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Sammenfatning af

undersogelsens resultater

Psykiatrifonden har i samarbejde med SIND —
Landsforeningen for psykisk sundhed - foreta-
get en kvantitativ spgrgeskemaundersogelse af
psykisk helbred og livskvalitet blandt mennesker
med sygdom, der er tilknyttet et jobcenter. Un-
dersggelsens respondenter er ca. 1400 medlem-
mer af fagforeningerne 3F, FOA og Dansk Ma-
gisterforening. Respondenterne er fordelt over
hele Danmark, teeller bade kvinder og maend
samt forskellige aldersgrupper og uddannelses-
niveauer. Der er i denne rapport blevet fokuseret
pd de sygemeldte borgere, der har veeret tilknyt-
tet et jobcenter i seks mdneder eller mere (dette
drejer sig om ca. 1.000 personer).

Psykiatrifonden og SINDS under-
s@gelse viser, at en stor del af de
adspurgte oplever, at bade deres

livskvalitet og psykiske helbred
belastes markant af kontakten
med jobcentrene.

Knap 7 ud af 10 oplever, at jobcenteret i hoj grad
eller nogen grad forveerrer deres livskvalitet,
mens knap hver fjerde oplever at have tanker
om, at livet ikke er vaerd at leve pd grund af
jobcenterkontakten. Ogsd angst eller forveer-
ring af angst, tristhed, vrede og hdblgshed pga.
jobcenteret praeger store dele af respondent-
gruppen, ligesom halvdelen melder om mang-
lende veerdighed og en manglende felelse af
frihed som centrale belastninger fordrsaget af
jobcenterkontakten. Endelig oplever knap halv-
delen af de sygemeldte fagforeningsmedlem-
mer, at jobcenteret har set bort fra udtalelser fra
lege, psykolog eller psykiater. Derudover melder
storstedelen af de adspurgte, at de aktiviteter,
jobcenteret saetter i gang, forveerrer deres hel-
bred i hgjere grad, end det bliver forbedret. Her
vurderes i seerlig grad, at mederne pd jobcente-

ret forvaerrer helbredssituationen i hgjere grad,
end de forbedrer. Neesten tre ud af fire respon-
denter angiver desuden, at de har psykisk eller
fysisk ubehag inden mader eller opfglgnings-
samtaler med jobcenteret. Dette understottes
desuden af, at sterstedelen af respondenterne
oplever, at de fgler sig pressede og stressede

af jobcenterkontakten, samt at deres forlgb er
praeget af uforudsigelighed. Endelig oplever flere
end tre ud af fire, at de har bekymringer om de-
res pkonomi — f.eks. om de kan blive i deres bolig.

Der tegner sig sdledes et billede af, at jobcen-
terkontakten for en stor del af de sygemeldte
udger en markant psykisk belastning — for hver
fjerde s& markant, at de har tanker om, at livet
ikke er veaerd at leve. Undersggelsens resultater
er bekymrende, idet belastninger af psyke og
helbred mindsker mulighederne for en bedring af
helbredstilstanden, og i veerste fald skubber det
den sygemeldte leengere vaek fra arbejdsmarke-
det. Dette har bade alvorlige konsekvenser for
den enkelte og for samfundsgkonomien.

Nd&r mulige faktorer for, hvorfor livskvaliteten
forveerres, undersgges neermere ved hjeelp af
logistisk regressionsanalyse, viser det sig, at den
mest betydningsfulde faktor for, at livskvalite-
ten forveerres, er leengden af den tid, den syge-
meldte er tilknyttet jobcenteret. Allerede efter

et enkelt dr gges risikoen for at have belastet
livskvalitet med 3,4 gange sammenlignet med
dem, der kun har veeret tilknyttet i seks méne-
der. Ogsd risikoen for tanker om, at livet ikke er
veerd at leve pga. jobcenteret samt oplevelsen
af fysiske og psykiske symptomer op til meder,
pges markant allerede efter et &rs kontakt med
jobcenteret. Derudover har de, der har en psy-
kisk sygdom/tilstand, ligeledes en gget risiko for
at have tanker om, at livet ikke er veerd at leve
pga. jobcenteret samt at have fysiske og psyki-
ske symptomer inden mgder, sammenlignet med
dem, der lider af en fysisk sygdom/tilstand.



Psykiatrifondens anbefalinger pa
baggrund af undersegelsen

Afklaring mé hgjst tage et ar
Undersagelsen viser tydeligt, at tiden, det
tager at afklare den sygemeldtes situation —
kan man komme tilbage pd arbejde, pd hvil-
ke vilkar, hvor mange timer og med hvilket
indhold — er afgerende for den sygemeldtes
psykiske helbred og livskvalitet. Psykiatri-
fonden anbefaler pd baggrund af under-
spgelsens resultater, at den afklaring som
udgangspunkt hgjst mé tage et ér.

Specialistvurderinger skal respekteres
Sygemeldte borgere skal have sikkerhed for,
at leegeudtalelser og andre specialistvur-
deringer af den sygemeldtes situation, der
indhentes i forbindelse med sagsbehandlin-
gen, bliver respekteret. Hvis jobcenteret ikke
onsker at felge en specialistvurdering, skal
specialisten inddrages igen. Psykiatrifonden
onsker at sikre borgeren, at specialisterklae-
ringer vejer tungest i sagsbehandlingen.

Tillid, respekt og medbestemmelse

i eget forlgb

Sygemeldte borgere skal mgdes med tillid
og respekt af jobcentrene, og medbestem-
melse og felelsen af kontrol over eget liv og
fremtid er afgarende for borgerens oplevelse
af meningsfuldhed. Derfor skal det sikres, at
borgerens kvalifikationer og egne gnsker til
beskaeftigelse og livsindhold tilleegges stor
veegt i forlgbet.

¢ Aktiviteter skal have ngdvendigt og mail-

rettet indhold

Den sygemeldte skal sikres krav pd, at ind-
holdet i de aktiviteter, jobcenteret saetteri
gang, er vaesentlige for den videre afklaring
af borgerens situation, og at de ikke forveer-
rer vedkommendes helbredstilstand.

Helhedssyn, ikke alene beskaftigelse
Mange sygemeldte svarer i undersggelsen, at
de har felt sig presset til at arbejde mere, end
de eristand til. Det er vaesentligt, at jobcen-
trene arbejder ud fra et helhedssyn pé den
sygemeldtes situation, og at man i sin ind-
sats ikke udelukkende har et beskaeftigelses-
perspektiv. Den sygemeldtes trivsel og psy-
kiske helbred skal altid prioriteres og indgd
som et aktivt mdl for jobcenterets indsats.



Tidligere forskning pa omradet
og undersoegelsens formal

Med reform af fertidspension og fleksjob i 2012*
blev fokus pd beskaftigelse blandt mennesker
med sygdom eget markant. Hovedformalet

med reformen var netop at begraense adgan-
gen til fortidspension og i stedet ege fokus pd
seerlige indsatser, der skulle udvikle og afklare
arbejdsevnen hos borgere med sygdom. Hébet
var, at badde samfundsgkonomien og den enkelte
sygemeldte kunne drage nytte af en tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Flere samfundsvidenskabelige forskere har pe-
get pd, at der er en stigende tendens til, at en
del af de sociale indsatser nu erstattes af be-
skeeftigelsesindsatser, hvor borgerens primaere
problem, der behandles, er ledighed (Larsen
m.fl. 2002:186, Madsen 2007:5, Weibel m.fl.
2012:17). Reformen fra 2012 — med det ggede
fokus pé& at forbedre, afpreve og afklare ar-
bejdsevnen gennem beskaeftigelsesindsatser —
har netop betydet, at mennesker, der bliver syge,
i langt hgjere grad end tidligere skal indgé& i mid-
lertidige (og til tider langvarige), afklarende og
arbejdsevneudviklende beskaeftigelsesindsatser
som f.eks. ressourceforlgb.

Dog tyder nordisk forskning pd, at de leenge-
revarende afklarende forlgb kan veere psykisk
belastende for de sygemeldte borgere, der skal
gennemgd dem. Nyere finske og norske register-
baserede studier har undersggt det mentale og
fysiske helbred for mennesker ramt af sygdom far
og efter tilkendelse af fgrtidspension. Disse un-
dersggelser pdviser, at iseer det mentale helbred
bliver bedre efter en tilkendelse af fertidspensi-
on, n@r man sammenligner med borgerens men-
tale helbred op til fertidspensionens indtraeden.
Et steorre norsk registerstudie fra 2008 viser, at

mennesker med sygdom har gget forekomst af
angst- og depressionssymptomer, somatiske
symptomer, smerter og sgvnproblemer op til
tilkendelsen af fgrtidspensionen og en faldende
forekomst efter (@verland et al. 2008:769). En
lignende konklusion findes i et finsk registerstu-
die, der paviser, at brugen af antidepressiva ge-
nerelt stiger for mennesker med psykisk sygdom
inden tilkendelse af pension, og at den falder
igen efter tilkendelsen af fertidspensionen (Ok-
sanen et al. 2011:556-558). Et andet finsk regi-
sterstudie nar frem til samme konklusion, nemlig
at brugen af antidepressiva stiger markant in-
den tilkendelsen af fgrtidspension og falder stot
igen, ndr fertidspensionen er blevet tildelt (Laak-
sonen et al. 2012: 411, 414-415). Studiet fandt
0gsd, at mennesker pd en midlertidig pensions-
ydelse oplevede den stgrste stigning i forbruget
af antidepressiva og det stgrste fald efter tilken-
delse af pension (Laaksonen et al. 2012 ibid.).

| dansk sammenhaeng har VIVE, Det Nationa-
le Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd, i
2014 undersggt udvalgte afledte effekter af at
fé tildelt fertidspension for de mennesker, der
var pd 'vippen’ til at fa tildelt fertidspension —
alts@ hvor beslutningen om, hvorvidt der skulle
tildeles fertidspension, kunne gé begge veje.
Her fandt VIVE, at mennesker med sygdom,
der fik tilkendt en fortidspension, generelt fik et
bedre fysisk helbred (samt havde mindre risiko
for skilsmisse), end de mennesker med sammen-
lignelige problemstillinger der ikke fik tildelt en
fortidspension (Bengtsson et al. 2014:9). Preecis
hvilken rolle afklaringssituationen og tilknyt-
ningen til jobcenteret spillede i denne sammen-
haeng, var dog ikke en del af undersggelsens
omrdde, ligesom undersggelsen er gennemfert

! Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre) og Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative

Folkeparti. Aftale om en reform af fertidspension og fleksjob. 30 juni 2012.



for reformen om fertidspension og fleksjob fra
2012 trédte i kraft.

| dansk sammenhaeng mangler der derfor stadig
viden om dette felt. Der findes en del data og
evalueringer angdende beskaftigelsesindsat-
sernes virkning ift. at f& sygemeldte i arbejde?.
Men der mangler viden om, hvordan beskaefti-
gelsesorienteringen pd landets jobcentre pavir-
ker de sygemeldte borgere mentalt, og hvordan

den pdvirker deres overordnede livskvalitet.
Derudover har der manglet tal, der kan klargare,
hvorvidt de sygemeldte borgere fglte sig bela-
stet af jobcenteret, og hvis de gar, i hvilken grad
og hvorfor. Psykiatrifonden og SIND har derfor
med denne kvantitative unders@gelse gnsket at
afdeekke, hvorvidt, hvordan og i hvor stort om-
fang jobcenter-indsatserne pdavirker livskvalite-
ten og det psykiske helbred hos de sygemeldte.

2 Se f.eks. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings hjemmesider jobindsat.dk og jobeffekter.dk, der har samlet béde data vedr.

beskaeftigelse og forskningsprojekter.



Undersggelsen og rapportens

opbygning

Fakta om undersegelsen

Undersagelsen er foretaget blandt ca. 1400
medlemmer af fagforeningerne 3F3, FOA og
Dansk Magisterforening. Mdalgruppen for under-
s@gelsen er personer, der enten er sygemeldte
og tilknyttet et jobcenter eller har veeret syge-
meldte og tilknyttet et jobcenter inden for de se-
neste to ar. Bade respondenter med fysisk syg-
dom/tilstand og/eller psykisk sygdom/tilstand
indgdr i undersegelsen. Undersogelsen daekker
derudover bdde kvinder og maend samt et bredt
udsnit af forskellige aldersgrupper, uddannel-
sesbaggrunde og sygdomsleengder (altsd hvor
lang tid, den enkelte har veeret tilknyttet jobcen-
tersystemet som sygemeldt). Undersegelsen er
landsdeekkende og daekker derved alle landets
regioner.

Med mindre andet fremgdr er resultaterne foku-
seret pd de personer, der har veeret tilknyttet et
jobcenter som sygemeldte i seks mdneder eller

leengere (i alt 1002 respondenter).

Data er indsamlet gennem et internetbaseret
spergeskema, som de tre fagforeninger har
formidlet til deres medlemmer. Kun besvarede
spergeskemaer fra fagforeningsmedlemmer i
malgruppen er medtaget. Det blev i kommuni-
kationen til fagforeningsmedlemmerne under-
streget, at deltagelse i undersggelsen béde var
frivillig og forbundet med fuld anonymitet.

Rapportens opbygning

Ferstirapporten fglger to afsnit, der dels beskri-
ver jobcenterets generelle pavirkning af psykisk
helbred og livskvalitet, dels hvordan livskvalitet
og psykisk helbred pdvirkes af mader og opfelg-
ningssamtaler péd jobcenteret. Dernaest folger et
leengere afsnit, hvor mulige drsager til, at disse
belastninger opstdr, gennemgds.

Efter denne gennemgang felger tre delanalyser,
hvor det ved hjeelp af logistisk regressionsanaly-
se analyseres, hvilke af de undersggte faktorer,

der har sterst effekt ift. at opleve en generel be-
lastet livskvalitet, tanker om at livet ikke er veerd
at leve pga. jobcenteret samt at opleve fysiske og
psykiske symptomer op til mgder pé jobcentret.

Derneest folger en opsamling pé& mulige arsager
til, at belastningerne opstdr samt et afsnit med
forslag til, hvordan jobcentersystemet kan aen-
dres for at undgd belastningerne i livskvalitet og
belastningerne af det psykiske helbred. Til sidst
i rapporten kan man finde en gennemgang af
underspgelsens design, spergsmdl samt overve-
jelser vedr. undersggelsens repraesentativitet ift.
malgruppen.

30gsa medlemmer af 3Fs A-kasse (der var i mélgruppen) er blevet inviteret til at deltage i undersagelsen.



