borgerne tilbage, at de
har faet redskaber til
selvforstaelse, tackling
af problemer som
sortsyn, darlig sgvn,
social angst og nedsat
selvveerd alt i alt en
bedre mestringsevne
og livsduelighed.

> Deltagerne har opnaet
bedre trivsel end for-
ventet fra start og en
hgjere grad af tilknyt-
ning til arbejdsmarke-
det end forventet.

> @get selvveerd, livs-
mestrings kompeten-
cer og handlekraft
samt mindre social
isolation.

> Deltagerne er begyndt
at teenke sundere og
har sendret vaner pa
nogle af de 5 krams
faktorer: "kost, Ryg-
ning, alkohol, motion
og sgvn.”

Andet
> 1 alle tre centre er der
opbygget tvaerorgani-
satoriske samarbejds-
relationer og - erfarin-
ger.

> Oprettelse af trivsels-
koordinatorfunktion.

> Erfaret at kortere for-
Igb, struktur, faste
rammer og forventnin-
ger, socialt feellesskab
og netveerk er recep-
ten pa et godt forlgb,
og tilpasset indsats-
modellen i forhold her-
til.

>(@get tveerfaglig sam-
arbejde, faellessprog
og viden om hinandens
arbejdsomrader.

»Sundhedskoordinato-
ren er fastansat, hvil-
ket bl.a. har medfgrt
fortsat fokus pa ek-
sempelvis smertehand-
tering og betydningen
af sundhedsfremmen-
de tilbud.

>Samarbejde med de
praktiserende laeger.
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Indhold

Datagrundlag

Norddjurs-

Favrskov

>@get fokus pa og viden
om mistrivsel og kon-
sekvenserne heraf
blandt de sagsbehand-
lere, der arbejder med
malgruppen.

>Deltagerne har fglt sig
set og hgrt.

>Deltagerne har faet en
reekke redskaber, som
har bidraget til gget
trivsel, livsmestring,
selvveerd og motivati-
on.

>Deltagerne er blevet
mere robuste og opna-
et tro pd, at de kan
klare et job eller en
uddannelse.

> Stgrstedelen af delta-
gerne har gennemfgrt
forlgbet (92%) (For-
ventningen var, at kun
80% ville gennemfg-
re).

>Kontakt med uddan-
nelsesinstitutionerne.

>Implementering af
Schultz FASIT progres-
sions Veerktgj.

>@get vaegt pa tvaerfag-
ligt samarbejde mel-
lem Jobcentret og
Sundhedsafdelingen i
Favrskov Kommune.

>@get samarbejde mel-
lem kommunens unge-
indsats og voksenom-
radet i Norddjurs.

> Der er udviklet kur-
ser/forlgb for borgere
med lav trivsel.

> Der er udviklet oply-
sende foldere til delta-
gerne og oplysende
skrivelser til relevante
medarbejdere.

4.5 Erfaringerne og laeringer

I det fglgende opsummeres nogle af de vaesentligste erfaringer og laeringer, som
de fire kommuner har gjort i forbindelse med implementeringen af projekterne.

Datagrundlaget er dels de enkelte projekters arlige statusrapporter til
Sundhedsstyrelsen og deres afslutningsrapport, dels afsluttende interviews med
ngglemedarbejdere pa de enkelte projekter.

4.5.1 Erfaringer

De fire deltagende kommuner har bade gjort en lang raekke fzelles og individuel-
le erfaringer i projektperioden. En stor del af disse er praecis de samme, som de
kommuner, der har screenet for alkohol, har gjort. Dermed ogsa sagt, at en del
af erfaringerne og laeringerne haenger samme med dels den periode projekterne
er gennemfgrt i, dels i de rammevilkdr, hvorunder projekterne er gennemfart,
samt og ikke mindst med malgruppens karakteristika.
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Reformerne har be-
tydet ekstra travl-
hed og mindre fokus
pa screeningen

Sveert at spgrge ind
til borgernes trivsel
ved den fgrste sam-
tal

Fordel af screenin-
gen placeres i en
udfgrerenhed

Projekterne har haft den feelles udfordring, at de er blevet implementeret samti-
digt med ikrafttraeden af fgrst fgrtidspensionsreformen og dernaest kontant-
hizelpsreformen. Begge reformer har bade betydet ekstra travihed i de enkelte
jobcentre, og ofte ogsd omorganiseringer, samt og ikke mindst en aendring af
afgraensningerne af jobcentrenes malgrupper. Sidstnaevnte aspekt har haft di-
rekte konsekvenser for dette projekt, som ogsa har matte forholde sig til en
andring af afgraensningen af malgruppen undervejs. Herudover har den ggede
travihed i jobcentrene betydet, at det har vaeret svaert for sagsbehandlerne at fa
tid til og huske at fa screenet malgruppen i starten af projektet. Derfor blev
screeningsprocessen i badde Hgrsholm og Norddjurs omlagt. I Hgrsholm overgik
screeningen til 2 faste medarbejdere, mens den i Norddjurs overgik til Akantus.
I Favrskov var det fra start en fast socialr%dgiver, der forstod screeningen, mens
det i Kolding var den psykolog, der var tilknyttet projektet.

Om fordelene og ulemperne ved at screeningen koncentreres pa faerre haender
skriver Hgrsholm og Norddjurs:

"Nu er screeningsprocessen lagt om, s§ det kun er to medarbejdere, der scree-
ner, hvilket sikre, at vi nu f8r screenet alle nyledige borgere. Dog har det 0gs§
den betydning, at ikke alle sagsbehandlere dermed involveres." (Hgrsholm, Af-
slutningsrapport 2016)

"Fordelen ved at lade sagsbehandleren gennemfare screeningen er at fokus p8
trivsel og alkohol i hgjere grad integreres i beskaeftigelsesforlgbet og at der er
stgrre sandsynlighed for forankring af indsatsen ved projektets udlgb." (Hgrs-

holm, Afslutningsrapport 2016)

"Vores erfaring er, at der er en fordel, at screeningen ikke bliver spredt til for
mange sagsbehandlere, det kan medfare for store udsving i scoringen." (Nord-
djurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)

Den manglende screening i starten skyldes endvidere for nogle sagsbehandleres
vedkommende, at det har vaeret sveert at skulle spgrge ind til borgerens trivsel i
forbindelse med den fgrste samtale. Saledes siger en af projektmedarbejderne
fra Norddjurs:

"Det er graeenseoverskridende at introducere WHO-5 fgrste gang man mgder en
borger, s8 screeningen blev ikke brugt. Dem, der mader borgeren farste gang
(visitationen) har sveert ved at spgrge ind til, om borgeren har depressive symp-
tomer og lignende uden at blive sm& psykologer. M8ske kunne man have én
medarbejder til screening, men i Norddjurs havde man ikke, som i Favrskov en
udfgrerenhed." (Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)

I forlaengelse heraf er de interviewede projektmedarbejdere i Norddjurs og Favr-
skov i forbindelse med det afsluttende interview endvidere inde pa det aspekt,
at det er en fordel, hvis screeningen kan placeres i en udfgrerenhed, som det
har veeret tilfaelde i bAde Favrskov og Kolding. Fordelen herved er, at det undgds
at myndighedsfunktionen bdde skal screene og tildele af ydelser/tilbud, og der-
med kommer til at sidde med en dobbeltrolle. Fordelen er endvidere, at borger-
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Borgerne er mindre
ressourcestaerke
end forvente

Sveert at motivere
borgerne

ne ikke pa samme made frygter at der es svar kan fa betydning for deres sag og
derfor svarer mere eerligt.