Jobcenterets generelle pavirkning af
livskvalitet og mentalt helbred

Hovedkonklusioner

e Knap 68% af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer vurderer, at kontakten med
jobcenteret belaster deres livskvalitet. 15%
vurderer, at jobcenterkontakten gger eller
forbedrer deres livskvalitet.

e Andelen af sygemeldte fagforeningsmed-
lemmer, der oplever at deres livskvalitet
belastes, er omtrent den samme for alle
landets regioner — problematikken er derfor
landsdaekkende.

e Knap hver fjerde af de sygemeldte fag-
foreningsmedlemmer har tanker om, at
livet ikke er veerd at leve som fglge deres
jobcenterforlgb, og 8% har tanker om selv-
mord som felge af deres jobcenterforlgb.

e Andelen af sygemeldte, der har selvmord-
stanker eller tanker om, at livet ikke er veerd
at leve, stiger markant allerede efter et til
to drs tilknytning til jobcentersystemet. Af
dem, der har tre til fem ars tilknytning til
jobcentersystemet, har 30% tanker om, at
livet ikke er veerd at leve som fglge af deres
jobcenterforleb. Af dem, der har mere end
fem drs tilknytning, har 17% tanker om selv-
mord som felge af deres jobcenterforlgb.

e De sygemeldte borgere, der har en psykisk
sygdom eller en blanding af fysisk og psy-
kisk sygdom, har i hgjere grad selvmords-
tanker som folge af deres jobcenterforlgb
samt tanker om, at livet ikke er veerd at leve
som felge af deres jobcenterforlgb, sam-
menlignet med dem, der udelukkende har
en fysisk sygdom.

Over 40% oplever at blive belastet af
vrede, frustration og tristhed pga. deres
jobcenterkontakt. Af dem, der lider af en
sygdomstype, hvor psykisk sygdom indgdr,
oplever ca. 40% at blive belastet af angst
eller forveerring af angst som felge af deres
jobcenterforlab.

Over halvdelen af respondenterne oplever
at blive belastet af en fglelse af hablgshed
pga. deres jobcenterkontakt, og 46% bela-
stes af manglende veerdighed pga. kontak-
ten. Forekomsten af at opleve hablgshed
og manglende veerdighed stiger markant
jo leengere tid, den enkelte sygemeldte er
tilknyttet jobcenteret.



Jobcenterkontaktens indflydelse pa livskvalitet

De nuveerende og tidligere sygemeldte fagforeningsmedlemmer i undersegelsen er blevet spurgt,
hvordan jobcenteret pdvirker deres livskvalitet bade i positiv og negativ retning.

Resultaterne geelder for de respondenter, der har veeret sygemeldt og tilknyttet et jobcenter i seks
mdneder eller derover.

Tabel 1. "Vurderer du, at din kontakt med jobcenteret gger/forbedrer din livskvalitet?”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

2,9% 12,4% 21,6% 52,7% 10,5%

n=944

Tabel 2. "Vurderer du, at din kontakt med jobcenteret belaster din livskvalitet?”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

37.7% 30,2% 11,1% 15,3% 5,7%

n=943

Sterstedelen af deltagerne i undersggelsen angiver, at jobcenteret belaster deres livskvalitet. Saledes
angiver 68%, at jobcenteret i hgj grad eller i nogen grad belaster deres livskvalitet, mens 26% angi-
ver, at jobcenteret i lav grad eller slet ikke belaster deres livskvalitet. Samme billede tegner sig, nér
der sperges ind til, hvorvidt jobcenteret har gget/forbedret livskvaliteten. Her svarer 15%, at jobcen-
tereti hgj grad eller i nogen grad har forbedret deres livskvalitet, mens 74% svarer, at jobcenteret kun
i lav grad eller slet ikke har forbedret deres livskvalitet.

Andelen af sygemeldte fagforeningsmedlemmer, der oplever en belastet livskvalitet pga. jobcenteret,
er omtrent den samme for alle fem regioner i Danmark, hvilket vidner om, at problematikken er lands-

deekkende og ikke begraenser sig til enkelte regioner.

Tabel 3. Regionsfordeling for belastet livskvalitet pga. jobcenter

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland | Nordjylland
Har svaret i hgj grad 74,2% 66,4% 65,6% 64,8% 68,4%

eller i nogen grad

til spgrgsmdlet:
"Vurderer du, at
jobcenteret belaster
din livskvalitet?”

n =939

Sygemeldte borgere i Region Hovedstaden er mest tilbgjelige til at vurdere, at jobcenteret belaster
deres livskvalitet i hgj grad eller i nogen grad. De interne forskelle regionerne imellem er dog ikke sta-
tistisk signifikante.

Hvor lang tid, den sygemeldte har veeret tilknyttet jobcentersystemet, synes ogsd at spille en rolle for,
hvorvidt den enkelte sygemeldte vurderer, at jobcenteret har belastet deres livskvalitet.
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Tabel 4. Belastning af livskvalitet pga. jobcenter fordelt pa laengden

af tilknytning til jobcenter

Mindre end 6-11 1-2 ars 3-5 ars Tilknytning
6 mdaneders mdneders tilknytning | tilknytning | til jobcenter
tilknytning tilknytning til til pa 6 ar eller
til jobcenter | til jobcenter | jobcenter jobcenter derover
Har svaret i hgj grad eller i 42,3% 51,5% 72,4% 78,2% 78,7%

nogen grad til spergsmadlet:
"Vurderer du, at jobcenteret
belaster din livskvalitet?”

n=1276

| tabellen ses det, at for dem, der har et til to drs tilknytning til jobcenteret, oplever 72,4%, at kontak-
ten med jobcenteret i hgj grad eller nogen grad belaster deres livskvalitet, sammenlignet med 42,3%
for dem, der har veeret tilknyttet et jobcenter i under seks mdneder. Tallet vokser til neesten 80 % for
dem, der har over tre ars tilknytning.

Tanker om selvmord og om at livet ikke er vaerd at leve som folge
af jobcenterkontakten

De respondenter, der i hgj grad, i nogen grad eller i lav grad har vurderet, at jobcenteret har belastet
deres livskvalitet, er her blevet spurgt: "Hvilke belastninger oplevede du som fglge af dit jobcenterfor-
lob?”. De 15%, der slet ikke har oplevet belastninger af deres livskvalitet, er regnet med i den samlede
opgoerelse som ikke havende den konkrete problematik. Derfor geelder nedenstdende procentindde-
linger for alle respondenter, og ikke kun dem, der angiver at have haft belastninger.

Respondenterne angiver at opleve forskellige markante psykiske belastninger som falge af deres
jobcenterforlgb — bl.a. tanker om at livet ikke er vaerd at leve samt tanker om selvmord.

Tabel 5. "Hvilke belastninger oplever du som fglge af dit jobcenterforlgb?”

Tanker om, at livet ikke er veerd at leve 22,8%

Tanker om selvmord 8,4%

n =943

Knap 23% af respondenterne oplever tanker om, at livet ikke er veerd at leve pd grund af deres
jobcenterforlab, mens ca. 8% har tanker om selvmord pé grund af deres jobcenterforlgb.

Da der er tale om mennesker med sygdom, der i forvejen kan vaere i krise og have sveaere tanker og
folelser, er det her centralt, at vi har spurgt direkte ind til, hvilke belastninger de sygemeldte fagfor-
eningsmedlemmer oplever som fglge af deres jobcenterforlgb. Vi har sdledes ikke malt, hvor mange der
generelt har tanker om, at livet ikke er veerd at leve eller selvmordstanker (f.eks. pga. deres sygdom),
men har kun spurgt ind til, hvorvidt vedkommende har disse tanker som felge af deres jobcenterforlab®.

4 Da svarmulighederne Tanker om, at livet ikke er vaerd at leve og Tanker om selvmord er meget negativt ladede, er de blevet placeret som en
del af et af de sidste spergsmal i spergeskemaet, sé det ikke har pdavirket svarene pd de evrige spergsmal i spergeskemaet. Det skal derud-

over naevnes, at respondenter, der enten har svaret, at de har haft tanker om, at livet ikke er vaerd at leve som falge af jobcenteret eller tanker
om selvmord som fglge af jobcenteret, i slutningen af spergeskemaet er blevet informeret om kontaktoplysninger til Livsliniens telefonradgiv-

ning (der radgiver mennesker med tanker om selvmord).
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Som det vil blive beskrevet neermere i det senere afsnit, Delanalyse 2, viser logistisk regressionsana-
lyse, at le&engden af tid, den enkelte er tilknyttet jobcentersystemet, er staerkt associeret med at have
tanker om, at livet ikke er veerd at leve som fglge af jobcenterforlgbet.

Vi kan ogsd se denne summenhaeng, ndr vi sammenholder, hvor lang tid, jobcenterkontakten har std-
et pd, og respondentens tanker om selvmord.

Tabel 6. Tanker om, at livet ikke er vaerd at leve og tanker om selvmord som fglge af
jobcenterforlgb, fordelt pd hvor lang tid jobcenterkontakten har stédet pa

Under 6 mdneder 6-11 mdneder 1-2 ar 3-5 ar Over 5 ar

Tanker om, at livet 11,1% 11,6% 24,7% 33,2% 27,6%
ikke er veerd at
leve som folge af
jobcenterforlgob

Tanker om selvmord 3% 3,3% 8,6% 10% 17.3%

som felge af
jobcenterforlgb

n=1276

| denne tabel ses det, at bade risikoen for at have tanker om, at livet ikke er veerd at leve, og tanker
om selvmord som felge af jobcenterforlgb, stiger markant jo laengere tid, den enkelte er tilknyttet
jobcentersystemet som sygemeldt. Hvor 11% af dem, der har haft en tilknytning pd under seks ma-
neder, har tanker om, at livet ikke er veerd at leve, stiger denne andel til knap 25% efter et til to dr og
til 33 % efter tre til fem ar. Efter fem ar sker der et lille dyk til 27,6%, der dog stadig m& anses som en
markant stigning ift. de kortere tilknytningsperioder.

Ogsa risikoen for tanker om selvmord som fglge af jobcenterforlgbet stiger markant, jo laengere tid
det sygemeldte fagforeningsmedlem har veeret tilknyttet. Hvor 3% af dem, der har en tilknytning pé
under seks mdneder, har haft selvmordstanker som folge af deres jobcenterforlgb, stiger dette til ca.
9-10% efter et til fem drs tilknytning, og til hele 17,3%, nar tilknytningen har varet le&engere end fem dr.

Tanker om, at livet ikke er veerd at leve samt tanker om selvmord, synes ogsd at have en sammen-
haeng med den sygdomstype, det sygemeldte fagforeningsmedlem blev diagnosticeret med ved
begyndelsen af deres sygdomsforlgb.

Tabel 7. "Hvilke belastninger oplever du som fglge af dit jobcenterforlgb” fordelt
pd sygdomstype

Fysisk Psykisk Blanding af
sygdom/tilstand | sygdom/tilstand | fysisk og psykisk
sygdom/tilstand

Tanker om, at livet ikke er veerd at leve 19,3% 25,9% 28,7%
Tanker om selvmord 7,2% 8,2% 12,4%
n=0934
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En hgjere andel blandt dem, der blev diagnosticeret med en psykisk sygdom® eller en blanding af
fysisk og psykisk sygdom, har oplevet selvmordstanker som felge af jobcenterforlgbet, nar der sam-
menlignes med dem, der udelukkende blev diagnosticeret med en fysisk sygdom. Samme gruppe har
ligeledes i hojere grad oplevet tanker om, at livet ikke er veerd at leve som felge af jobcenterforlgbet.
Den hgjeste forekomst af at have oplevet bdde selvmordstanker og tanker om, at livet ikke er veerd at
leve, findes hos dem, der har en blanding af fysisk og psykisk sygdom.

Vrede, tristhed, angst og andre emotionelle belastninger

Ud over selvmordstanker og tanker om, at livet ikke er veerd at leve, angiver de sygemeldte fagfor-
eningsmedlemmer ogsd at opleve andre mere generelle, emotionelle og psykiske belastninger som
folge af deres jobcenterforlgb. Det skal igen understreges, at kun respondenter, der har angivet at
opleve, at jobcenteret har belastet deres livskvalitet, er blevet stillet felgende spergsmdl. De, der ikke
har oplevet belastning af livskvalitet, er talt med i den samlede fordeling som ikke havende de
naevnte problematikker.

Tabel 8. "Hvilke belastninger oplever du som fglge af dit jobcenterforlgb?”

Angst eller forvaerring af angst 26,7%
Vrede og frustration 42,7%
Tristhed 42,6%
Jeg far svaerere ved at gleedes over gode 34,4%

stunder/min hverdag

Folelse af hablgshed 53,7%
Folelse af manglende vaerdighed 45,6%
Jeg far sveerere ved at f& min hverdag til 27,7%

at haenge sammen

n=943

(Procentangivelserne summerer ikke til 100%, da det var muligt at veelge mere end én svarmulighed)

Flere end hver fjerde oplever angst eller forveerring af angst, mens 43% oplever vrede og frustration
eller tristhed. Hverdagens humer og grad af livskvalitet pdvirkes ligeledes for en ud af tre, der oplever,
at de far sveerere ved at gleedes over gode stunder/hverdagen som folge af deres jobcenterforlgb.

Over halvdelen af respondenterne angiver, at de oplever at blive belastet med en fglelse af hédblgs-
hed pga. jobcenterkontakten, og naesten halvdelen angiver at blive belastet med en fglelse af mang-
lende veerdighed.

5 | spergeskemaet er respondenterne blevet spurgt til, hvilken type af sygdom de blev diagnosticeret med ved begyndelsen af deres sygdoms-
forlgb. Sygdomstype blev benaevnt som f.eks. fysisk sygdom/tilstand, fordi respondenten f.eks. bdde kan lide af en sygdom som kreeft eller af en
tilstand som nedslidning, der ofte beskrives som en funktionsnedseettelse. For overblikkets skyld benaevnes fysisk sygdom/tilstand, psykisk

sygdom/tilstand og blanding af fysisk sygdom/tilstand ogsd som fysisk sygdom, psykisk sygdom samt blanding af fysisk og psykisk sygdom.
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Som med de forrige belastninger synes laeengden af tid, den enkelte er tilknyttet jobcenteret, at spille
en rolle for, hvorvidt den enkelte oplever disse belastninger.

Tabel 9. "Hvilke belastninger oplever du som felge af dit jobcenterforlgb?"” fordelt p&
hvor lang tid jobcenterkontakten har stéet pé

0-6 maneder | 6-11 mdneder 1-2 ar 3-5ar | Over5 ar
Angst eller forvaerring af angst 15% 17,9% 28,6% 29,4% 38,6%
Vrede og frustration 24% 28,9% 44,7% 52,6% 54,3%
Tristhed 21,3% 28,6% 45,7% 55,5% 47,2%
Jeg far sveerere ved at glaedes 18,9% 23,3% 34,9% 44,1% 43,3%
over gode stunder/min hverdag
Folelse af hdblgshed 26,4% 36,9% 54,6% 67,8% 67,7%
Folelse af manglende veerdighed 24,9% 28,2% 49,7% | 56,4% 59,1%
Jeg far sveerere ved at f& min 11,1% 14,3% 29,6% 38,4% 37%
hverdag til at haange sammen

n=1276

Her ses det, at andelen af sygemeldte, der oplever de syv former for belastninger, generelt stiger
markant over tid. Hvor f.eks. 24%, der har veaeret tilknyttet jobcenteret i under seks méneder, oplever
vrede og frustration, stiger dette efter tre drs tilknytning til over halvdelen af respondenterne.

Generelt ses det, at der forekommer en markant stigning allerede efter et til to drs tilknytning til
jobcenteret for alle fire former for belastninger. For alle former for belastninger geelder det desuden,
at de som minimum fordobles, nGr man sammenligner dem, der har veeret tilknyttet et jobcenter i
under seks mdaneder, med dem, der har veeret tilknyttet i over tre dr. Hvor f.eks. godt hver fjerde af
respondenterne oplever en folelse af hdblgshed pga. jobcenterkontakten ved en tilknytning p& under
seks mdneder, oplever naesten 70% af dem med en kontakt pd over tre ér en folelse af héblgshed
pga. jobcenterkontakten.

Ud over laengden af tid, den enkelte er tilknyttet et jobcenter, synes ogsé den sygdomstype, den
sygemeldte blev diagnosticeret med ved begyndelsen af deres sygdomsforlgb, at have en sammen-
haeng med, hvorvidt de enkelte belastninger opleves.
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Tabel 10. "Hvilke belastninger oplever du som felge af dit jobcenterforlgb” fordelt

pd sygdomstype

Fysisk
sygdom/tilstand

Psykisk
sygdom/tilstand

Blanding af
fysisk og psykisk
sygdom/tilstand

Jeg far svaerere ved at f@ min
hverdag til at haange sammen

Angst eller forvaerring af angst 13,7% 40,1% 39,3%
Vrede og frustration 43,4% 36,4% 53,4%
Tristhed 39.3% 41,8% 53,9%
Jeg fdar sveerere ved at glaedes 29,9% 35% 45,5%
over gode stunder/min hverdag
Folelse af hdblgshed 53,7% 49,7% 63,5%
Folelse af manglende vardighed 46,1% 42,5% 52,8%
24,3% 25,9% 41,6%

n =934

Andelen, der angiver at opleve angst eller forveerring af angst som en belastning som fglge af
jobcenterforlgbet, synes at veere markant sterre blandt dem, der har en sygdomstype, hvor psykisk
sygdom indgdr. Hvor knap 14% af dem med fysisk sygdom oplever angst eller forveerring af angst
som felge af deres jobcenterforlgb, geelder dette ca. 40% af dem med psykisk sygdom eller blanding
af fysisk og psykisk sygdom. At blive belastet af vrede og frustration som falge af jobcenterforlgbet
synes i hgjere grad at veere forekommende hos dem med en fysisk sygdom sammenlignet med de

med en psykisk sygdom.

Dog gzelder det generelt, at den gruppe, der i hgjest grad synes belastet, generelt er gruppen af sy-
gemeldte, der ved begyndelsen af deres sygdomsforlgb blev diagnosticeret med en blanding af

fysisk og psykisk sygdom.
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Fysisk og psykisk ubehag ved mader og
opfelgningssamtaler pa jobcenteret

Hovedkonklusioner

e 72% af de sygemeldte fagforeningsmed-
lemmer oplever i hgj grad eller i nogen grad
fysisk eller psykisk ubehag, nar de skal til
meder pd jobcenteret. Ca. 15% oplever in-
tet ubehag.

oplever 59% sgvnbesveer op til meder, 54%
oplever angst eller forveerring af angst ved
meader, 54% oplever koncentrationsbesveer,
ndr de skal have mgder med jobcenteret,

og 78% oplever en fglelse af stress og pres

e Fysiske symptomer inden mader er bl.a. ved mader.

sgvnbesveer, som 49% oplever, koncentra-
tionsbesveer, som 41% oplever, eller ondt i
maven, som 30% oplever.

De, der har veeret tilknyttet et jobcenter i
leengere tid, oplever i seerlig grad psykisk
og fysisk ubehag op til mgder. Allerede ef-

ter 1-2 ars tilknytning til et jobcenter sker
der en kraftig stigning af andelen af syge-
meldte, der har psykisk og fysisk ubehag
inden mgder.

e Psykiske symptomer inden megder er bl.a.
folelse af stress og pres, som 67% oplever,
nervgsitet, som 56% oplever, og angst eller
forveerring af angst, som 38% oplever.

e 34% af de sygemeldte fagforeningsmed-
lemmer vurderer, at mader og opfelgnings-
samtaler pd jobcenteret forveerrer deres
helbred, mens 8% vurderer, at mgderne
forbedrer deres helbred.

e De, der er sygemeldt pga. en psykisk
sygdom, oplever i seerlig grad psykisk og
fysisk ubehag op til meder. Af dem, der er
sygemeldt alene med en psykisk sygdom,

| de indledende kvalitative interviews forud for konstruktionen af spgrgeskemaet naevnte flere af de
interviewede fagpersoner®, at det var deres erfaring, at en del borgere oplevede forskellige former for
psykisk ubehag, ndr de havde mgder pd jobcenteret angdende deres sag.

Vi har derfor spurgt de sygemeldte fagforeningsmedlemmer, om de oplevede enten at have fysisk
eller psykisk ubehag op til kontakt med jobcenteret.

Tabel 11. "Oplever du fysisk eller psykisk ubehag, nar du skal til mgde pd jobcenteret
eller have telefoniske mgder med jobcenteret? F.eks. tristhed, anspeaendthed, ondt i
maven eller nervgsitet”

| hoj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

44,2% 27.,4% 13,2% 14,6% 0,5%

n =944

Knap 72% af fagforeningsmedlemmerne angiver, at de enten i hgj grad eller nogen grad har fysisk
eller psykisk ubehag op til mgder pé jobcenteret. Neesten halvdelen — 44% — angiver i hgj grad at
have fysisk eller psykisk ubehag. Kun ca. 15% oplever slet ikke ubehag.

6 Detaljer vedr. det kvalitative forstudie uddybes i afsnittet: Undersegelsesdesign og repraesentativitet.
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De respondenter, der angav at opleve fysisk eller psykisk ubehag, blev derefter spurgt, hvordan ube-
haget kom til udtryk. De respondenter, der har svaret "slet ikke” til, om de oplever fysisk eller psykisk
ubehag, er ikke blevet stillet spgrgsmdlene i nedenstdende tabel. De teeller dog stadig med i den
samlede procentinddeling (som ikke havende disse problematikker), s@ledes at tabellen gaelder for alle
respondenter og ikke kun dem, der har oplevet fysisk og psykisk ubehag inden meder. Sdledes er det
f.eks. 67,2% af alle respondenter, der oplever en folelse af stress og pres ved mgder med jobcenteret.

Tabel 12. "Nar jeg har mgder pd jobcenteret giver det fysiske og ubehag sig til
udtryk ved”

Folelse af stress og pres 67,2%
Nervgsitet 55,5%
Sevnbesvaer op til mode 49,3%
Koncentrationsbesvaer 41,3%
Angst eller forvaerring af angst 37,8%
Tristhed 35,5%
Ondt i maven 30,3%
Hovedpine 22,1%
Kvalme 16,5%
Nedsat appetit 13,9%
Andet 5,6%
Ved ikke 1,5%
n=944

Det var muligt at veelge flere svarmuligheder, og derfor summerer procentangivelserne ikke til 100%.

Et stort antal af respondenterne oplever forskellige former for bé&de fysisk og psykisk ubehag op til
meder med jobcenteret. 67% oplever en falelse af stress og pres, mens halvdelen oplever sgvnbe-
sveaer op til mede. Ca. 40% oplever koncentrationsbesveer eller angst eller forveaerring af angst. Mere
end hver tredje oplever tristhed op til meder pd jobcenteret.

At mgderne med jobcenteret for mange udger en belastende faktor, understottes desuden af, at mg-
derne og opfelgningssamtalerne pd jobcenteret i hojere grad bliver angivet som vaerende belastende
for helbredet end forbedrende for helbredet. Respondenterne er her blevet spurgt til, om forskellige
aktiviteter igangsat af jobcenteret har henholdsvis belastet eller forbedret deres helbred. Her har de
skullet vurdere mader eller opfelgningssamtaler pd jobcenteret.

Tabel 13. Forbedring og forveerring af helbred som fglge af mgder og opfelgnings-
samtaler pd jobcenteret

Har forbedret helbred Har forvaerret helbred
n =960 n =952

Meader eller opfglgningssamtaler p& jobcenteret 7,5% 33,5%
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Her angiver hver tredje respondent, at meder eller opfelgningssamtaler pd jobcenteret har forvaerret
deres helbred, mens kun 7,5% angiver, at mader og opfelgningssamtaler har forbedret deres helbred.
Ndér en sé stor del af respondenterne oplever at blive stresset og presset op til mgderne, oplever
spvnbesveer samt angst og tristhed, betyder det sdledes ogsd, at helbredet for en del af responden-
terne bliver forveerret generelt af mgderne og opfelgningssamtalerne.

Som det vil blive beskrevet neermere i Delanalyse 3, viser regressionsanalyser, at sygemeldte med en
psykisk sygdom/tilstand har en signifikant eget risiko for at opleve ubehag inden meder pd jobcente-
ret. Det viser sig ligeledes, at forskellige typer af ubehag knytter sig til forskellige sygdomstyper. Kun de
informanter, der har angivet i hgj, nogen eller lav grad at have ubehag op til m@der med jobcenteret,
er blevet stillet folgende spargsmdl. Dog er alle informanters svar talt med i den samlede opgerelse,
sd@ledes at det f.eks. er 37,5% af alle med en fysisk sygdom, der oplever sgvnbesveer op til mgder.

Tabel 14. "Nar jeg har mgder pd jobcenteret, giver det fysiske og psykiske
ubehag sig til udtryk ved”

Fysisk Psykisk Blanding af
sygdom/tilstand sygdom/tilstand fysisk og psykisk
sygdom/tilstand
Sevnbesver op til mede 37.5% 59,2% 65,7%
Angst eller forvaerring af angst 21,8% 54,1% 51,1%
Tristhed 29,7% 38,4% 47,2%
Ondt i maven 24,9% 34,7% 37,6%
Hovedpine 17,8% 23,5% 30,9%
Nervgsitet 46,3% 65,7% 62,9%
Kvalme 10,1% 20,4% 27%
Nedsat appetit 9,7% 15,7% 22,5%
Folelse af stress og pres 56,4% 78.2% 79,2%
Koncentrationsbesvaer 28,5% 53,7% 55,6%
Andet 4,9% 4,8% 8,4%
Ved ikke 2% 1,4% 0%
n=934

Det var muligt at veelge flere svarmuligheder, og derfor summerer procentangivelserne ikke til 100%.

| tabellen ses det, at der er en markant sterre andel af sygemeldte, der oplever béde fysiske og psy-
kiske symptomer blandt dem, der lider af en psykisk sygdom eller en blanding af en fysisk og psykisk
sygdom, sammenlignet med de sygemeldte, der angiver udelukkende at have en fysisk sygdom. De,
der lider af bdde en fysisk og en psykisk sygdom, synes at vaere saerlig hdrdt ramt af at opleve fysiske
og psykiske symptomer inden mgdet pé jobcenteret.
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Blandt de fagforeningsmedlemmer, der lider af psykisk sygdom, er der sdledes flere, der oplever bade
psykisk ubehag som angst, nervgsitet, stress og tristhed samt fysisk ubehag som hovedpine, kvalme,
ondt i maven og s@vnbesveer op til mgder, sammenlignet med dem, der udelukkende lider af en fysisk
sygdom. Blandt dem, der lider af psykisk sygdom, er forekomsten af at opleve de forskellige former
for ubehag derudover hgj: 59-66% af denne gruppe oplever sgvnbesvaer op til meder, over halvdelen
oplever angst eller forveerring af angst samt koncentrationsbesveer op til mgder, og knap 80% ople-
ver en fglelse af stress og pres op til mgder.

Andelen af sygemeldte, der oplever de enkelte former for fysisk og psykisk ubehag, er markant hgjere,
desto leengere tid den enkelte har veeret tilknyttet et jobcenter. | regressionsanalysen, der beskrives
senere i rapporten i Delanalyse 3, er leengden af tid, den enkelte er tilknyttet jobcentersystemet mar-
kant associeret med generelt at opleve psykisk eller fysisk ubehag inden meder med jobcenteret.

Tabel 15. "Nar jeg har mgder pda jobcenteret, giver det fysiske og psykiske
ubehag sig til udtryk ved” fordelt pa leengden af jobcentertilknytning

Under 6 maneder | 6-11 maneder | 1-2 ar | 3-5ar | Over 5 ar
Sevnbesvar op til mede 30,7% 35,2% 55,1% 55,9% 57,5%
Angst eller forvaerring af angst 18,5% 24,3% 453% | 41,2% 46,5%
Tristhed 21,1% 26,6% 40% 40,3% 37,8%
Ondt i maven 23.2% 22,3% 32,5% | 37,9% 31,5%
Hovedpine 14,6% 13,6% 22,3% | 31,3% 26,8%
Nervositet 47,3% 44,9% 58% 65,4% 58,3%
Kvalme 9,5% 10,6% 17,4% 21,3% 20,5%
Nedsat appetit 8,6% 10% 15,7% 18% 11,8%
Folelse af stress og pres 45,5% 50,5% 72,8% | 75,4% 79,5%
Koncentrationsbesvaer 16,7% 26,9% 44,9% 49,8% 52,8%
n=1280

Som det ses i tabellen, er andelen af sygemeldte, der oplever de forskellige former for ubehag,
generelt hgjere jo leengere tid den sygemeldte har veeret tilknyttet et jobcenter.

F.eks. har knap 31% af de sygemeldte, der har veaeret tilknyttet et jobcenter i under seks mdaneder,
spvnbesveer op til mpder péd jobcenteret. For sygemeldte, der har veeret tilknyttet i over et ar, stiger
denne andel til 55%. Samme menster ger sig f.eks. gaeldende med oplevelsen af koncentrationsbe-
svaer op til og ved meder. Koncentrationsbesveeret opleves kun af 16,7% af dem, der har vaeret til-
knyttet et jobcenter i under seks méneder, mens ca. 53% af dem, der har veeret tilknyttet jobcenteret
i over fem ar, oplever koncentrationsbesveer.