Fzelles for projekterne er endvidere, at de alle har oplevet, at borgerne generelt
har vaeret mindre ressourcestzerke end forventet. En stor del af de borgere, der
er blevet screenet har sdledes ofte vaeret i systemet i mange &r og har ofte en
raekke tungtvejende problemer udover manglende beskaeftigelse. Det har bl.a.
betydet, at de enkelte jobcentre har vaeret ngd til at tilpasse indsatsen, sa der i
hgjre grad blev taget hdnd om de forskellige individuelle barrierer, som borgerne
stod overfor.

"Det har ikke veeret sveert at rekruttere projektdeltagere. Det har dog vist sig, at
deltagerne var mere praeget af mistrivsel og fysiske og psykiske udfordringer,
end vi havde forventet inden projektstart. For at imsdeg8 de barrierer, vi har
madt, har det veeret nadvendigt at laegge storre vaegt p8 den individuelle indsats
end forudset og her i afslutningsfasen har vi det seneste 8r imgdeg8et det med
en seerlig intensiv individuel indsats." (Harsholm, Afslutningsrapport 2016)

"Stort set alle screenede (55 ud af 59) har haft en d&rlig trivsel og langt storste-
delen har haft behov for psykoedukation, hvor vores forventning var at stgrste-
delen ville have behov for mindfulness. Flere af borgerne har endvidere ikke haft
et mentalt beredskab til at kunne reflektere over egen situation. Der blev derfor
i forlgbet lagt veegt p§ at udvikle metoder, der kunne statte borgeren i denne
proces......P§ trods af at de visiterede borgere pr definition var nyledige p8 kon-
tanthjeelp, var realiteten, at de fleste havde veeret i systemet i mange &r."
(Horsholm, Afslutningsrapport 2016)

Konkret naevner Jobcenter Kolding i forbindelse med det afsluttende interview,
at de borgere, der har deltaget i projektet i gennemsnit havde en forsgrgelseshi-
storik p& 10,5 ar, hvilket understreger, at der i hgjere grad har vaeret tale om
revisterede borgere end egentlige nyledige.

Favrskov og Norddjurs har gjort samme observering:

"Vi vurderer desuden, at mange af deltagerne har st8et uden for arbejdsmarke-
det i meget lang tid (op til 10-12 8r), ligesom de igennem flere generationer har
vaeret vant til offentlig forsgrgelse”. (Norddjurs og Favrskov, Statusrapport
2014)

De fire kommuner naevner i sammenhang hermed, at det har veeret en selv-
steendig udfordring at motivere borgerne. Den manglende motivation kommer
bl.a. til udtryk ved en skepsis over for de tilbud, som projektet indeholder og det
isaer i forhold til motionstilbuddet. Herudover kommer den manglende motivati-
on til udtryk ved darlig mgdestabilitet og det igen isaer i forhold til motionstil-
buddet.

"Deltagerne er ydermere kendetegnet af motivationslgshed, h8bloshed, drlige
erfaringer med at modtage hjeelp, skepsis i forhold til hvad det aktuelle kursus
indebeerer og for nogens vedkommende decideret modstand mod at indg4 i et
samarbejde. " (Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)
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Tilfredshed med at
borgerens trivsels-
og sundhedsmaessi-
ge barrierer i tale-
seettes

"I forhold til projektdeltagerne s8 er mange af dem mgdt op med meget lave
forventninger til, at “det nytter”, og vi har skullet arbejde med deres motivation
b8de p& holdene og i mange tilfaelde 0gs8 ved de individuelle samtaler. Ikke
mindst motionsdelen har vaeret udfordret af manglende motivation, og der har
vaeret deltagere, som har naegtet at deltage i gvelserne, og som udtalte, at de
blot kom til motionen for “at f§ deres penge”. (Norddjurs-Favrskov, Afslutnings-
rapport 2016).

I Norddjurs og Favrskov har de taget konsekvensen og helt opgivet motionsde-
len som en integreret del af tilbuddet til de borgere, der har en lav trivsel - om-
end de erkender, at noget af problemet med den manglende opbakning til moti-
onsdelen skyldes, at tilbuddet 13 i andre lokaler end resten af projektet.

"Vores konklusion er dog, at selvom alle ved, at motion kan bidrage til trivsel, s§
mener vi ikke, at motion bgr vaere et pligtigt del af tilbuddet, da effekten slet
ikke st8r m8l med indsatsen. Det vil derfor fremover veere et tilbud i begge
kommuner ved siden af P§ Sporet."” (Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport
2016)

I Kolding har de ligesom i Norddjurs og Favrskov oplevet, at borgerne i starten
var meget negative overfor sundhedstilbuddet (sundhedsuddannelsen), og her
isaer overfor, at de skulle undervises i KRAMS faktorerne. Projektholdet har her
valgt den taktik at stille krav om fremmg@de, samt krydre indholdet af undervis-
ningen med eksterne oplaegsholdere. Disse sndringer har haft en positiv effekt
pa borgernes oplevelse af undervisningen og pa deres fremmgde.

"Sundhedsfremmende undervisning har tidligere vaere udfordret p8 den mang-
lende mgdestabilitet. Men efter eendringen af projektets rammer og struktur,
samt implementering af relevante opleegsholdere, i form af en tidligere misbru-
ger og en diatist, som fortzeller om kost, og viden om sagvn er blevet en integre-
ret del af Krams faktorerne, er der sket en positiv e&ndring." (Kolding, Afslut-
ningsrapport, 2017).

I Hgrsholm har de haft den udfordring, at det ikke har vaeret muligt at tilbyde
det omfang af forebyggende sundhedsindsatser, som det var taenkt fra start,
idet den afdeling, som skulle have Igfte opgaven blev kraftigt beskaret efter pro-
jektets start af gkonomiske 8rsager. S& her har det veeret organisatoriske og
gkonomiske barrierer i selve jobcentret, som har udgjort en barrierer, og ikke
motivationen hos de enkelte borgere.

Selvom borgerne ikke ngdvendigvis har vaeret positive overfor alle elementerne
af indsatsforlgbet og vaeret skeptiske overfor projektet fra start, har mange ifgl-
ge projektlederne og -holdet udtrykt stor tilfredshed med, at jobcentret har sat
fokus pa borgernes sundhedsmaessige barrierer. Projektlederne fortzeller sale-
des, at mange borgere har givet udtryk for, at de er glade for, at deres trivsels-
og sundhedsmaessige barrierer italeszettes og at det ogsa er parametre, der
vaegtes og lyttes til. Kolding og Norddjurs-Favrskov beskriver det bl.a. pa fgl-
gende méde:
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Tillid er en forud-
seetning for at fa
borgerne til at dbne
op

Holdundervisning

kan bade gge feel-
lesskabet og veere
en gvelse i sig selv

"Borgerne vil gerne arbejde med sig selv og have det bedre. Udsigten til at kun-
ne f§ hjaelp og stotte og ikke mindst friheden til at veelge, hvorvidt de vil deltage
i projektet eller ej har gget interessen hos den enkelte, og gjort dem mindre
mistaenksomme. Viden om at de kan f8 tilbudt psykologhjeelp via samtaler har
bestemt ogs§ betydet, at en del borgere har takket ja, til at p§begynde Sund P§
Tvaers." (Kolding, Afslutningsrapport 2017)