Det er derudover igjnefaldende, at der synes at ske en kraftig stigning i andelen af sygemeldte, der
oplever de forskellige former for ubehag, allerede ndr den sygemeldte har veeret tilknyttet et job-
center i et til to ér.
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Mulige arsager til belastninger af
livskvalitet og psykisk helbred som
folge af jobcenterkontakten

| de foregdende afsnit blev det beskrevet, at en
markant andel af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer oplever psykiske belastninger som
felge af deres jobcenterforlgb. Belastningerne
udgjorde bdde generelle belastninger af den
sygemeldtes livskvalitet og mere konkrete be-
lastninger som falge af kontakten til jobcenteret
gennem mader og opfglgningssamtaler.

| dette afsnit vil mulige &rsager til belastninger
af livskvalitet og psykisk helbred som fglge af

Sagsbehandlerens rolle

Hovedkonklusioner

e Storstedelen af respondenterne har en god
relation til deres sagsbehandler — dog er et
sterre mindretal pd ca. en tredjedel utilfred-
se med sagsbehandleren. P& grund af den
relativt store tilfredshed, kan belastninger-
ne af livskvalitet og psykisk helbred som
felge af jobcenterkontakten derfor sand-
synligvis ikke primeert forklares med, hvor-
vidt den sygemeldte er tilfreds med sin nu-

jobcenterkontakten blive gennemgdet. Forst
folger et afsnit om den sygemeldtes relation til
sagsbehandleren, oplevelse af medinddragelse i

sagsbehandlingen samt eventuelle bekymringer,

der knytter sig til sagsbehandlingen. Dernaest
folger et afsnit, der beskriver, hvordan den syge-
meldte oplever, at jobcenteret behandler og
tager hensyn til deres helbredsproblematikker.

veerende sagsbehandler, men skal i stedet
findes i andre forhold i jobcentersystemets
og sagsforlgbets overordnede indretning.

e Cirka halvdelen fgler sig inddraget og
har reel medbestemmelse til mgderne pd
jobcenteret, mens 45% ikke foler sig ind-
draget og ikke oplever at have reel medbe-
stemmelse til mpderne pd jobcenteret.

Da en sa stor del af de sygemeldte fagforeningsmedlemmer oplever, at bade jobcentertilknytningen
generelt samt meder og opfelgningssamtaler pd jobcenteret er bdde fysisk og psykisk belastende —
og for hver tredje sd belastende, at de oplever, at deres helbred forveerres — er det relevant at se pd,
hvordan respondenterne oplever deres sagsbehandlere og den sagsbehandling, de modtager. Alle
respondenter, der for indevaerende er tilknyttet et jobcenter som sygemeldt (i over seks mdneder), er
spurgt ind til tilfredshed med en reekke parametre vedrgrende deres nuvaerende sagsbehandler.

De respondenter, der for indevaerende har en sagsbehandler pd jobcenteret, er blevet spurgt ind til,
hvorvidt de oplever sagsbehandleren som en god hjeelp og statte og som fagligt kompetent.
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Tabel 16. "Teenk pd din nuveerende sagsbehandler pd jobcenteret. Er hun/han en god hjelp
og stette for dig? F.eks. at du fgler, sagsbehandleren lytter til dig og har gje for dine behov”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

23,8% 34,7% 18,7% 15,5% 7,3%

n=689

Tabel 17. "Teenk pd din nuvaerende sagsbehandler. Er hun/han fagligt kompetent? F.eks. at
hun/han er godt inde i love og paragraffer og giver dig en god rddgivning om, hvilke
muligheder du har”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

21,3% 28,6% 19.7% 12,8% 17.6%

n=689

Naesten seks ud af ti oplever i hej grad eller i nogen grad, at sagsbehandleren er en god hjeelp og
stotte, mens ca. 50% oplever, at sagsbehandleren i hgj grad eller i nogen grad er fagligt kompetent.
Dog er et stort mindretal, ca. en tredjedel, utilfredse med sagsbehandlerens stotte og faglige kom-
petencer. Her angiver 34,2%, at sagsbehandleren i lav grad eller slet ikke er en hjeelp og statte, mens
32,5% angiver, at sagsbehandleren kun i lav grad eller slet ikke er faglig kompetent.

Respondenterne er ogsd blevet spurgt, om de oplever, at de bliver inddraget og har reel medbestem-
melse, ndr de er til mgde om deres sag, samt om de oplever, at deres sagsbehandler har tillid til, at de
selv har viden om, hvilke behov de har ift. deres helbredssituation.

Tabel 18. "Hvor enig eller uenig er du i felgende: Jeg bliver inddraget og har reel medbe-
stemmelse, ndr jeg er til mgde om min sag pd jobcenteret”

Meget enig Enig Uenig Meget uenig Ved ikke

10,1% 37.7% 29,9% 15,2% 7,2%

n=975

Tabel 19. "Har din sagsbehandler tillid til, at du selv har viden om, hvad der skal til for
at blive rask/ for at din sygdom ikke bliver veerre?”

| hgj grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Ved ikke

19% 32% 24,2% 15% 9,9%

n=963

Nar det kommer til oplevelsen af at blive inddraget og have reel medbestemmelse over egen sag,
angiver 47,8% at veere enige i, at de bliver inddraget og har reel medbestemmelse ved moder pd
jobcenteret, mens 45,1% er uenige eller meget uenige i, at de bliver inddraget og har reel medbe-
stemmelse.

Som et andet aspekt af inddragelse og medbestemmelse i egen sag, er respondenterne ogsd blevet
spurgt, om de oplever, at sagsbehandleren har tillid til, at de selv har viden om, hvad der skal til for at
blive rask, eller for at deres sygdom ikke forvaerres. Her er halvdelen (51,0%) i hgj grad eller i nogen
grad enige i, at sagsbehandleren har tillid til respondentens viden om egen sygdomssituation, mens
39,2% kun'i lav grad eller slet ikke oplever, at sagsbehandleren har tillid til dette.
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Et andet aspekt af sagsbehandlingen, respondenterne er blevet spurgt til, er graden af tryghed ved
sagsbehandlingen.

Tabel 20. "Foler du dig tryg ved den sagsbehandling, du far pd jobcenteret? F.eks. at du
foler, der bliver taget godt hand om dig og din situation”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

17,1% 34,4% 26,2% 20,4% 1,9%

n =984

Her svarer 51,5% i hgj grad eller i nogen grad, mens 46,6% svarer, at de i lav grad eller slet ikke faler
sig trygge ved den sagsbehandling, de far pé jobcenteret.

| forhold til tilfredsheden med sagsbehandleren generelt samt tilfredsheden ift. medbestemmelse

i sagsbehandlingen ger iszer to ting sig gaeldende. For det fgrste er det interessant, at der trods de
heje angivelser af, at kontakten til jobcenteret belaster livskvaliteten pd forskellige parametre, er sd
relativt stor tilfredshed med den nuveerende sagsbehandlers hjeelp og statte og faglige kompetencer,
idet omtrent halvdelen af respondenterne faler sig tilfredse i hgj grad eller i nogen grad. Her er det
dog ogsé nedvendigt at have for gje, at et stort mindretal pd en tredjedel af respondenterne ikke fg-
ler sig hjulpet eller stattet af sagsbehandleren og ikke oplever sagsbehandleren som fagligt
kompetent.

Dog tyder det faktum, at sagsbehandleren af halvdelen opleves som hjzelpende, stettende og fag-
ligt kompetent, pd, at de psykiske belastninger, langt over halvdelen af respondenterne oplever pé
jobcenteret, ikke primaert og udelukkende skal findes i relationen til den enkeltes sagsbehandler. De
psykiske belastninger, mange af respondenterne oplever, synes i hgjere grad at omhandle indholdet
i selve sagsbehandlingen og jobcentersystemets indretning, neermere end at bunde i tilfredsheden
med relationen til den konkrete sagsbehandler.
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Det konkrete sagsforlgb: Ydmygelse, manglende kontrol,
uforudsigelighed og bekymringer ved sagsbehandlingen

Hovedkonklusioner

¢ 58% oplever, at jobcenteret kun i lav grad sveerere at have gode stunder og en god
eller slet ikke sgrger for en sagsbehandling, hverdag.
hvor de foler sig i kontrol over eget liv og
egen fremtid. 63% oplever et sagsforlgb
preeget af uforudsigelighed.

e Mere end 3/4 har bekymringer om deres
okonomi - f.eks. om de kan blive i deres bolig.

e Andelen af belastede sygemeldte synes at
stige desto laengere tid, jobcentertilknyt-
ningen har varet. Efter tre ars tilknytning er
der for de fleste af belastningerne en fore-

e 60% har oplevet at fele ydmygelse eller
manglende vaerdighed i forbindelse med
deres jobcenterforlgb.

e 82,5% har bekymringer om deres sag pd komst pd mellem 70-90%. De, der er ramt
jobcenteret. Af disse vurderer 90%, at be- af en blanding af fysisk og psykisk sygdom,
kymringerne pavirker deres livskvalitet i en er i hgjere grad belastede end dem, der kun
negativ retning — f.eks. ved at gere det lider af enten en fysisk eller psykisk sygdom.

| en raekke af spargsmal er de sygemeldte fagforeningsmedlemmer blevet bedt om at forholde sig

til deres samlede sagsforlgb og sagsbehandling frem for den enkelte sagsbehandler. Nér vi her ser
naermere pd, hvor de psykiske belastninger synes at stamme fra, synes isaer manglende kontrol over
egen tilveerelse, uforudsigelighed, manglende vaerdighed og gkonomiske bekymringer at fylde for
mange af respondenterne. De sygemeldte fagforeningsmedlemmer er her spurgt ind til dels, om de
oplever en sagsbehandling, hvor de fgler sig i kontrol over eget liv og fremtid, dels hvorvidt de oplever
deres sagsforlgb som praeget af forudsigelighed.

Tabel 21. "Serger jobcenteret for en sagsbehandling, hvor du fgler dig i kontrol over dit
eget liv og din fremtid?”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

12,2% 23,3% 25,2% 32,5% 6,8%

n =948

Tabel 22. "Oplever du, at dit sagsforlgb er praeget af uforudsigelighed? F.eks. at det
er uforudsigeligt for dig, hvilke beslutninger der vil blive taget i din sag og pd hvilket
grundlag beslutningerne bliver taget?

| hgj grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Ved ikke

37.2% 26% 11,8% 15,2% 9.8%

n =948

En stor del af respondenterne oplever bdde en stor uforudsigelighed ift. afgerelsen af deres sag samt
en manglende kontrol over eget liv og egen fremtid. Saledes oplever 57,7% af respondenterne, at
jobcenteret kun i lav grad eller slet ikke s@rger for en sagsbehandling, hvor de faler sig i kontrol over
eget liv og egen fremtid. | tillaeg til dette oplever 63,2% et sagsforlgb, der enten i hgj grad eller i no-
gen grad er praeget af uforudsigelighed.
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At veere i en situation, hvor man ikke fgler sig i kontrol over sit eget liv og sin egen fremtid, og i tilleeg
finder det uforudsigeligt, hvad jobcenteret vil beslutte i ens sag, samt pd hvilket grundlag beslut-
ningerne bliver taget, ser sdledes ud til at veere realiteten for sterstedelen af de sygemeldte fagfor-
eningsmedlemmer i denne undersggelse. Dette peger pd, at det iseer er selve afklaringssituationen,
hvor den sygemeldte skal afklares og vurderes af kommunen, der har potentiale til at blive psykisk
belastende.

Den manglende kontrol over egen tilveerelse kommer muligvis ogsd til udtryk ved, at en stor del af
respondenterne oplever at fele ydmygelse og manglende vaerdighed i afklaringsprocessen.

Tabel 23. "Har du oplevet at fele ydmygelse eller manglende vaerdighed i forbindelse
med dit sagsforlgb pd jobcenteret?”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

33.8% 25,4% 14,3% 23% 3,6%

n=945

Séledes oplever knap 60% at fole ydmygelse eller manglende veerdighed i forbindelse med deres
sagsforlgb pd jobcenteret.

Graden af uforudsigelighed ved sagsbehandlingen samt manglende oplevelse af kontrol over eget liv,
understgttes desuden af, at sterstedelen af respondenterne i hgj grad oplever at have bekymringer
om deres sag pd jobcenteret.

Tabel 24. "Har du bekymringer om din sag pd& jobcenteret. Det kan f.eks. veere bekymrin-
ger om, hvad jobcenteret beslutter i din sag, og hvad konsekvenserne bliver for dig”

| hoj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

63,9% 18,6% 7,1% 8,4% 2%

n=948

Hele 82,5% oplever i hgj grad eller i nogen grad at have bekymringer om deres sag pd jobcenteret
—f.eks. om, hvad jobcenteret beslutter i deres sag, og hvad konsekvenserne bliver for dem. Af disse
angiver knap 64% i hgj grad at have disse bekymringer. Kun 15,5% angiver i lav grad eller slet ikke at
have bekymringer om deres sag.

De, der har angivet at have bekymringer om deres sag enten i hgj grad, i nogen grad eller i lav grad (i
alt 89,6% af respondenterne), er ogsd blevet spurgt til, om bekymringerne pdvirker deres livskvalitet i
en negativ retning.

Tabel 25. "Pavirker bekymringerne din livskvalitet i en negativ retning. F.eks. at de gor
det sveerere at have gode stunder og en god hverdag”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

61% 28,3% 7,4% 2,4% 0,9%

n =848
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Hele 89,3% af de respondenter, der har bekymringer om deres sag, angiver at bekymringerne pa-
virker deres livskvalitet i en negativ retning — f.eks. at bekymringerne gor det sveerere at have gode
stunder og en god hverdag. 61% oplever i hgj grad denne belastning.

Ud over hvilke beslutninger, der treeffes i sagsforlgbet, er en usikker gkonomi ligeledes et stort tema
for langt stgrstedelen af respondenterne.

Tabel 26. "Har du bekymringer om din gkonomi — f.eks. om du pé sigt kan blive i
din bolig?”

| hgj grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Ved ikke

56,8% 20,3% 9,2% 12,3% 1,5%

n =948

Hele 77% - altsd flere end tre fjerdedele - af de sygemeldte fagforeningsmedlemmer har i hgj eller
nogen grad bekymringer om deres ekonomi, der er sé alvorlige, at de f.eks. er i tvivl om, hvorvidt de
pad sigt kan blive i deres bolig. Dette understettes af, at en stor del af fagforeningsmedlemmerne
ogs@ angiver at have bekymringer om deres livsfundament.

Tabel 27. Hvilke belastninger oplever du som fglge af dit jobcenterforlgb’

Bekymringer om mit livsfundament 46,9%

n =943

Her angiver knap halvdelen af respondenterne, at bekymringer om deres livsfundament er en
belastning, de oplever som felge af deres jobcenterforlgb.

7 Kun de respondenter, der har angivet, at jobcenteret har belastet deres livskvalitet, er blevet stillet folgende spergsmal. Dog geelder procent-

fordelingen for alle respondenter.
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Belastninger ved sagsforleb fordelt pa leengde af jobcenter-
tilknytning og sygdomstype

De forskellige belastninger, der blev gennemgdet i foregdende afsnit, synes at have sammenhang
med bdde hvor lang tid, fagforeningsmedlemmet har veeret tilknyttet et jobcenter, samt med den

sygdomstype, fagforeningsmedlemmet blev diagnosticeret med ved sygdomsperiodens begyndelse.