"Det fremgdr iseer af vores interne tilfredsheds evalueringer, at deltagerne har
folt en tryghed ved projektet og ved projektets psykolog og jobcoach, og har de
har folt sig set og hgrt" (Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)

Erfaringerne fra projekterne er i tilknytning hertil, at det kraever tillid og tid og
ikke mindst den rette tilgang at f& borgerne til at 8bne op for deres trivsels- og
sundhedsmeaessige barrierer. Det forudsaetter endvidere, at der er mulighed for
at seette fokus pad den enkeltes individuelle barrierer og tage individuelle hensyn.
I forhold hertil peger projekterne bl.a. pa, at de enkelte borgere kan have for-
skellige behov for indsats og for at modtage indsatsen i kortere eller lzengere
tid. Nogle af de borgere, som ifglge screeningen burde modtaget psykoedukation
har maske i hgjere grad brug for mindfulness og omvendt. Det kan bl.a. vaere
de borgere, der har levet med en eller anden form for sydom i mange &r og
dermed allerede har indgdende viden om, hvordan det er at leve med sygdom-
men. I forhold til laangden af forlgbet er bl.a. Norddjurs og Favrskov inden p3, at
varigheden for nogle borgere har veeret for kort:

"Hvis en borger sidder grundigt personligt fast, kraever det b8de tid og indsats at
lgsne denne fastl§sthed. Dette betyder at nogle borgere har veaeret i projektet i
op til et halvt 8r. 4 uger er set fra det perspektiv alt for lidt." (Norddjurs-
Favrskov, Afslutningsrapport 2016)

I Kolding er det omvendt erfaringen, at de 26 ugers forlgb, som deres projekt
har varet oprindeligt, har veeret for lang tid, hvorfor de i forbindelse med om-
laegningen af projektet, har kortet forlgbet ned til ca. 14 uger med ca. 7-10 ti-
mer ugentligt fordelt p§ 4 dage pr uge. Erfaringen er, at flere nu takker ja til
tilbuddet. Om baggrunden for at andre laengde skriver Kolding i deres afslut-
ningsrapport fglgende:

"De borgere der takkede nej til indsatsen, begrundede det med det lange forlgb
p8 26 uger eller at de ikke har magtet at mgde i 10 timer om ugen. Begrundel-
sen i det lange forlgb, g8r igen fra dem, der er ophart i projektet for tid." (Kol-
ding, Afslutningsrapport 2017)

Vigtigheden af at kunne tage individuelle hensyn overskygger imidlertid ikke, at
det giver rigtig god mening, at selve undervisningen foregar i hold. Herved har
deltagerne i hgjere grad mulighed for at drage nytte af hinanden og bruge hin-
andens erfaringer, samt gve sig i at indgd i feellesskaber. S& pa den ene side
skal der veere plads til det individuelle fokus og individuelle behov, men samti-
digt er det vigtigt, at borgerne er en del af et faellesskab og lzere at kunne bega
sig i en gruppe og drage nytte af de muligheder, der ligger heri.

C:\Users\rpn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\RAEKB94A\Afsluttende evaluering-TIDLIG OPSPORING I JOBCENTRE-ver-02.docx



COWIL

AFSLUTTENDE EVALUERING AF "STYRKET SUNDHEDSINDSATS FOR SOCIALT UDSATTE OG SARBARE GRUPPER" 79

Malgruppen kunne
med fordel vaere
bredere

Der kan vaere behov
for at supplere
WHO-5

"Derudover har det veeret positivt og virksomt, at deltagerne har leert hinanden
at kende under undervisningsforigbene. Det, at deltagerne har kunnet beskrive
og diskutere egen situation, har veeret befriende og oplaftende og veeret en
medvirkende faktor til at gge deres trivsel." (Hgrsholm, Afslutningsrapport 2016)

I Kolding har de i forbindelse med omlzaegningen af projektet efter den oprindelig
projektperiodes udlgb, taget netvaerksdelen ind som en integreret del af det nye
projekt og etableret netvaerkshold, hvor alle deltagerne pa holdet mgdes den
sidste dag i ugen og taler om de udfordringer og succeser, de har mgdt i den
gvrige undervisning. Malet hermed har bl.a. vaeret at gge faellesskabet blandt
deltagerne og have et trygt forum, hvor deltagerne kan gve de mestringsstrar-
tegier, de har opndet i forbindelse med undervisningen. Konkret beskriver Kol-
ding selv netvaerksholdet pd folgende made:

"En anden og anderledes undervisningsform, udarbejdet af vores kognitiv tera-
peut, hvor delmél fra ugens undervisning lgftes op i netvaerksundervisningen,
tabuer brydes, nye mestringsstrategier saettes i rammer med henblik p8, at den
enkelte taler og gentager, hvad der skal arbejdes med og evt. finder en p& hol-
det, s§ deltagerne kan stgtte hinanden uden for undervisningen, i at trane det
de er udfordret p8. Men mest relevant er det at disse borgere traenes i at bruge
et netvaerk og traene det at samtale og give udtryk for hvad der er udfordringer
og hvordan de kan lykkedes. Form8let med at implementere denne undervis-
ningsform, var et forspg p8 at hgjne stabiliteten og fremmadet til projektunder-
visningen." (Kolding, Afslutningsrapport 2017).

I forhold til malgruppen og malgruppens ressourcer og begraensninger er alle
projekterne endvidere inde p8 det spgrgsmal, om projektets malgruppe og der-
med inklusionskriterierne, er de rigtige. P& den ene side er omfanget af mistriv-
selsproblemer ofte store hos de aktivitetsparate, pa anden side kan en del af
problemerne veere et fglge af en lang ledighedsperiode, hvorfor der, som alkohol
projekterne ogsd fremhaever, ikke er tale om tidlig opsporing. Samtidigt er flere
inde pa, at det ogsa vil vaere relevant at screene en bredere mélgruppe og lade
visitationen til indsatserne vaere baseret pa flere kriterier end alene scoren i
WHO-5.

I Norddjurs og Favrskov er projektmedarbejderne i forbindelse med det afslut-
tende interview inde pa, at bade ressourceforlgbsborgere og de "darlige" syge-
dagpengemodtagere, samt en del af ungegruppen ligeledes vil kunne profitere af
at deltage i et forlgb, der har fokus pa at gge deres trivsel og sundhed mere ge-
nerelt.

I forhold til at udsgge den rette malgruppe stiller Norddjurs og Favrskov
spgrgsmalstegn ved om WHO-5 er det rette vaerktgj hertil. I Favrskov har de
valgt i lige s& hgj grad at lade kendskabet til malgruppen og den sunde fornuft
afggre, om malgruppen blev visiteret til projektet eller ej, hvilket har betydet, at
en del af projektdeltagerne har haft en score pa over 50.

"Det er vores erfaring, at selvom vi synes, at WHO-5 er et godt vejledende
vaerktgj, s8 er det alligevel et "simpelt” redskab, s det er vores holdning, at det
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har givet god mening, ikke kun at laene os op ad det, men ogs8 vagte iagttagel-
sen af borgernes trivsel." (Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)

I begge kommuner har de samtidigt valgt at screene borgerne for selvvurderet
helbred ved start og slut.