Tabel 28. Oplever fglgende belastninger i hgj grad eller i nogen grad fordelt pd
jobcentertilknytningslaengde

Under 6 mdaneder | 6-11 mdneder | 1-2 ar | 3-5 ar 6 ar eller
derover

Bekymringer om gkonomi 48,8% 61,8% 82,4% | 86,8% 83,6%
n=1290
Bekymringer om mit 21,3% 33,6% 47,4% 55% 63,8%
livsfundament?®
n=1276
Bekymringer om sag pd 55,5% 70,1% 84,7% | 92,9% 89,1%
jobcenteret
n=1287
Bekymringer om sag pavirker 81,3% 82,8% 91,6% | 92,6% 91%
livskvalitet i negativ retning®
n=1072
Oplevet at fele ydmygelse og 31,7% 39,9% 60% | 71.7% 81,9%
manglende vardighed
n=1283
Sagsforlgb preeget af 37,4% 46,5% 65,1% | 78,8% 71,9%
uforudsigelighed
n=1290

Tabel 29. Har svaret i lav grad eller slet ikke pd spgrgsmalet: "Sgrger jobcenteret for en
sagsbehandling, hvor du fgler dig i kontrol over dit eget liv og din fremtid?"” fordelt pa
jobcentertilknytningslaengde

Under 6 mdneder 6-11 mdaneder 1-2 ar 3-5 ar 6 ar eller derover

36,4% 44,2% 57.7% 68,4% 71,9%

n=1294

| ovenstdende tabeller ses en klar sammenhang mellem laengden af jobcenterforlebet og hvor stor
en andel af de sygemeldte, der oplever de forskellige former for belastninger. Allerede fgr det syge-
meldte fagforeningsmedlem har veeret tilknyttet jobcenteret i seks mdneder, ses en relativt hoj

8 "Bekymringer om mit livsfundament” er en svarmulighed til underspargsmadlet: "Hvilke belastninger oplever du som falge af dit jobcen-
terforlgb?”. Denne svarmulighed er derfor ikke gradueret i hej grad, nogen grad, lav grad, slet ikke, men kun en svarmulighed respondenten

enten kunne angive eller ikke angive.

9 Svarprocenter for dette spargsmal geelder kun dem, der har angivet at have bekymringer om deres sag pd jobcenteret.
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forekomst af at opleve belastninger. Andelen af sygemeldte, der oplever belastninger, synes dog
generelt at veaere hogjere, jo laengere jobcenterforlgbet har varet. Det er vaerd at bemaerke, at allerede
efter et til to &rs tilknytning, oplever en markant sterre andel af fagforeningsmedlemmer forskellige
former for belastninger. F.eks. opleves gkonomiske bekymringer hos knap 49% af dem, der har en til-
knytning pd under seks mdaneder, mens tallet er 82% hos dem, der har et til to ars tilknytning. Og hvor
32% af dem, der har haft en tilknytning pé& under seks mdaneder, har oplevet at fgle ydmygelse eller
manglende vaerdighed, har 60% af dem med en tilknytning pd et til to dar, oplevet det samme. Efter tre
ars tilknytning til jobcentersystemet er andelen af sygemeldte, der oplever belastninger, meget hoj —
for sterstedelen af belastningerne er det 70-90 % af respondenterne, der rapporterer at opleve dem.

Ogsd sygdomstype synes at have betydning for, hvorvidt den enkelte oplever belastninger.

Tabel 30. Oplever felgende belastninger i hgj grad eller i nogen grad fordelt p& sygdomstype

Fysisk Psykisk Blanding af
sygdom/tilstand sygdom/tilstand fysisk og psykisk
sygdom/tilstand
Bekymringer om min gkonomi 73,7% 78,6% 83,1%
n =934
Bekymringer om mit 43,4% 45,6% 62,4%
livsfundament
n=934
Bekymringer om sag péd 81,1% 81,6% 89,3%
jobcenteret
n=934
Bekymringer om sag péavirker 88,2% 89,9% 92,2%
livskvalitet i negativ retning?®
n =836
Oplevet at fole ydmygelse og 58,9% 56,5% 65,7%
manglende vardighed
n =934
Sagsforlgb praeget af 63,6% 57,5% 75,8%
uforudsigelighed
n=934

Tabel 31. Har svaret i lav grad eller slet ikke p@ spergsmalet: "Sgrger jobcenteret for en
sagsbehandling, hvor du fgler dig i kontrol over dit eget liv og din fremtid?"” fordelt pa
sygdomstype

Fysisk Psykisk Blanding af fysisk og psykisk
sygdom/tilstand sygdom/tilstand sygdom/tilstand
58,7% 53,4% 62,9%

n=934

Her ses det, at belastningerne i hgjere grad forekommer hos dem, der lider af en blanding af fysisk og
psykisk sammenlignet med dem, der enten lider af en fysisk eller psykisk sygdom.

10-Bekymringer om mit livsfundament” er en svarmulighed til underspargsmalet: "Hvilke belastninger oplever du som folge af dit jobcen-
terforlgb?”. Denne svarmulighed er derfor ikke gradueret i hej grad, nogen grad, lav grad, slet ikke, men kun en svarmulighed respondenten

enten kunne angive eller ikke angive.

27



Pres for at arbejde og manglende hensyntagen til
helbredsproblematikker

Hovedkonklusioner

e Naesten halvdelen har oplevet, at jobcen- e 27% oplever, at virksomhedspraktik og/eller
teret har set bort fra udtalelser fra leege, arbejdsprevning har forveerret deres hel-
psykolog eller psykiater. bred. 13%oplever, at disse aktiviteter har

forbedret helbredet.
e 43% angiver, at jobcenteret har sat gang i orbedret helbrede

aktiviteter, der har forbedret deres helbred, e 56% oplever et pres fra jobcenteret for at
mens 49%angiver, at jobcenteret har sat arbejde flere timer, end de kan magte. 66%
aktiviteter i gang, der har forveerret deres oplever, at der er en forventning om, at de
helbred. hele tiden skal f& det bedre — f.eks. at der

ikke er plads til stilstand eller tilbagefald.

| en reekke af spergsmdl har de nuveerende og tidligere sygemeldte fagforeningsmedlemmer svaret
pd, hvordan de oplever, at jobcenteret har hdndteret deres sygdomstilstand. Desvaerre har en stor
del aof respondenterne oplevet, at deres sagsforleb har veeret praeget af en manglende hensyntagen
til deres helbred og sygdomssymptomer. Dette giver sig bl.a. til udtryk ved, at en stor andel af de sy-
gemeldte fagforeningsmedlemmer oplever, at jobcenteret ser bort fra lsegeudtalelser, at jobcenteret
presser pd for at arbejde mere, end den sygemeldte kan magte, samt at der saettes aktiviteter i gang,
som den sygemeldte oplever, forveerrer helbredstilstanden.

De sygemeldte fagforeningsmedlemmer er blevet spurgt, om de har oplevet, at jobcenteret har set
bort fra udtalelser fra egen laege, psykolog eller psykiater. Disse udtalelser fra sundhedsfaglige per-
soner indgdr som oftest som en central del i sagsbehandlingen, fordi de giver et sundhedsfagligt ind-
blik i, hvad de sygemeldte borgere formdr angdende beskaeftigelse. Disse udtalelsers indhold — samt
hvordan de tolkes af jobcenteret — kan derfor have stor betydning for, hvilke beslutninger der tages
for den enkelte sygemeldte i sagsforlgbet. Dette geelder bade i forhold til hvilke aktiviteter, der seettes
i gang fra jobcenterets side, samt hvilke afgerelser, der treeffes i de sygemeldtes sager.

Vi har her spurgt til, om de sygemeldte fagforeningsmedlemmer selv vurderer, at der er blevet set
bort udtalelserne fra egen leege, psykolog eller psykiater.

Tabel 32. "Har jobcenteret set bort fra udtalelser fra din laege, psykolog eller psykiater?”

| hgj grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Ved ikke

21% 26,5% 12,1% 29,2% 11.3%

n =959

Knap halvdelen (47,5%) af de sygemeldte fagforeningsmedlemmer har oplevet, at jobcenteret i hgj
grad eller i nogen grad har set bort fra udtalelser fra egen laege, psykolog eller psykiater. Omtrent en
tredjedel af respondenterne har slet ikke oplevet, at der er set bort fra disse udtalelser.

Ud over de sundhedsfaglige udtalelser er de sygemeldte fagforeningsmedlemmer ogsd blevet spurgt
til, hvordan de aktiviteter, jobcenteret har sat i gang, har pdvirket deres helbred. Aktiviteterne taenkes
her bredt og kan sdledes straekke sig over mgder, arbejdsprevninger, diverse forlgb etc.



Tabel 33. "Har jobcenteret sat aktiviteter i gang der forbedrede dit helbred? Aktiviteter
kan veere alt fra meder, arbejdsprevninger, praktikker, forlgb hos anden aktegr”

| hgj grad

| nogen grad

| lav grad

Slet ikke

Ved ikke

15,7%

27,1%

22,6%

30,4%

4,2%

n=960

Tabel 34. "Har jobcenteret sat aktiviteter i gang der forvaerrede dit helbred? Aktiviteter
kan vaere alt fra meder, arbejdsprevninger, praktikker, forleb hos anden akter”

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

19,1% 30% 11,6% 34,6% 4,7%

n=952

42,8% af de sygemeldte fagforeningsmedlemmer vurderer, at jobcenteret i hgj grad eller i nogen
grad har sat aktiviteter i gang, der har forbedret deres helbred. Til sammenligning vurderer 49,1%,
knap halvdelen af de sygemeldte fagforeningsmedlemmer, at jobcenteret i hgj grad eller i nogen grad
har sat gang i aktiviteter, der har forveerret deres helbred.

| det falgende er en oversigt over forskellige aktiviteter igangsat af jobcenteret, samt hvorvidt respon-
denterne vurderer, at de enkelte aktiviteter har enten forbedret eller forveerret deres helbred. Respon-
denterne blev spurgt: "Er dit helbred blevet forbedret/forveerret af nogen af de fglgende aktiviteter?”
Tabellen geelder for det samlede antal respondenter, sdledes at det f.eks. er 33,5% af alle responden-
ter, der oplever, at deres helbred forveerres af meder eller opfelgningssamtaler pd jobcenteret.

Tabel 35. Oversigt over aktiviteter igangsat af jobcenter der har henholdsvis forbedret
og forvaerret helbred

Helbred forbedret Helbred forvaerret

n =960 n =952
Mgder eller opfelgningssamtaler pd jobcenteret 7,5% 33,5%
Udredning eller forlgb ved laege/psykolog valgt af 10,3% 10,2%
jobcenter eller anden aktor
Mgder eller opfelgningssamtaler hos anden akter 4,5% 9,4%
Virksomhedspraktik og/eller arbejdsprevning 13,4% 27,1%
Mentorstotte 5,3% 2%
Sundhedstilbud fra jobcenter eller anden akter (f.eks. 14% 9,6%
traening, fysioterapi, kostvejledning)
Kurser eller uddannelse sat i gang af jobcenter 3.2% 5,5%




Nar der sperges ind til konkrete aktiviteter, der har forbedret/forveerret den sygemeldtes helbred, er
andelen af respondenter der vurderer at aktiviteterne forvaerrer deres helbred generelt sterre, end
andelen der vurderer at aktiviteterne forbedrer helbredet. Kun nér det gaelder sundhedstilbud fra
jobcenteret eller anden akter samt mentorstotte vurderer flere, at aktiviteterne forbedrer helbredet
fremfor at forvaerre det.

Mest markant ses dette ved aktiviteterne meder og opfelgningssamtaler pd jobcenteret samt virk-
somhedspraktik og/eller arbejdspravning. Omtrent en tredjedel af respondenterne vurderer, at mgder
eller opfelgningssamtaler pd jobcenteret forveerrer deres helbred, mens ca. 27% vurderer, at virk-
somhedspraktik og/ eller arbejdsprevning forveerrer deres helbred. Markant faerre, nemlig henholds-
vis 7,5% og 13,4%, vurderer, at deres helbred forbedres af mgder pd jobcenteret og af virksomheds-
praktik og/eller arbejdsprgvning.

Et andet aspekt af, hvorvidt der tages hensyn til helbredsproblematikker i sagsbehandlingen, er, om
respondenterne oplever, at de krav, der stilles til hvor mange timer, de skal arbejde, stemmer overens
med, hvad de oplever at kunne magte pga. deres sygdom.

De sygemeldte fagforeningsmedlemmer er dels blevet spurgt, om de oplever et pres for at arbejde
mere, end de kan magte, samt om de oplever, at der er tilstraekkelig plads i sagsbehandlingen til, at
de kan komme sig i deres eget tempo.

Tabel 36. "Jeg oplever et pres fra jobcenteret for at arbejde/arbejde flere timer, end jeg
kan magte”

Meget enig Enig Uenig Meget uenig Ved ikke

29.2% 27,1% 24,1% 11,7% 8%

n=969

Tabel 37. "Er der en forventning fra jobcenteret om, at du hele tiden skal f& det bedre?
F.eks. at der ikke er plads til stilstand eller tilbagefald”

| hoj grad

| nogen grad

| lav grad

Slet ikke

Ved ikke

35.8%

30%

12,5%

13,8%

7,9%

n=962

Over halvdelen af respondenterne, 56,3%, er meget enige eller enige i, at de oplever et pres fra
jobcenteret for at arbejde flere timer, end de kan magte. Af disse erklaerer knap en tredjedel af
respondenter sig meget enige.

Ogsa en stor del af respondenterne oplever, at jobcenteret forventer en bedring angdende sygdoms-
perioden, s@ der ikke er plads til at opleve f.eks. stilstand i deres sygdomstilstand eller tilbagefald.
Mere end 65% af respondenterne vurderer, at der i hgj grad eller i nogen grad er en forventning fra
jobcenteret om, at de hele tiden skal opleve bedring. Kun 13,8% oplever slet ikke denne problematik.
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Delanalyse 1:

Laengden af tid | systemet er steerkt
associeret med forekomst af belastet
livskvalitet pga. jobcentertilknytning

Hovedkonklusioner

e Af alle de undersegte faktorer er det lzeng-
den af tid i systemet, altsé hvor lang tid
den enkelte har veeret tilknyttet et jobcen-
ter som sygemeldt, der viser den steerkeste
sammenhaeng med gget risiko for at opleve
at fa belastet livskvalitet pga. jobcenteret.

e Hverken ken, alder, uddannelseslaengde el-
ler sygdomstype har en sammenhaeng med
den enkeltes oplevelse af, at livskvaliteten
er belastet pga. jobcenteret. Dog har region
betydning: Hvis man bor uden for Regi-
on Hovedstaden har man 40-50% lavere
sandsynlighed for at opleve en belastet
livskvalitet pga. jobcenteret.