I Kolding har de ligeledes valgt at supplere WHO-5 screeningen. Konkret har de
udviklet en screening for borgernes arbejdsmarkedsparathed, som de anvender
ved start og slut. Screeningen er fgrst taget i anvendelse i forbindelse med om-
laegningen af projektet, hvorfor der endnu ikke foreligger tilstraekkelig viden om
screeningens anvendelighed. Herudover har Kolding endvidere udviklet en form
for ICF skema til Jobcenterets radgiver, s de kan vurdere hvilken indsats den
enkelte borge har behov for i Sundhedscentret. Om skemaet skriver projektlede-
ren i afslutningsrapporten:

"ICF skema er fortsat under afpravning og er ment som et redskab, hvor den
enkelte myndighedsr8dgiver via konkrete spargsmdl, kan blive opmaerksom p&
hvilke relevante tilbud, der er p§ Sundhedscentret og som evt. bar overvejes.”
(Kolding, Afslutningsrapport 2017)

Der skal vaere fokus Uanset at det har vaeret et selvstaendigt mal tidligt at opspore mistrivsel blandt

pa, at malet i sidste aktivitets- og uddannelsesparate, sa understreger alle projekterne, at det er vig-
ende er selvforsgr- tigt ikke kun at have fokus pa de sundhedsmaessige aspekter. Der skal ogsa vae-
gelse re fokus pd, at malet i den sidste ende er selvforsgrgelse. Erfaringerne her er, at

fokusset pd selvforsgrgelse ikke ma vaere afkoblet fra fokusset pa trivsel, og
dermed ikke vaere noget, der forst sker, nar borgeren er tilbage i det almindelige
forlgb. Tvaertimod skal det helst sikres at de to ting gdr hdnd i hand, sdledes at
den opndede bedre trivsel bruges som udgangspunkt for at tale om muligheder-
ne for at blive selvforsgrget. Samtidigt er det erfaringer, at uddannelse og job i
sig selv kan veere med til at forsteerke den opndede ggede trivsel. I denne pro-
ces laegger projekterne stor vaegt pa, at det er borgerne selv, der skal vaere med
til at tage ansvar for egen udvikling, samt at borgerne i den proces stgttes af en
jobcoach/erhvervspsykolog eller lignende med kendskab til bA&de malgruppen og
til mulighederne pa arbejdsmarkedet.

"Vi mener, at det er vigtigt, at der er fokus ikke bare p§ at flytte deltagerne fra
mistrivsel til trivsel eller taettere p§ trivsel, men ogs8 p§ selvforsgrgelse og mo-
tivation for job eller uddannelse og en mere aktiv livsfgrelse. Det er vores erfa-
ring, at det, ud over det skonomiske incitament, ogs8 kan styrke trivslen, hvis
det lykkes at komme i gang med job eller uddannelse. Det er desuden vigtigt at
have fokus p& “robusthed” og “livsmestring”, og at metoderne tager afsaet i em-
powerment."(Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)

"Erfaringen fra projektet viser ogs8, at p8 trods af deltagernes helbreds-
meaessige udfordringer, s§ oplever vi, at de i mange tilfaelde f8r det bedre af at
komme i gang med job eller uddannelse. I andre tilfaelde har de brug for at blive
udredt og komme i behandling, men vores erfaring er, at det kan vaere en fordel
sidelpbende med en behandling at blive fastholdt i projektet der, hvor det er
muligt." (Norddjurs-Favrskov, Afslutningsrapport 2016)
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"Kombinationen af psykoedukation, erhvervspsykologiske samtaler og feelles
samtaler med borger, sagsbehandler og psykoterapeut har veeret et steerkt red-
skab/metode i det arbejdsmarkedsrettede arbejde." (Harsholm, Afslutningsrap-
port, 2016)

I Kolding har de i forbindelse med omlaegningen af deres projekt efter den op-
rindelige projektperiode valgt at andre projektet, sa alle de deltagere, der har
gennemfgrt "Sundhed P& Tvaers" starter direkte i en mélrettet virksomhedsind-
sats, hvor en erhvervscoach overtager og arbejder videre med borgeren og
overdragelse til en virksomhedskonsulent. Om baggrunden for andringen skri-
ver Kolding i deres afslutningsrapport:

"Der har i overvejende grad vaeret stor fokus p8 at gge trivslen for den enkelte,
og for lidt fokus p8 at bruge den ggede trivsel til succesfuldt og i tide, til at f§

det overfort til et arbejdsmarkedsrettet fokus, til gavn for den enkelte borgere."

Vigtigt at den videre I tilknytning hertil har alle projekterne gjort den erfaring, at det er meget vigtigt

indsats star ovenpa og veerdifuldt at have afsluttende mgder med borgerne og sikre, at den viden,
de opndede resulta- der er opnaet i projektet kommunikeres videre til og koordineres med de med-
ter og at resultater- arbejdere, der skal have dialogen med borgerne efterfglgende. I den forbindelse
ne dokumenteres pa udfyldes der typisk en eller anden form for dokument, som dokumenterer, hvad
sagen det er borgerne har veeret igennem, herunder deres udvikling, og hvad naeste

skridt er. Typisk noteres det i borgerens Jobplan.

I Kolding har de udviklet et egentligt overdragelsesskema, som de i deres af-
slutningsrapport beskriver sdledes:

"Overgangsskemaet er en skriftlig rapport, der folger med borgeren og rddgiver,
n8r den enkelte afslutter sit forleb p§ SPT. Den enkelte borgers kontaktperson
og de undervisere, der har fulgt den enkelte borger, udarbejder et skriv om for-
lebet og hvad der forventeligt skal arbejdes videre med, ndr den p8geeldende
afslutter SPT. Overgangsskemaet bliver udleveret til borgeren og journaliseret
p8 borger sagen i Jobcenteret." (Kolding, Afslutningsrapport 2017).

"Andet fagpersonale der overtager sagen fra SPT forlgbet, har udtrykt begej-
string for overgangsskemaet, som giver indblik i hvad der er foreg8et p§ SPT,
hvilke udfordringer og positive udviklinger, den enkelte har haft undervejs og
hvad der skal arbejdes videre med. Yderligere er det viden, som borgerne selv
medvirker til at f§ frem. Dette for at frembringe ejerskab via empowerment til
den fortsatte udvikling mod arbejdsmarkedet." (Kolding, Afslutningsrapport
2017).

I Norddjurs-Favrskov har Akantus i forbindelse med projektet udviklet en Akan-
tus-plan, som udfyldes af jobcoachen og psykologen for hver deltager og beskri-
ver, hvad der er gennemgadet og hvad status er for den enkelte med vaegt pa
anbefaling til naeste skridt.

Endelig er det erfaringen, at den tveerfaglige indsats i hgj grad har vaeret rele-

vant, men ikke altid let. Det er samtidigt erfaringen og laeringen, at det at saette
mental sundhed pa dagsordenen i Jobcentret naturligt knytter de to omrader
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teettere sammen. Det forudseaetter dog, at sundhedsafdelingen/-centret har et
relevant udbud af indsatser, som Jobcentret kan benytter sig af. I Kolding og
Hgrsholm er det endvidere erfaringen, at det har veeret meget givtigt at have en
sundhedskoordinator/trivselskoordinator, som har kunnet fungere som en slags
brobygger mellem de to afdelinger/omrader. I Kolding har sundhedskoordinato-
ren samtidigt kunne sikre, at der blev taget aktion s& snart en borger var parat
til eksempelvis rygestop kursus eller andre af de kurser, der udbydes i regi af
sundhedscentret. Samtidigt har sundhedskoordinatoren i Kolding vaeret med til
at sikre en hgjere grad af fzelles sprog mellem de to omrader og feelles forstael-
se for hinandens omrader.

Kolding skriver fglgende om samarbejdet i deres afslutningsrapport:

"I takt med kendskabet til projekt Sund P§ Tveers, er der sket et gget tvaerfag-
ligt og tvaersektorielt samarbejde, fra afdeling for aktivitet og integration, til af-
deling for henholdsvis sygedagpengemodtagere, borgere p§ ledighedsydelse og
afdelingen for Jobparate. Lige som anden udfarer afdeling for sygedagpenge-
modtagere ved Jobcenter Kolding, har stor interesse i at hgre om erfaringer og
leeringsprocesser til brug for deres afdeling, eller indg8 et samarbejde om de
faglige kompetencer p§ tvaers. Der er ogs§ skabt en anden og direkte 8bning for
de borgere der er indskrevet pd Sund P§ Tveers, s8fremt det vurderes at Sund-
hedscenter, misbrugscenter eller lignende tilbud er gavnlig for den enkelte bor-
ger. Der tages nemlig kontakt i det gjeblik behovet hos borgeren udtales, s§ der
ikke sker en forsinkelse af tilbuddet og borgeren igen traekker sig." (Kolding,
Afslutningsrapport 2017)

Hgrsholm skriver fglgende i deres afslutningsrapport fra 2016 om deres erfarin-
ger med at have en trivselskoordinator:

"Trivselskoordinators tvaergdende funktion har veeret af vaegtig betydning for at
skabe en sammenhaengende indsats. Dvs. at vi stadig kan arbejde videre p§, at
skabe disse for sagsbehandlingen og borgernes trivsel essentielle arbejdsgange,
der g8r p8 tveers af centrene.” (Hgrsholm, Afslutningsrapport 2016)

Malet om et teettere samarbejde mellem de to omrader er sdledes langt hen af
vejen ndet - omend i mere udpraeget grad i Kolding og Favrskov end i Norddjurs
og Hgrsholm.

4.6 Effekt?

Indsatsen og screeningen med WHOS5 ser ud til at have forbedret borgernes triv-
sel, men som naevnt er ogsz‘:’\ disse resultater forbundet med en del usikkerhed. I
dette afsnit belyser vi p& den baggrund spgrgsmalet om, hvorvidt der er en be-
skeeftigelsesmaessig effekt af indsatsen. Spgrgsmalet er, om vi kan se resultater
af indsatsen, nar vi maler pd, hvor mange der er kommet i beskaeftigelse efter
den seneste screening, graden af ledighed, andelen der er kommet i et virksom-
hedsrettet tilbud efter seneste screening, eller andelen, som jobcenteret vurde-
rer som job- eller uddannelsesparate.
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4.6.1 Beskeeftigelse

8 % af de ledige, der deltog i den indledende screening, var i beskaeftigelse 12
maneder efter den seneste screening (Tabel 4-13). Beskaeftigelse vil bade sige
ordinaer beskaeftigelse, beskaeftigelse i fleksjob og beskaeftigelse med Igntilskud.
Et halvt &r efter den seneste screening var 7 % i beskaeftigelse, og 9 maneder
efter den indledende screening var andelen ligeledes 7 %.

En del af borgerne deltog alene i den indledende screening. Enten fordi deres
trivselsindeks var over 50, eller fordi de ikke gnskede at deltage i interventionen
eller fik tilbudt deltagelse i den opfglgende screening. Med den seneste scree-
ning mener vi sdledes, den seneste af de screeninger med WHO-5, som borge-
ren deltog i.

Tabel 4-13 Andel af de ledige borgere, der var i ordineer beskaeftigelse, i fleksjob eller
i beskeeftigelse med lontilskud 6, 9 og 12 m8neder efter den seneste
screening. Borgere, der deltog i den indledende screening.

6 mdr. efter 9 mdr. efter 12 mdr. efter
seneste screening seneste screening seneste screening

Andel o o o
i beskaeftigelse 7% 7% e

Den relativt lave andel, der er kommet i beskeaeftigelse 12 maneder efter den
seneste screening, haenger bl.a. sammen med, at andelen, der er kommet i be-
skaeftigelse er noget lavere i Kolding kommune end i de gvrige kommuner. I
Norddjurs kommune er andelen saledes 11 % og i Favrskov kommune er den 15
%, mens den i Kolding kommune kun er 4 %.

Hvilke borgere er iseer kommet i beskaeftigelse?

Spgrgsmalet er nu, hvad der karakteriserer de ledige borgere, der iseer er i be-
skaeftigelse 9 maneder efter den seneste screening. Vi har undersggt dette pa
grundlag af en raekke baggrundsforhold: Seneste score i WHO-5, kgn, alder, fa-
milietype, antallet af bgrn, herkomst (dansk eller indvandrer/ efterkommer),
uddannelse (erhvervskompetencegivende uddannelse eller ej), ledighedsgrad i
tre ar for den indledende screening, antal ar uden beskaeftigelse, seneste bran-
che, hvorvidt borgeren har vaeret indlagt eller behandlet ambulant pd et sygehus
i kalenderdret for screening, samt hvorvidt borgeren havde indikation pa en
psykisk lidelse i kalenderaret fgr den indledende screening.

Resultatet er, at andelen, der er kommet i beskaeftigelse, varierer med borge-
rens kommune, ledighedsgrad i tre ar fgr den indledende screening, antal ar
uden beskaeftigelse, seneste branche samt hvorvidt borgeren var indlagt eller
blev behandlet ambulant pa et sygehus i kalenderdret for den indledende scree-
ning - vel at maerke nar vi ikke tager hgjde for pavirkningen fra de gvrige bag-
grundsforhold (Tabel 4-14).
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Tabel 4-14 Andel af de ledige borgere, der var i ordineer beskaeftigelse, fleksjob eller i
beskaeftigelse med lpntilskud 9 m8neder efter den seneste screening. Bor-
gere, der deltog i den indledende screening.

Andel der er
i beskaeftigelse 9

SRugEneS oo mdr. efter seneste

screening
Horshom 13%
| Kolding 3%
| Norddjurs 8%
Faveskov 13%
@]

7%
2%
16%
4%
@ ]

20%
238 00| 8%
EX D 5%
0%
2%
@ ]

6%
9%

Offentlig adm., undervisning, sundhed og uopl. branche 9%

Ingen kendt beskzeftigelse 2%

Indlagt eller behandlet ambulant p3 sygehus dret for
screening?

4%
9%

Det vil 0gsa sige, at vi ikke har fundet statistisk sammenhaeng mellem borge-
rens seneste score pa trivselsindekset, og andelen, der er i beskaeftigelse 9 ma-
neder senere.