Et centralt fund i undersggelsen er, at 68% af
de nuveaerende og tidligere sygemeldte fagfor-
eningsmedlemmer oplever, at kontakten med
jobcenteret i hgj grad eller i nogen grad belaster
deres livskvalitet. Ved hjeelp af en logistisk re-
gressionsanalyse af data er det muligt at under-
sege sammenhaengen mellem oplevelsen af at
blive belastet samt de faktorer, der ellers karak-
teriserer de sygemeldte fagforeningsmedlem-
mer. Skyldes f.eks. oplevelsen af belastet livs-
kvalitet, at gruppen af belastede respondenter
tilhegrer en seerlig aldersgruppe, kan, region eller
har en saerlig sygdomstype? | regressionsana-
lysen kan disse karakteristika veegtes op mod
hinanden for at undersgge hvilken (eller hvilke),
der har den storste effekt.

e Efter 6-11 mdneders jobcentertilknytning
gges sandsynligheden for at opleve en
belastet livskvalitet pga. jobcenteret med
45%, og efter et til to ar er denne sandsyn-
lighed 3,4 gange hgjere end hos dem, der
har veeret tilknyttet i under seks mdneder.
Efter tre dars tilknytning er sandsynligheden
5,5 gange stgrre sammenlignet med dem,
der har en tilknytning til jobcentret pd un-
der seks maneder.

For at undersege, hvad der har effekt pd ople-
velsen af at fele sig belastet af jobcenterkontak-
ten, har vi valgt at inddrage folgende variablet!:

e Kgn

e Alder

e Uddannelseslaengde
e Bopzelsregion

e Sygdomstype (fysisk sygdom,
psykisk sygdom, blanding)

e Antal dr i jobcentersystemet

1 Detaljer om konstruktionen af den logistiske regressionsanalyse kan findes i sidst i dette afsnit
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Tabel 38. "Vurderer du, at din kontakt med jobcenteret belaster din livskvalitet”

sygdom/tilstand

Odds ratio Konfidensinterval
Tid i systemet
0-6 mdéneder 1 (ref.) -
6-11 mdneder 1,46 1,04-2,03
1-2 ar 3,43 2,41-4,87
3-5ar 5,37 3,51-8,22
6 dar eller mere 5,38 3,23-8,98
Kon
Kvinde 1 (ref) -
Mand 1,22 0,91-1,65
Alder
21-45 ar 1 (ref.) -
46-55 dr 0,74 0,54-1,03
56-67 dr 0,86 0,62-1,20
Region
Region Hovedstaden 1 (ref) -
Region Midtjylland 0,52 0,36-0,76
Region Nordjylland 0,60 0,39-0,91
Region Sjzelland 0,65 0,41-1,01
Region Syddanmark 0,59 0,40-0,86
Hojest gennemforte uddannelse
Grundskole 1 (ref) -
Erhvervsfaglig uddannelse 0,80 0,54-1,18
Videregd&ende uddannelse 1,04 0,67-1,60
Sygdomstype
Fysisk sygdom/tilstand 1 (ref.) -
Psykisk sygdom/tilstand 1,25 0,94-1,68
En blanding af fysisk og psykisk 1,37 0,96-1,95
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| regressionsanalysen kan vi ud fra de inklude-
rede variable se hvilke variable, der har effekt
pd oplevelsen af, at kontakten med jobcenteret
belaster respondentens livskvalitet. Her ses det,
at den af de undersggte variable, der har den
stegrste sammenhaeng med, at de sygemeldte
fagforeningsmedlemmer oplever en belastet
livskvalitet, er leengden af tid, de har veeret til-
knyttet jobcentersystemet. Regressionsanalysen
viser, at hverken kgn, alder, uddannelsesleengde
eller sygdomstype har en signifikant sammen-
haeng med oplevelsen af, at kontakten med
jobcenteret er belastende for livskvaliteten.

Regressionsanalysen viser sdledes, at der er

en markant forhgjet risiko for, at livskvaliteten
belastes jo leengere tid, den enkelte har vaeret
tilknyttet et jobcenter. Allerede ndr det syge-
meldte fagforeningsmedlem har veeret tilknyttet
et jobcenter i 6-11 mdneder, gges risikoen med
45% for at opleve belastet livskvalitet, nar der
sammenlignes med den gruppe, der kun har
veeret tilknyttet jobcenteret i under 6 mdneder.
Nar det sygemeldte fagforeningsmedlem har

veeret tilknyttet jobcenteret i et ér, stiger sand-
synligheden for at opleve belastet livskvalitet
med 3,4 gange, ndr der sammenlignes med en
tilknytning pd& under seks méneder. Efter tre ars
tilknytning til jobcenteret gges risikoen med hele
5,5 gange.

Det kan sdledes ud fra regressionsanalysen kon-
kluderes, at risikoen for at opleve, at jobcenteret
belaster livskvaliteten, ikke bare sges med tiden,
men gges markant, allerede nar borgeren har
veeret i jobcentersystemet i mere end seks ma-
neder, og forholdsvis drastisk allerede efter et dr.

Ud over leengden af tilknytning til jobcenteret,
har ogsé bopaelsregion en sammenhaeng med,
hvorvidt den enkelte oplever belastet livskvalitet
pga. jobcenteret. Hvis man bor uden for Region
Hovedstaden, har man ifelge regressionsanaly-
sen en 40-50 % lavere sandsynlighed for at op-
leve en belastet livskvalitet som fglge af jobcen-
tret. Sammenhaengen er signifikant for Region
Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland — og
greaensesignifikant for Region Sjeelland.
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Delanalyse 2:

Laengden af tid | systemet er steerkt
associeret med risikoen for at have
tanker om, at livet ikke er veerd at leve
som folge af jobcenterforlobet

Hovedkonklusioner

e Iseer leengden af tid, den enkelte har veeret
tilknyttet jobcenteret som sygemeldt, er
markant associeret med tanker om, at livet
ikke er veerd at leve som felge af jobcen-
terforlpbet. Efter et til to drs tilknytning sti-
ger risikoen med 2,2 gange, og efter tre til
fem drs tilknytning stiger risikoen med 4,3
gange (sammenlignet med dem, der har en
tilknytning pé& seks méneder eller derunder).

Sygemeldte fagforeningsmedlemmer, der er
maend, har en gget risiko ift. kvinder for at
have tanker om, at livet ikke er veerd at leve
som fglge af jobcenterforlgbet.

De sygemeldte fagforeningsmedlemmer, der
angiver, at jobcenteret belaster deres livskvali-
tet, er i undersggelsen blevet spurgt ind til hvilke
former for belastninger, de oplever som fglge af
deres jobcenterforlgb. Her ses det, at 22,8% af
alle de sygemeldte fagforeningsmedlemmer an-
giver at have tanker om, at livet ikke er veerd at
leve som fglge af deres jobcenterforlgb.

Ved hjeelp af den logistiske regressionsanalyse
er det her blevet undersggt hvilke faktorer ved
de sygemeldte fagforeningsmedlemmer, der
har en sammenhaeng med at have tanker om,
at livet ikke er veerd at leve som felge af jobcen-
terforlgbet.

e Personer, der i begyndelsen af deres syg-
domsforlgb blev diagnosticeret med en
psykisk sygdom/tilstand, har en gget risiko
for at have tanker om, at livet ikke er veerd
at leve som felge af jobcenterforlgbet, sam-
menlignet med dem, der i begyndelsen af
deres sygdomsforlgb blev diagnosticeret
med en fysisk sygdom.

Igen er analysen konstrueret af felgende variable:
e Kgn
e Alder
e Uddannelseslaengde
e Bopzelsregion

e Sygdomstype (fysisk sygdom,
psykisk sygdom, blanding)

e Antal dr i jobcentersystemet
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Tabel 39. Angiver at have tanker om, at livet ikke er veerd at leve som folge af

jobcenterforlgb

sygdom/tilstand

Odds ratio Konfidensinterval
Tid i systemet
0-6 mdéneder 1 (ref.) -
6-11 mdaneder 1,06 0,63-1,77
1-2 ar 2,68 1,70-4,21
3-54dr 4,29 2,66-6,90
6 ar eller mere 2,99 1,73-5,18
Kon
Kvinde 1 (ref) -
Mand 1,71 1,22-2,38
Alder
21-45 ar 1 (ref.) -
46-55 ar 1,06 0,73-1,55
56-67 dr 1,07 0,73-1,58
Region
Region Hovedstaden 1 (ref)) -
Region Midtjylland 0,72 0,46-1,12
Region Nordjylland 0,85 0,52-1,39
Region Sjzelland 0,88 0,53-1,47
Region Syddanmark 1,19 0,77-1,82
Hojest gennemfgrte uddannelse
Grundskole 1 (ref.) -
Erhvervsfaglig uddannelse 0,98 0,63-1,51
Videregdende uddannelse 1,12 0,69-1,80
Sygdomstype
Fysisk sygdom/tilstand 1 (ref.) -
Psykisk sygdom/tilstand 1,54 1,05-2,28
En blanding af fysisk og psykisk 1,60 1,13-2,28
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Den logistiske regressionsanalyse viser igen, at
leengden af tid den enkelte sygemeldte har veeret
tilknyttet jobcenteret, er en meget markant fak-
tor ift. at have tanker om, at livet ikke er vaerd at
leve pga. jobcenteret. Allerede efter 12 mdneders
tilknytning til jobcenteret, stiger sandsynligheden
for at have tanker om, at livet ikke er veerd at leve
pga. jobcenteret med 2,7 gange, sammenlignet
med dem, der kun har veeret tilknyttet et jobcen-
ter i under seks mdneder. For dem, der har veeret
tilknyttet tre til fem dar, gges risikoen med 4,3 gan-
ge. Et andet fund er, at maend har en 70% @get

risiko for at have tanker om, at livet ikke er vaerd
at leve som folge af deres jobcenterforlab, sam-
menlignet med kvinder. Derudover har de, der
har en psykisk dimension i deres sygemelding fra
start, en 50-60% gget risiko for at have tanker
om, at livet ikke er vaerd at leve som fglge af de-
res jobcenterforlob, sammenlignet med dem, der

udelukkende er fysisk syge fra starten af forlgbet.

Hverken region eller uddannelse har en sam-
menhang med at have tanker om, at livet ikke er
veerd at leve pga. jobcentret.
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Delanalyse 3:

Fysisk og psykisk ubehag inden mader
med jobcenter er isaer associeret med
psykisk sygdom og med den tid, den
enkelte har vaeret tilknyttet et jobcenter

Hovedkonklusioner

e |szer lengden af tid, den enkelte syge-
meldte har veeret tilknyttet et jobcenter, er
markant associeret med at have oplevet
fysisk og psykisk ubehag inden mgder med
jobcenteret. De, der har veeret tilknyttet et
jobcenter i et til to ar, har en knap tre gan-
ge gget risiko for at have oplevet fysisk og
psykisk ubehag inden mgder, sammenlig-
net med dem, der kun har veeret tilknyttet
et jobcenter i seks mdneder.

Et centralt fund i undersegelsen er, at 72% af de
sygemeldte fagforeningsmedlemmer i hgj grad
eller i nogen grad oplever fysisk og/eller psykisk
ubehag, ndr de har mgder med jobcenteret. Som
i forrige delanalyse kan man ved hjaelp af en
logistisk regressionsanalyse undersgge hvilke
bagvedliggende faktorer ved respondenterne,
der har en sammenhaeng med oplevelsen af fy-
sisk eller psykisk ubehag ved mgder.

e De, der er sygemeldt pga. en psykisk syg-
dom/tilstand, har dobbelt s& hgj sand-
synlighed for at opleve fysisk og psykisk
ubehag inden mgder, sammenlignet med
dem, der er sygemeldt pga. fysisk sygdom/
tilstand.

e Der er en lavere risiko for at opleve fysisk
og psykisk ubehag inden mgder, hvis man
bor uden for Sjeelland (Region Sjeelland
eller Region Hovedstaden).

Igen er analysen konstrueret ved hjeelp af
folgende variable:

o Kgn

o Alder

e Uddannelsesleengde
e Bopelsregion

e Sygdomstype (fysisk sygdom,
psykisk sygdom, blanding)

e Antal drijobcentersystemet
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Tabel 40. "Oplever du fysisk eller psykisk ubehag, nar du skal til mgde p& jobcenteret eller
har telefoniske mgder med jobcenteret? Det kan f.eks. veere tristhed, anspaendthed, ondt i
maven eller nervgsitet”

Odds ratio Konfidensinterval
Tid i systemet
0-6 méneder 1 (ref.) -
6-11 mdneder 1,23 0,87-1,72
1-2 ar 2,83 1,96-4,07
3-54ar 4,01 2,59-6,20
6 dr eller mere 3,58 2,16-5,93
Kgn
Kvinde 1 (ref) -
Mand 0,95 0,70-1,28
Alder
21-45 ar 1 (ref.) -
46-55 ar 0,92 0,66-1,29
56-67 ar 0,74 0,53-1,03
Region
Region Hovedstaden 1 (ref) -
Region Midtjylland 0,59 0,40-0,87
Region Nordjylland 0,57 0,37-0,88
Region Sjeelland 0,69 0,44-1,10
Region Syddanmark 0,49 0,33-0,73
Hojest gennemforte uddannelse
Grundskole 1 (ref)) -
Erhvervsfaglig uddannelse 0,97 0,66-1,44
Videregdende uddannelse 0,95 0,61-1,47
Sygdomstype
Fysisk sygdom/tilstand 1 (ref.) -
Psykisk sygdom/tilstand 2,01 1,49-2,72
En blanding af fysisk og psykisk 2,18 1,50-3,16
sygdom/tilstand




Ligesom i de forrige regressionsanalyser kan
man i den ovenstdende tabel se, hvilke karak-
teristika ved de sygemeldte fagforeningsmed-
lemmer, der har en sammenhaeng med at op-
leve fysisk og psykisk ubehag ved mgder med
jobcenteret.

Forst og fremmest synes leengden af tid, den
enkelte har veeret tilknyttet et jobcenter, igen at
spille en afggrende rolle. Blandt personer, der
har veeret tilknyttet jobcentersystemet i et til to
dr, er der knap tre gange @get risiko for at opleve
fysisk og psykisk ubehag ved meder, sammen-
lignet med dem, der kun har vaeret tilknyttet
jobcenteret i under seks mdneder. For personer,
der har veeret tilknyttet jobcenteret i tre til fem
dr, er der en fire gange gget risiko.

Dog viser regressionsanalysen, at ogsd andre
faktorer ud over laengden af tilknytningen til
jobcenteret pdvirker, hvorvidt den enkelte har en

12 Dette resultat er signifikant for alle regioner pé naer Region Sjeelland.

gget risiko for at opleve fysisk og psykisk ube-
hag inden mgder med jobcenteret. Der ses en
lavere risiko for at opleve fysisk og psykisk ube-
hag, hvis man er tilknyttet et jobcenter uden for
Region Hovedstaden?2.

Et andet centralt resultat er, at den sygdoms-
type, det sygemeldte fagforeningsmedlem blev
diagnosticeret med i begyndelsen af deres
sygdomsforlgb, synes at have en betydning for,
hvorvidt vedkommende oplever fysisk og psykisk
ubehag inden mgder med jobcenteret. Menne-
sker, der lider af en psykisk sygdom/tilstand, har
sdledes dobbelt sé hgj risiko for at opleve ube-
hag inden mgder som dem, der lider af en fysisk
sygdom/tilstand. | forhold til de med en fysisk
sygdom, har de med bdde en fysisk og psykisk
sygdom ligeledes dobbelt s& hgj risiko for at op-
leve fysisk eller psykisk ubehag inden meder pd
jobcenteret.
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Mulige darsager til at sygemeldte
oplever belastninger af psyke og

livskvalitet

SIND og Psykiatrifondens undersggelse af livs-
kvalitet og psykisk helbred blandt de tidligere og
nuveerende sygemeldte fagforeningsmedlemmer
viser, at en meget stor del af fagforeningsmed-
lemmerne oplever markante psykiske belastnin-
ger i forbindelse med deres jobcenterforlgb.

Teet pd& 70% af de nuvaerende og tidligere syge-
meldte fagforeningsmedlemmer, der har vaeret
tilknyttet et jobcenter i over seks mdneder, angi-
ver, at jobcenteret belaster deres livskvalitet i hgj
grad eller i nogen grad. Disse belastninger pga.
jobcenterkontakten eksisterer bade generelt
som f.eks. en generel oplevelse af angst, vrede,
tristhed og manglende evne til at gleedes over
gode stunder og hverdagen. For knap hver fjer-
de giver det sig til udtryk ved, at de som felge af

Sagsbehandlerens rolle

Selvom et stgrre mindretal pé ca. 1/3 er utilfred-
se med den konkrete relation til deres sagsbe-
handler, er det bemaerkelsesveerdigt, at 58%

af respondenterne i hgj grad eller i nogen grad
oplever sagsbehandleren som en god hjeelp og
stette, ndr s mange af respondenterne angiver
at opleve markante psykiske belastninger pd
grund af deres jobcenterforlgb. Dette kunne vid-
ne om, at hovedarsagen til belastninger i mange
tilfeelde ikke skal findes i den konkrete relation til,
eller tilfredshed med, den enkelte sagsbehandler.
Ud fra undersggelsens resterende resultater ty-
der det pd, at drsagen til belastningerne snarere
skal findes i den mdde, jobcentersystemet gene-
relt er indrettet p&d samt den oplevelse, det er for
den enkelte at indgd i et leengerevarende forlob

13 Deloitte 2018: Evaluering af reform af fartidspension og fleksjob.

14 Vive 2019: Udsatte borgeres oplevelse med Jobcenter Kebenhavn.

deres jobcenterforlgb har haft tanker om, at livet
ikke er veerd at leve.

Belastningerne eksisterer dog ogsé& mere kon-
kret som fglge af de mgder, den sygemeldte skal
mede op til pd jobcenteret. Her angiver knap 72%
af de tidligere og nuveerende sygemeldte fagfor-
eningsmedlemmer, at de i hgj grad eller i nogen
grad oplever fysisk eller psykisk ubehag, ndar de
skal til mgde pd jobcenteret. Ubehaget spaender
fra fysiske symptomer som sgvnbesveer op til
meder, ondt i maven, koncentrationsbesveer eller
hovedpine over psykiske symptomer som angst,
tristhed eller en folelse af stress og pres.

| det folgende vil de mulige drsager til belastnin-
gerne blive sammenfattet.

pd et jobcenter.

Dette er et markant fund i undersggelsen, da en
stor del af andre evalueringer pd omradet leeg-
ger meget stor vaegt pd tilfredsheden med re-
lationen til den enkelte sagsbehandler og f.eks.
oplevelsen af at blive inddraget af sagsbehand-
leren i sagsbehandlingen. Dette geelder f.eks. i
undersggelser foretaget af Deloitte!® og VIVE™.
P& baggrund af denne undersegelses resultater
ma det konkluderes, at en god personlig relation
til sagsbehandleren eller en vis grad af medbe-
stemmelse eller inddragelse i sagsbehandlingen
ikke er det samme som en generel tilfredshed
med indsatserne og det samlede forlgb.
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Manglende hensyntagen til helbredsbegransninger samt oplevelse

af at blive presset over evne

En mulig drsag til den belastede livskvalitet pga.
jobcenteret og de psykiske og fysiske symptomer
ved jobcentermgder er, at en stor del af de sy-
gemeldte fagforeningsmedlemmer oplever, at
deres helbredsbegraensninger ikke respekteres
af jobcenteret.

Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at
knap halvdelen af fagforeningsmedlemmerne
oplever, at jobcenteret i hgj grad eller i nogen
grad har set bort fra udtalelser fra laege, psy-
kolog eller psykiater. Ca. halvdelen af fagfor-
eningsmedlemmerne oplever desuden, at der er
igangsat aktiviteter af jobcenteret, der har for-
veerret deres helbred. Iseer mgder pd jobcenteret
og virksomhedspraktik/arbejdsprevning vurde-
res af langt flere som forveerrende for helbredet
frem for forbedrende.

En stor del af de sygemeldte fagforeningsmed-
lemmer oplever derudover at blive presset over
evne af jobcenteret, nar det kommer til at arbej-
de, idet over halvdelen i hgj grad eller i nogen
grad er enige i, at de oplever et pres fra jobcen-

teret for at arbejde flere timer, end de kan mag-
te. | tilleeg til dette oplever knap 2/3, at jobcente-
ret hele tiden forventer en sygdomsbedring i en
sadan grad, at de ikke oplever, at der er plads til
stilstand eller tilbagefald ift. deres sygdom.

At veere ramt af sygdom er i sig selv en begi-
venhed, der kan veere meget belastende for den
sygemeldte. Men hvis den person, der er ramt
af sygdom, oplever, at leegeudtalelser ikke tages
alvorligt, at de presses til at arbejde mere, end
de magter, samt at der seettes aktiviteter i gang,
der ligefrem forveaerrer helbredet, kan dette me-
get vel resultere i en oplevelse af, at kontakten til
jobcenteret er belastende for livskvaliteten. Hvis
den sygemeldte ikke kan vaere sikker pd, at de
helbredsmaessige begraensninger, som vedkom-
mende har, respekteres, giver det ligeledes god
mening, at der kan opstd bdde psykiske (f.eks.
angst og tristhed) og fysiske (f.eks. hovedpine
0g sgvnbesveer) symptomer inden meder med
jobcenteret pga. f.eks. bekymringer om, hvad
der besluttes i den sygemeldtes sag, samt om
hvilke aktiviteter, der skal igangseettes.

Folelse af manglende vaerdighed samt manglende frihed og kontrol

over eget liv

En anden mulig drsag til at livskvaliteten be-
lastes hos s mange af de sygemeldte fag-
foreningsmedlemmer er, at en stor del oplever

et sagsforlgb, der er praeget af en manglende
frihed og mangel pd kontrol over eget liv. Disse
oplevelser blandt fagforeningsmedlemmerne
kan muligvis have sammenhaeng med, at ster-
stedelen af de sygemeldte fagforeningsmedlem-
mer ogsd har oplevet folelser af ydmygelse og af
manglende veerdighed i deres jobcenterforlgb.

Nd&r man indtraeder som sygemeldt i jobcen-
tersystemet, indgdr man i en relation, hvor re-
praesentanter for jobcenteret p& baggrund af
lovgivningen har en stor magt ift. meget centrale
aspekter af den sygemeldtes tilveerelse. Forst

og fremmest er det jobcenteret, der vurderer, om
den sygemeldte har krav pd gkonomiske ydelser,
samt hvilke ydelser, de har ret til. Det er ogsd
jobcenteret, der har magt til at afggre, om den
sygemeldte vurderes at veere tilstraekkeligt syg
til f.eks. at blive indstillet til fortidspension eller
fa tilbudt et fleksjob. Det er sdledes ogsé jobcen-
teret, der vurderer, om den sygemeldte skal ar-
bejde og i sé fald hvor mange timer, det kraeves
af den enkelte, at vedkommende skal arbejde.
Endelig har jobcenteret indflydelse pd, hvor og
med hvad den sygemeldte skal arbejde — f.eks.
ndr den sygemeldte sendes i arbejdsprevning
eller virksomhedspraktik.
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Hvis man er sygemeldt og tilknyttet et jobcenter,
stadr man séledes i den situation, at man ved helt
centrale aspekter af eget liv ikke har den samme
selvbestemmelse over egen tilveerelse, som ra-
ske mennesker har. | hvor hgj grad dette opfat-
tes som noget negativt, kan antages at afhaenge
af, hvor meget reel medbestemmelse, kontrol og
frined til at treeffe egne beslutninger, den enkelte
oplever at have i sit sagsforlgb.

Over halvdelen af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer oplever en folelse af manglende
frihed og manglende kontrol over eget liv som
en belastning som felge af jobcenterforlgbet.
Og helt konkret oplever knap 58%, at jobcen-
teret kunilav grad eller slet ikke sg@rger for en
sagsbehandling, hvor de netop feler sig i kontrol
over eget liv og egen fremtid. Disse oplevelser
af manglende frihed og manglende kontrol over
eget liv og fremtid kunne veere drsagen til, at
naesten 60% af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer har oplevet at fele ydmygelse eller
manglende veerdighed i forbindelse med deres
sagsforlgb.

@konomiske bekymringer

En anden mulig central drsag til, at livskvaliteten
opleves at blive belastet under jobcenterforlg-
bet, er fagforeningsmedlemmernes gkonomiske
forhold under sygemeldingen samt bekymringer
knyttet til disse. Knap halvdelen af responden-
terne oplever at have generelle bekymringer om
deres livsfundament, og 77% af de sygemeldte
fagforeningsmedlemmer har bekymringer om
deres gkonomi, f.eks. om de kan blive i deres
bolig. Knap 57% angiver i hgj grad at have disse
bekymringer.

Hvad der her ogsa er igjnefaldende er, at det at
opleve en vis medbestemmelse eller inddragelse
i sagsbehandlingen ikke ngdvendigvis er ensbe-
tydende med, at respondenten oplever at have
frihed og kontrol over egen tilvaerelse. Knap 50%
af respondenterne erkleerer sig enige i, at de bli-
ver inddraget og har reel medbestemmelse, ndr
de er til mgde pd jobcenteret. Dette kan skyldes,
at selv om respondenten i en vis grad deltager i
beslutninger og heres ift. input, nér det kommer
til egen sag, giver spargsmdlet ikke svar pd, hvor
stor denne medbestemmelse reelt er. Derudover
betyder en vis medbestemmelse og inddragelse
ikke, at det ikke stadig er sagsbehandleren, der
treeffer de endelige beslutninger, der kan have
stor betydning for fagforeningsmedlemmets til-
veerelse.

P& trods af en vis grad af medbestemmelse og
inddragelse i sagsforlgbet, kan den manglende
oplevelse af frihed og kontrol over eget liv derfor
vaere en betydende faktor for, at s mange af de
sygemeldte fagforeningsmedlemmer oplever at
fa deres livskvalitet belastet gennem kontakten
til jobcenteret.

At en sd stor del af respondenterne i hgj grad
har gkonomiske bekymringer, der f.eks. knytter
sig til, om de kan blive boende i deres bolig, md
siges at veere en meget markant stressfaktor.
Disse bekymringer omhandler, hvorvidt den en-
kelte sygemeldte oplever at kunne opretholde
basale levekdr for sig selv og sin familie, og ma
derfor siges at knytte sig til selve den enkelte sy-
gemeldtes livsfundament. Bekymringer og usik-
kerhed om sd& centrale forhold i den sygemeldtes
liv kan sdledes ogsd have indflydelse pd, at sd
mange respondenter oplever, at deres livskvali-
tet belastes i mgdet med jobcenteret.
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Lange jobcenterforlgb praeget af uforudsigelighed og bekymringer

Endelig er en central mulig drsag til den bela-
stede livskvalitet pd grund af jobcenterkontak-
ten leengden af de jobcenterforlgb, den enkelte
sygemeldte gennemgdr — og den medfglgende
uforudsigelighed, det psykiske pres og de be-
kymringer, de lange forlgb risikerer at medfgre.

| unders@gelsens regressionsanalyser ses leeng-
den af forlgb at have stor betydning som enkelt-
stdende faktor. Allerede efter et dr i jobcenter-
systemet ses en markant gget risiko for at f& en
generelt belastet livskvalitet pga. jobcenteret,
at have tanker om at livet ikke er veerd at leve
pga. jobcenteret samt at opleve fysisk og psy-
kisk ubehag inden meder pd jobcenteret, nar
man sammenligner med dem, der kun har vee-
ret tilknyttet jobcenteret i under seks mdneder.
Risikoen for at opleve belastninger gges yderli-
gere for de sygemeldte, der har veeret tilknyttet
jobcentersystemet i over tre dr.

Da kontakten med jobcenteret for mange af de
sygemeldte, der indgdr i undersegelsen, pé flere
mdder opleves som psykisk belastende, er det
plausibelt, at disse belastninger er hyppigere
forekommende hos dem, der har veeret tilknyttet
jobcentersystemet gennem en laengere periode.
Ndr jobcenterkontakten opfattes som en psykisk
belastende og stressende situation, har dette
pres og stress desvaerre en gget risiko for at
forekomme (og muligvis ogsé for at blive forveer-
ret), jo leengere tid kontakten varer.

| den stressende og belastende situation, mange
sygemeldte fagforeningsmedlemmer oplever at
std i, synes en generel oplevelse af utryghed og
uforudsigelig ogsa at spille en afggrende rolle.

Over 60 % af respondenterne svarer i hgj grad
eller i nogen grad, at de oplever et sagsforlgb
preeget af uforudsigelighed, f.eks. hvor det er
uforudsigeligt hvilke beslutninger, der treeffes

i den enkeltes sag, samt pd hvilket grundlag
beslutningerne bliver taget. Knap 83% har i hgj
grad eller nogen grad bekymringer om deres
sag pd jobcenteret — f.eks. hvad jobcenteret vil
beslutte i sagen, og hvad konsekvenserne bliver.
Endelig oplever knap halvdelen af de sygemeld-
te fagforeningsmedlemmer, at jobcenteret har
set bort fra udtalelser fra lsege, psykolog eller
psykiater, samt at jobcenteret igangsaetter akti-
viteter, der forveaerrer borgerens helbred.

Disse forhold bevirker med al sandsynlighed, at
en stor del af de sygemeldte oplever at befinde
sig i en meget utryg situation, hvor det er ufor-
udsigeligt for dem, hvordan deres sag kommer til
at forlebe, og hvor de ikke kan veere sikre pd, at
de helbredsmaessige begraensninger, de oplever,
respekteres.