Andelen, der er kommet i beskaeftigelse 9 maneder efter seneste screening, er
noget lavere i Kolding kommune end i Norddjurs. 3 % af de ledige borgere i Kol-
ding er kommet i beskaeftigelse mod 13 % af de ledige borgere i Favrskov. Der
er ikke andre signifikante kommunale forskelle.
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Samtidig er det iseer borgere med en ledighedsgrad pd 50-79 % i tre ar for den
indledende screening, der er i beskaeftigelse 9 maneder efter seneste screening.
16 % af de ledige i denne gruppe er i beskaeftigelse 9 maneder senere. Dette
resultat er bemaerkelsesvaerdigt og adskiller sig fra resultaterne vedr. screening
for borgernes alkoholforbrug, hvor der var en klar positiv sammenhang mellem
borgernes ledighedsgrad fgr den indledende og andelen, der var i beskaeftigelse.
Til sammenligning er den tilsvarende andel kun 4 % blandt de, der har en ledig-
hedsgrad pa 80-100 %, men ogsa blandt de ledige, der har en lavere ledigheds-
grad, er det kun f3, der er kommet i beskzeftigelse, i lgbet af de 9 maneder.

Der er dog samtidig statistisk sammenhaeng mellem antallet af ar siden seneste
beskzeftigelse og andelen af borgere, der er i beskaeftigelse 9 maneder efter se-
neste screening. 20 % af de ledige, der har haft beskzeftigelse inden for det se-
neste ar og dermed har relativt aktuelle erfaringer fra arbejdsmarkedet, er i or-
dinzer beskaeftigelse, fleksjob eller job med Igntilskud 9 maneder efter den sene-
ste screening. Den tilsvarende andel er f.eks. 0 % blandt de ledige, hvor det er
mere end 5 ar siden, de sidst havde arbejde.

Borgere, der har vaeret indlagt eller er blevet behandlet ambulant p& et sygehus
i kalenderdret for den indledende screening er ikke i lige s8 hgj grad i beskaefti-
gelse som borgere, der ikke har veeret i kontakt med et sygehus. Blandt borge-
re, der har veeret indlagt eller behandlet ambulant, er andelen, der er i beskaef-
tigelse 4 %, hvor den tilsvarende andel er 9 % blandt borgere, der ikke har vae-
ret i kontakt med et sygehus.

For at se hvilke af disse forhold, der har stgrst statistisk sammenhang med be-
skaeftigelse 9 maneder senere, har vi foretaget en analyse, hvor vi samtidig ta-
ger hgjde for de baggrundsforhold, der indgar i analysen, dvs. antal genstande i
forbindelse med alkoholindtagelse, kgn, alder, familietype, antallet af bgrn, her-
komst (dansk eller indvandrer/ efterkommer), uddannelse (erhvervskompeten-
cegivende uddannelse eller ej), ledighedsgrad i tre ar fgr den indledende scree-
ning, hvorvidt borgeren har veeret indlagt eller behandlet ambulant pa et syge-
hus i kalenderdret for screening, samt hvorvidt borgeren havde indikation pa en
psykisk lidelse i kalenderaret fgr den indledende screening®°.

Resultatet er, at ndr samtidig tages hgjde for alle disse forhold, er det alene le-
dighedsgraden i de seneste tre ar samt indlaeggelse eller ambulant behandling,
der har statistisk sammenhang med chancen for at vaere i beskaeftigelse. Igen
er det borgere med ledighedsgrad pd 50-79 % og borgere, der ikke har vaeret i
kontakt med sygehuset, der har stgrst sandsynlighed for at vaere kommet i be-
skaeftigelse.

4.6.2 Ledighed

I det forrige afsnit har vi belyst arbejdsmarkedstilknytningen pa grundlag af op-
lysninger om, hvorvidt borgerne var i beskaeftigelse som Ignmodtagere i en be-
stemt maned - uanset antallet af arbejdstimer.

50 Analysen er foretages som en logistisk regressionsanalyse.
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I det folgende saetter vi i stedet fokus pa et lidt mere preecist udtryk for borger-
nes tilknytning til arbejdsmarkedet, nemlig ledighedsgraden i en periode p3 ca.
9 méaneder (39 uger) efter seneste screening, der er udtryk for hvor mange af
ugerne i denne periode, borgerne har veeret helt eller delvist ledige.

Den lave beskeeftigelse blandt de ledige, der er blevet screenet med WHO-5,
indebaerer naturligvis ogsd, at ledigheden er hgj. Den gennemsnitlige ledigheds-
grad - dvs. andelen af uger med hel eller delvis ledighed - i en periode p& 9
maneder efter den seneste screening for livskvalitet er 86,6 % blandt de borge-
re der deltog i den indledende screening, svarende til at de har veeret ledige i
ca. 87 % af ugerne i 9-maneders perioden siden seneste screening. 7 % har en
ledighedsgrad p& mindre en 25 %, 6 % har en ledighedsgrad pa 25-49 %, 7 %
har en ledighedsgrad pa 50-79 % og 79 % har en ledighedsgrad pa 80-100 %.

Hvilke borgere har de laveste ledighedsgrader efter screening?

Spgrgsmalet er nu, hvad der karakteriserer de ledige borgere, der har de laveste
ledighedsgrader i en periode pa 9 maneder efter den seneste screening.

Vi har undersggt dette ved hjeelp af regressionsanalyse, hvor vi samtidig tager
hgjde for en raekke baggrundsforhold: Seneste score i WHO-5, kgn, alder, fami-
lietype, antallet af b@grn, herkomst (dansk eller indvandrer/ efterkommer), ud-
dannelse (erhvervskompetencegivende uddannelse eller ej), ledighedsgrad i tre
ar fgr den indledende screening, seneste branche, hvorvidt borgeren har vaeret
indlagt eller behandlet ambulant pa et sygehus i kalenderdret fgr screening,
samt hvorvidt borgeren havde indikation p& en psykisk lidelse i kalenderaret fgr
den indledende screening.

Resultatet af analysen er, at borgernes seneste score i trivselsindekset har be-
tydning for den efterfglgende ledighed. Det samme har borgerens alder, kom-
mune og ledighedsgrad i tre ar for den indledende screening.
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Tabel 4-15 Andel af de ledige borgere (ved den indledende screening), der havde en
ledighedsgrad p8 under 50 % i en periode p8§ 9 méneder efter den seneste
screening. Borgere, der deltog i den indledende screening for livskvalitet.

Andel der havde en
ledighedsgrad pa
under 50 % i perio-
den

Baggrundsforhold

Seneste score med WHO-5
joptiiso | 10%
joverso | 18%

25%
8%
4%
7%

Horshom | 18%
| Koding 00000000 | 6%
| Norddjurs | 19%

21%

26%
19%
23%
4%

Resultaterne af regressionsanalysen illustreres af Tabel 4-15, der viser andelen
af de borgere, der deltog i den indledende screening, der var ledige i mindre end
halvdelen af ugerne i en periode p& 9 maneder efter den seneste screening.

Borgere, der scorede over 50 i den seneste screening med WHO-5, har en lavere
ledighedsgrad i perioden. Resultatet tyder dermed pa, at screeningen kan give
en indikation af borgernes chancer for at komme i gang med uddannelse eller
arbejde. 18 % af de borgere, der scorede over 50, havde en ledighedsgrad pa
mindre end 50 %, mens den tilsvarende andel er 10 % blandt de borgere, der
scorede 50 og derunder i trivselsindekset.

Samtidig har de unge under 29 3r en lavere ledighedsgrad i 9-maneders perio-
den end de gvrige deltagere i screeningerne med WHO-5. 25 % af de unge un-
der 29 havde en ledighedsgrad pd mindre end 50 %, mens denne andel f.eks.
var 7% blandt 50+ arige.

Ledige i Kolding kommune har samtidig en noget hgjere ledighedsgrad end bor-

gere i de gvrige kommuner, selv om vi tager hgjde for de naevnte baggrundsfak-
torer, herunder borgernes ledighedsgrad tre &r den indledende screening. 6 %
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af borgerne i Kolding kommune var ledige i mindre end halvdelen af ugerne i
maleperioden, mens den tilsvarende andel var 18 % i Hgrsholm, 19 % i Nord-
djurs og 21 % i Favrskov.

Endelig viser analysen, at specielt borgere med en ledighedsgrad pa 80-100 % i
en periode pa tre ar for den indledende screening, har hgjere ledighedsgrad i
perioden pd 9 maneder efter den seneste screening end borgere med lavere le-
dighedsgrader i den indledende periode.

4.6.3 Er interventionsgruppen kommet teettere pa
arbejdsmarkedet end andre aktivitetsparate?

For at f& en vurdering af, om borgerne i interventionsgruppen - dvs. de borgere,
der scorede under 50 i den indledende screening og som deltog i en intervention
og en opfglgende screening - er kommet teettere pd arbejdsmarkedet sammen-
lignet med andre aktivitetsparate, har vi foretaget analyser blandt borgere i in-
terventionsgruppen, hvis indledende screening blev foretaget i 2014.

Der er foretaget analyser af:

> Borgernes ledighedsgrad i en periode pd 12 maneder efter den indledende
screening”!

> Antallet af timer, hvor borgeren har haft lgnnet arbejde i 2015

> Andelen af borgere, der er i virksomhedsrettede tilbud 12 maneder efter
den indledende screening

> Andelen af borgere, der er rykket fra visitationskoden aktivitetsparat til visi-
tationskoden jobparat/ uddannelsesparat 12 maneder efter den indledende
screening.

Analyserne omfatter aktivitetsparate deltagere i interventionen, hvis indledende
screening blev foretaget i 2014, samt borgere, der var ledige med visitationsko-
den aktivitetsparat ultimo 2. kvartal 2014 - idet den 4. juli 2014 er den gen-
nemsnitlige dato, hvor den indledende screening af interventionsgruppen blev
foretaget.

Referencegruppen bestdende af aktivitetsparate ikke-deltagere omfatter borgere
fra kommuner i samme klynge, dvs. med sammenlignelige vilkar i relation til
kontanthjeelp, som de kommuner interventionsgruppen kommer fra.

Alle analyser er blevet foretaget ved hjzelp af regressionsanalyse med variablen
deltager/ ikke deltager i interventionen som forklarende baggrundsfaktor tillige

51 Det havde vaeret mere optimalt at analysere ledighedsgraden i en periode p& 12 mane-
der efter interventionen, men den afsluttende screening er ind i mellem foretaget laenge
efter interventionen er afsluttet, s vi har valgt at analysere ledighedsgraden i en periode
pé& 12 maneder fra den indledende screening.

C:\Users\rpn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\RAEKB94A\Afsluttende evaluering-TIDLIG OPSPORING I JOBCENTRE-ver-02.docx



COWIL
AFSLUTTENDE EVALUERING AF "STYRKET SUNDHEDSINDSATS FOR SOCIALT UDSATTE OG SARBARE GRUPPER" 89

med fglgende baggrundsfaktorer: Kgn, alder, familietype, herkomst, uddannel-
se, kommune-klynge, ledighedsgrad de seneste tre &r fgr interventionen (hhv.
4. juli 2014 for ikke-deltagernes vedkommende), seneste branche samt oplys-
ning om hvorvidt borgeren var indlagt eller blev behandlet ambulant i det fore-
gdende kalenderar®?.

Ingen af de foretagne analyser tyder pd, at interventionsgruppen er kommet
teettere pa arbejdsmarkedet end de gvrige aktivitetsparate, maske snarere
tveertimod.

I analysen af ledighedsgraden finder vi, at ledighedsgraden i en periode pa 12
maneder efter den indledende screening (hhv. den 4. juli 2014 for ikke-
deltagernes vedkommende) er stgrre i interventionsgruppen end i gruppen af
gvrige aktivitetsparate.

Tilsvarende finder vi i analysen af antallet af timer, hvor borgeren har haft Ign-
net arbejde, at antallet af timer med Ign i 2015 er lavere blandt borgerne i in-
terventionsgruppen end blandt de gvrige aktivitetsparate.

Samtidig finder vi ikke signifikant ikke forskel pa interventionsgruppen og de
gvrige aktivitetsparate med hensyn til andelen, der er i virksomhedsrettet tilbud
12 maneder efter den indledende screening.

Endelig finder vi ikke signifikant forskel p& interventionsgruppen og kontrolgrup-
pen med hensyn til hvor mange, der er rykket fra visitationsgruppen aktivitets-
parat til visitationsgruppen jobparat/ uddannelsesparat 12 maneder efter den
indledende screening.

Alt i alt har vi saledes ikke fundet tegn p&, at de gennemfgrte interventioner har
bragt interventionsgruppen teettere pd arbejdsmarkedet end de gvrige aktivi-
tetsparate i kommuner med sammenlignelige vilkar.

Nogle af analyserne tyder tvaertimod pa, at interventionsgruppen ikke har klaret
sig lige s godt som andre aktivitetsparate. Dette kan haenge sammen to for-
hold. For det fgrste omfatter interventionsgruppen i modseetning til gruppen af
gvrige aktivitetsparate udelukkende borgere, der har en lav livskvalitet. Dette
forhold, kan, som vi har set, have betydning for, hvor hardt borgerne bliver
ramt af ledighed, dvs. for ledighedsgraden i den efterfglgende periode. De gen-
nemfgrte analyser, der alene bygger pa registervariable, tager naeppe tilstraek-
keligt hgjde for dette forhold. For det andet har vi — for interventionsgruppen
vedkommende - vaere ngdt til at male ledighedsgraden og antallet af Igntimer i
en 12 méneders periode fra og med den indledende screening, dvs. i en periode,
der ogsa omfatter interventionsperioden. Dette forhold kan ligeledes medvirke til
at ledigheden er hgjere og antallet af timer med Ign er lavere i interventions-
gruppen end i gruppen af gvrige aktivitetsparate.

52 Det er desuden afprgvet, hvorvidt analyser foretaget ved hjeelp af propensity score
matching, giver andre resultater, men det er ikke tilfaeldet.
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4.7 Forankring

De fire kommuner har alle afsluttet deres oprindelige projekter, og har valgt at
forankre forskellige dele af deres projekter.

Neden for findes en kort opsummering baseret pd projekternes afslutningsrap-
porter af, hvilke dele af projekterne som kommuner har valgt at forankre efter-
fglgende.

I alle fire kommuner er der et stort gnske om forankre projekterne eller de cen-
trale dele af projektet. Samtidigt skal det naevnes, at implementeringen af pro-
jekterne har betydet, at der er skabt en stgrre opmaerksomhed om mistrivsel
hos de ledige, samt typisk 0gsa et taettere samarbejde mellem jobcentret og
sundhedsomradet/-centret. S selvom projekterne ikke forankres 100 procent
vil den lzering og de erfaringer, der er hgstet i projektperioden, fortsat bestd - i
hvert tilfaelde i en periode. Skal samarbejdet mellem jobcentret og sundhedsom-
radet/-sundhedscentret fortsaette vil det sandsynligvis kreeve en fortsaettelse af
de fzelles opgaver og/eller tilstedevaerelsen af en tvaergdende koordinatorfunkti-
on.

4.7.1 Kolding

I Kolding Kommune fik de ekstra midler til at fortsaette projektet efter drsskiftet
2015/2016. Indtil da havde de, som naevnt, veeret fuldstaendig tro mod den op-
rindelige projektbeskrivelse. Det nye projekt blev tilpasset de laeringer og erfa-
ringer, de havde gjort i projektperioden. Recepten var kortere forlgb, struktur,
faste rammer og forventninger, socialt faellesskab og netvaerk. Denne model har
projektet kgrt videre med siden og frem til i dag, hvor projektet afventer resul-
tatet af denne evaluering.

Resultaterne af projektet er blevet praesenteret for Arbejdsmarkedsudvalget,
som har anerkendt projektet og gerne ser det projektet forankret, som et fast
tilbud, afhaengig af resultaterne af indevaerende evaluering.

P& nuvaerende tidspunkt er der dog allerede enkelte elementer, som er blevet
forankret.

Bl.a. er den person fra Afdelingen for Forebyggelse og Sundhedsfremme, som
har vaeret sundhedskoordinator i projektet blevet fastansat pr. 1. januar 2017.
Som del af aftalen skal personen fortsat deltage i de m@nedlige personalemgder
pa@ Sundhedscentret med henblik pd at fastholde viden og kontakt om udvikling
og nye tilbud pa omradet.

Kolding Kommune skriver i deres afslutningsrapport fra 1. marts 2017, at sa-
fremt det skulle vise sig, at projekt "Sund P& Tveers" pa trods af politisk opbak-
ning ikke skulle modtage en beslutning om fast forankring, sa er der flere ele-
menter i projektet, der klart skal implementeres i eksisterende tilbud, med de
tilgaengelige ressourcer, der er i afdelingen.

Det er:
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Mindfulness

Sundhed / KRAMS faktorerne.

Netvaerks og eksponeringsundervisningen.

Schultz progressions vaerktgj

Motion

Evaluerings- og overgangs skemaer

Screening WHO-5

Eventuelt indtaenke konsulentkgb til undervisning i psykoedukation. (I ste-
det for en fast ansat psykolog, selv om fastanseettelse af psykolog vil vaere
at foretraekke).

VvV V V V VvV VvV VvV VvV

Der eksisterer saledes et gnske om, at viderefgre hovedparten af de centrale
dele af det eksisterende projekt.

4.7.2 Hgrsholm

P& baggrund af projektets resultater er der ifglge projektets afslutningsrapport
et gnske om at viderefgre screeningen enten for alle borgere eller for de borge-
re, som sagsbehandlerne skgnner, har et behov. Der er ogs% et gnske om at
viderefgre indsatserne. Da borgergruppen i Hgrsholm er relativ lille, er det ikke
muligt at ansaette en “in-house” til at kgre indsatserne videre, men i stedet gar
overvejelserne pd at kgbe et forlgb hos Anden Aktgr til de borgere, der har be-
hov for det.

4.7.3 Norddjurs-Favrskov

Af Norddjurs og Favrskovs afslutningsrapport fra medio marts 2016 fremgar det,
at det er lykkedes at forankre P& Sporet - Sund vej ud af ledighed i et projekt
P& Sporet 2 i Favrskov. I Norddjurs dog kun ind til 30.4.2016, hvorefter det er
sendt i udbud.

Driften sker ved, kommunerne kgber gennemfgrelsen af Akantus, der har karak-
ter af anden aktgr. Projektet fortsaetter som det var, men uden motionsdelen
som et fast tilbud og med mulighed for at fortszette pa forlgbet i flere omgange,
hvis der er behov for det. Elementerne livsmestring ved psykolog og job- og ud-
dannelsescoaching ved jobcoach er begge fastholdt. Herudover er der tilknyttet
et tilbud om undervisning i hverdagsgkonomi og individuel vejledning heri for
deltagere med et seerligt behov. Endelig er der som noget nyt koblet en mulig-
hed for en fortsat mentorfunktion for afsluttede deltagere ved job- og uddannel-
seskonsulenten fra P& Sporet.

Begge kommuner fortseetter desuden med en grundig evaluering og med scree-
ning med WHO-5 og selvoplevet helbred ved start og slut og med tilfredsheds-
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evaluering, ligesom de fortsaetter med opggrelse af resultater bl.a. rettet mod
job og uddannelse 3 maneder efter afslutning af P& Sporet 2°3,

3 Norddjurs-Favrskov, 2016: AFSLUTNINGSRAPPORT. Satspulje vedr. socialt udsatte og
sarbare grupper - 4. udmgntning, tidlig opsporing og indsats i jobcentre. Projekt: P& Spo-
ret — Sund vej ud af ledighed. 30.03.2016
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Bilag A Metode

A.1 AUDIT

Efter rensning af data fra deltagende kommuner er antallet af deltagere i scree-
ningen for skadeligt alkoholforbrug opgjort til 422. Heraf har der ikke kunnet
findes registeroplysninger for 18 deltagere. Det skyldes antageligt, at de pageel-
dende borgere ikke var bosiddende i Danmark den 1/1 i det kalenderar, hvor de
deltog i screeningen (for deltagere i 2016 vil det dog sige, at de ikke var bosid-
dende i Danmark den 1/1 2015). Tilbage er 404 deltagere, for hvilke der har
kunnet findes registeroplysninger. Resultaterne vedrgrende tidlig opsporing for
skadeligt alkoholforbrug i denne rapport vedrgrer disse 404 deltagere.

Datagrundlaget bestdr af data vedrgrende de gennemfgrte screeninger samt
registeroplysninger fra Danmarks Statistik om deltagernes kgn, alder, herkomst,
uddannelse, arbejdsmarkedserfaringer mv.

A.2 WHO-5

Efter rensning af data fra de deltagende kommuner er antallet af deltagere i
screeningen for mistrivsel opgjort til 564. Heraf har der ikke kunnet findes regi-
steroplysninger for 18 deltagere. Det skyldes antageligt, at de padgaeldende bor-
gere ikke var bosiddende i Danmark den 1/1 i det kalenderar, hvor de deltog i
screeningen (for deltagere i 2016 vil det dog sige, at de ikke var bosiddende i
Danmark den 1/1 2015).

Tilbage er 546 deltagere, for hvilke der har kunnet findes registeroplysninger.
Resultaterne vedrgrende tidlig opsporing for mistrivsel ved hjezelp af WHO-5 i
denne rapport vedrgrer disse 546 deltagere.

Datagrundlaget bestar af data vedrgrende de gennemfgrte screeninger samt

registeroplysninger fra Danmarks Statistik om deltagernes kgn, alder, herkomst,
uddannelse, arbejdsmarkedserfaringer mv.
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