Ud over dette aspekt befinder de sygemeldte
fagforeningsmedlemmer sig ligeledes i en udsat
gkonomisk situation, idet 77% har bekymrin-
ger om deres gkonomi —f.eks. om de kan blive i
deres bolig. De oplever sdledes ikke kun uforud-
sigelighed og usikkerhed i forhold til, hvad der
besluttes i deres sag, men ogsd i forhold til deres
pkonomiske livsfundament. En sé utryg, usikker
og uforudsigelig livssituation mé veere stres-
sende og psykisk belastende for de sygemeldte
fagforeningsmedlemmer — og det er sandsynligt,
at denne stressende situation bdde forekommer
hyppigere og forveerres, jo leengere tid jobcen-
terkontakten star pd.
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Psykiatrifondens anbefalinger pa
baggrund af undersegelsen

e Afklaring md hgjst tage et ar
Underse@gelsen viser tydeligt, at tiden, det
tager at afklare den sygemeldtes situation —
kan man komme tilbage pd arbejde, pd hvil-
ke vilkar, hvor mange timer og med hvilket
indhold — er afggrende for den sygemeldtes
psykiske helbred og livskvalitet. Psykiatri-
fonden anbefaler pd baggrund af under-
spgelsens resultater, at den afklaring som
udgangspunkt hgjst mé tage et ér.

Specialistvurderinger skal respekteres
Sygemeldte borgere skal have sikkerhed for,
at leegeudtalelser og andre specialistvur-
deringer af den sygemeldtes situation, der
indhentes i forbindelse med sagsbehandlin-
gen, bliver respekteret. Hvis jobcenteret ikke
gnsker at felge en specialistvurdering, skal
specialisten inddrages igen. Psykiatrifonden
gnsker at sikre borgeren, at specialisterklze-
ringer vejer tungest i sagsbehandlingen.

Tillid, respekt og medbestemmelse

i eget forlgb

Sygemeldte borgere skal mgdes med tillid
og respekt af jobcentrene, og medbestem-
melse og felelsen af kontrol over eget liv og

fremtid er afgerende for borgerens oplevelse
af meningsfuldhed. Derfor skal det sikres, at
borgerens kvalifikationer og egne @nsker til
beskeeftigelse og livsindhold tilleegges stor
veegt i forlobet.

e Aktiviteter skal have ngdvendigt og mal-
rettet indhold
Den sygemeldte skal sikres krav pd, at ind-
holdet i de aktiviteter, jobcenteret saetter i
gang, er vaesentlige for den videre afklaring
af borgerens situation, og at de ikke forveer-
rer vedkommendes helbredstilstand.

e Helhedssyn, ikke alene beskaeftigelse
Mange sygemeldte svarer i undersggelsen, at
de har felt sig presset til at arbejde mere, end
de eristand til. Det er veesentligt, at jobcen-
trene arbejder ud fra et helhedssyn pd den
sygemeldtes situation, og at man i sin ind-
sats ikke udelukkende har et beskaeftigelses-
perspektiv. Den sygemeldtes trivsel og psy-
kiske helbred skal altid prioriteres og indgd
som et aktivt mal for jobcenterets indsats.

@get sikkerhed for den sygemeldte ift. at helbredsmaessige

graenser respekteres

Ca. halvdelen af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer oplever, at der ses bort fra leege-
udtalelser pd jobcenteret, samt at jobcenteret
igangsaetter aktiviteter, der forvaerrer deres hel-
bred. Endelig oplever over halvdelen af respon-
denterne, at de presses over evne af jobcenteret
ift. at arbejde.

For at sygemeldte skal kunne opnd evt. bedring
af deres sygdom samt varig beskaeftigelse, er
det nedvendigt, dels at den enkeltes helbreds-

maessige graenser respekteres, dels, at der ikke
igangsaettes aktiviteter, der forveerrer den syge-
meldtes helbred yderligere. At en sd stor del af
de sygemeldte fagforeningsmedlemmer oplever,
at deres helbredsbegraensninger ikke respek-
teres, vidner om et jobcentersystem, hvor det i
hgjere grad er ngdvendigt, at de sygemeldtes
krav pd, at jobcenterforlgbene ikke mé forvaerre
helbredet, styrkes. Dette kan f.eks. sikres ved,
at den sygemeldtes egen laege/specialleege

kan nedlaegge veto mod aktiviteter, jobcenteret
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igangseetter eller planleegger at igangsaette, hvis

vedkommende vurderer, at det vil belaste eller
forveerre den sygemeldtes helbred yderligere.

Mere frihed og tillid til den sygemeldte i sagsbehandlingen

Fire ud af ti af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer angiver, at de mangler tryghed i
sagsbehandlingen, samt at sagsbehandleren
mangler tillid til, at den sygemeldte selv ved,
hvad der skal til, for at deres helbredsmaessige
tilstand forbedres. Derudover oplever 58% kun

i lav grad eller slet ikke, at jobcenteret sgrger
for en sagsbehandling, hvor de fgler sig i kontrol
over egen tilveerelse. Disse tal kan sandsynligvis
veere sammenhaengende med, at 60% i hgj eller
nogen grad har oplevet at fale ydmygelse eller
manglende vaerdighed i deres jobcenterforlgb.

At fole ydmygelse, manglende vaerdighed og
manglende kontrol over eget liv, er oplevelser,

der kan skade trivsel og psykisk helbred, og de
kan derudover veere en heemsko for mdlet om at
skabe selvhjulpne borgere i beskaeftigelse, der
foler sig i kontrol med — og har ansvar for — egen
tilveerelse.

Denne problematik kalder pd en sikring af den
sygemeldtes ret til at blive vist tillid og ret til at
have selvbestemmelse over egen tilvaerelse pd
trods af sygdom, herunder at borgerens kvalifi-
kationer og @nsker til beskaeftigelse og livsind-
hold tilleegges stor veegt i afklaringsforlgbene.

Afklaringsforlgb skal vare sa kort tid som overhovedet muligt -

f.eks. max 1 ar

At veere sygemeldt i jobafklaring er i sig selv en
psykisk belastende livssituation at befinde sig
i, hvilket ogs@ underbygges af flere nordiske re-
gisterstudier's. Denne undersggelse viser dog,
at ikke bare afklaringssituationen i sig selv er
psykisk belastende, men ogsd at den konkrete
kontakt med jobcenteret er psykisk belasten-
de. Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at 72%
oplever fysiske og psykiske belastninger inden
meder, og at 34 % angiver, at meder og opfelg-
ningssamtaler pd jobcenteret forveerrer deres
helbred. Derudover viser undersggelsens regres-
sionsanalyser, at der er en steerk sammenhaeng
mellem hvor lang tid, den enkelte har veeret
tilknyttet jobcentersystemet, og henholdsvis
belastet livskvalitet, tanker om at livet ikke er
veerd at leve pga. jobcenteret samt at opleve
fysiske og psykiske symptomer inden mader pd
jobcenteret. Allerede efter et drs tilknytning til
jobcenteret mangedobles risikoen for at opleve
de forskellige belastninger. Sdledes belastes de
sygemeldte fagforeningsmedlemmer ikke kun af

selve afklaringsperioden, men ogsé dens leeng-
de, da der er en markant gget risiko for belast-
ning, desto leengere tid kontakten med jobcen-
teret varer. Nar kontakten med jobcenteret i sig
selv er sd belastende, skal den begraenses og
vare i s@ kort tid som overhovedet muligt.

Et forslag til at imgdekomme denne problema-
tik kunne veere, at kontakten med jobcenteret
maksimalt mdtte vare et enkelt ar, og at denne
et @r lange afklaringsperiode forte til en endelig
afgorelse — f.eks. enten raskmelding, fleksjob
eller fortidspension. At afklaringsforlebet er en-
deligt, betyder ogsa, at det ikke skal erstattes
af flere og nye afklaringsforlgb. Formdlet er her
at sikre, at den sygemeldtes mentale helbred
ikke forveerres pga. jobcenterkontakten — og her
viser undersggelsens regressionsanalyser, at
risikoen for at opleve flere forskellige former for
belastninger stiger markant allerede efter et drs
tilknytning.

15 Se f.eks. @verland et al. 2008 og Oksanen et al. 2011. Komplette referencer findes i rapportens litteraturoversigt.
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Den tidsmaessige greense kunne ligeledes af-
hjeelpe, at s@ mange sygemeldte oplever at blive
sat ud pd et sidespor ift. selvbestemmelse over
egen tilveerelse, ndr de indgdr i et jobcenterfor-
lob. Respondenterne melder b&dde om stor ufor-
udsigelighed i forhold til, hvad jobcenteret be-

slutter, en manglende frihed og kontrol og eget
liv samt en folelse af hdblgshed. Denne situation
kan veere psykisk belastende at veere i over laen-
gere tid, og det anbefales derfor, at den varer i
sa kort tid som overhovedet muligt.

Paradigmeskifte i behandlingen af sygemeldte - fokus pa
beskaeftigelse ma ikke skade psykisk helbred og livskvalitet

SIND og Psykiatrifondens undersggelse af sy-
gemeldte fagforeningsmedlemmers har vist en
massiv og alvorlig psykisk mistrivsel som fglge
af de sygemeldtes jobcenterforlgb. Denne psy-
kiske mistrivsel kommer bl.a. til udtryk ved, at
knap hver fjerde af de sygemeldte fagforenings-
medlemmer har tanker om, at livet ikke er veerd
at leve som felge af deres jobcenterforlgb, samt
at knap 70% oplever, at jobcenteret belaster
deres livskvalitet. Endelig belastes 72% af psy-
kisk og fysisk ubehag inden mader. For 8% af de
sygemeldte er belastningerne sa alvorlige, at de
angiver at have haft selvmordstanker som fglge
af deres jobcenterforlgb.

Disse alvorlige og massive forekomster af psy-
kisk mistrivsel blandt vores respondenter vidner
om, at det nuvaerende system er psykisk bela-
stende atindgdiien sddan grad, at det ikke kun
har konsekvenser for den enkeltes livskvalitet
her og nu, men ogsé& rummer en risiko for, at
psykisk sygdom enten opstdr eller forvaerres
under jobcenterkontakten. Dette har ikke kun
alvorlige konsekvenser for den enkeltes liv og
psykiske helbred, det har ogsd potentielt alvor-
lige samfundsgkonomiske konsekvenser, fordi

vejen til beskaeftigelse geres leengere eller umu-
liggeres, hvis det psykiske helbred belastes eller
forveerres.

For at imgpdegd den psykiske mistrivsel er det
derfor nedvendigt, at fokus pd beskaeftigelse
ikke skader den sygemeldtes psykiske helbred
og livskvalitet — iszer fordi et rent beskaeftigel-
sesfokus uden tanke for psykisk helbred og
livskvalitet paradoksalt nok kan fgre den sy-
gemeldte endnu leengere veek fra det ordinaere
arbejdsmarked. Der er derfor brug for et skift i
den mdde, sygemeldte anskues pd, sd de ikke
forst og fremmest bliver en potentiel arbejdsres-
source, der skal udvikles og afpreves. Fokus pa
beskaeftigelse skal have et tydeligt samspil med
et fokus pda livskvalitet, mentalt helbred og bor-
gerens egne gnsker til beskaeftigelse og faglige
kvalifikationer.

Psykisk trivsel blandt de syge-
meldte i jobcentersystemet skal

veere et ligesd centralt mal som
opndelse af beskaeftigelse.
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Undersggelsesdesign og

repraesentativitet

Malgruppe

Mdélgruppen for undersegelsen er mennesker
med sygdom, der er tilknyttet et jobcenter. Men-
nesker med sygdom er defineret sdledes, at de
har en sygdom, der nedseetter deres evne til at
arbejde.

For at udvide rekrutteringsgrundlaget og inklu-
dere sé mange som muligt i undersggelsen, er
mennesker med sygdom, der har veeret tilknyttet
et jobcenter inden for de seneste to ar, samt men-
nesker, der har haft sygdom og har veeret tilknyt-
tet et jobcenter inden for de seneste to dr, ogsé
inkluderet. Eksempler pé disse kan veere menne-
sker, der f.eks. har fdet tildelt fleksjob, fertidspen-
sion eller er blevet selvforsgrgende samt menne-
sker, der har veeret syge, men nu er blevet raske.

Greensen pd de to &r er valgt af flere drsager.
For det forste er det centralt, at de informanter,

Rekruttering af informanter

Afdaekningen af psykisk helbred og livskvalitet
hos sygemeldte tilknyttet et jobcenter er blevet
foretaget gennem en internetbaseret spgrge-
skemaundersggelse blandt medlemmer af 3F,
FOA og Dansk Magisterforening. Samarbejdet
med disse tre fagforeninger er valgt af flere
drsager. 3F og FOAs medlemmer er seerligt re-
levante at rekruttere til denne undersggelse, da
disse medlemmer ofte har hérdt fysisk arbejde,
der kan fere til nedslidning og sygdom for pensi-
onsalderen. Dansk Magisterforening er valgt for
at kunne sammenligne med en markant anden
uddannelses- og faggruppe?’.

16 Der er 0gsa rekrutteret medlemmer fra 3FA, 3Fs A-kasse.

vi har rekrutteret, skal have veeret tilknyttet et
jobcenter efter reformen i 2013. For det andet

er det vigtigt, at respondenterne kan huske
deres forlgb pd jobcenteret, hvorfor den speci-
fikke greense pd to ar er valgt. | analysen har vi
derudover opdelt respondenterne i to grupper:
De, der har veeret sygemeldt og tilknyttet et
jobcenter i under seks mdneder, og de, der har
veeret tilknyttet et jobcenter i seks mdaneder

eller derover. Resultaterne i undersggelsen om-
handler sygemeldte fagforeningsmedlemmer,
der har veeret tilknyttet et jobcenter i over seks
mdneder, med mindre andet er angivet. Grunden
til, at denne distinktion er lavet er, at der er stor
forskel pd, om man er tilknyttet et jobcenter i et
leengevarende forlgb, eller om man har veeret sy-
gemeldt i relativt kort tid, hvor sandsynligheden
for, at man kender dato for, hvorndr man bliver
rask, er starre.

Derudover er fagforeningssamarbejderne valgt
for overhovedet at f& mulighed for at f&@ adgang
til malgruppen pé systematisk vis. Sygemeldte
er en svaer gruppe at rekruttere af flere drsager.
For det farste kan gruppen pga. deres sygdom
mangle ressourcer til f.eks. at deltage i undersg-
gelser. For det andet er gruppen ikke organiseret
noget sted pd baggrund af deres sygemelding,
hvilket kan gere det sveert overhovedet at f& ad-
gang til malgruppen. Fagforeningerne er derfor
valgt, fordi de har adgang til kontaktoplysninger
pd mange tusinde medlemmer — heriblandt ogsd
sygemeldte medlemmer.

17 Langt sterstedelen af respondenterne er dog fra FOA og 3F, da der kun blev rekrutteret meget f& respondenter fra Dansk Magisterforening.
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Sidst, men ikke mindst, har en internetbaseret
rekruttering blandt fagforeninger den fordel,

at den ikke kan forveksles med kontakt, der
kommer fra stat eller kommune. Man kunne
f.eks. frygte, at en rekrutteringsstrategi med

et CPR-udtreek ville betyde, at informanterne
ville fgle sig utrygge ved at deltage, fordi det
var uklart, om kommunen ville f& adgang til be-
svarelserne, samt om besvarelserne ville blive
gemt saummen med CPR-nummer eller andre
personlige oplysninger som navn og adresse.
Sygemeldte, der har kontakt til jobcenteret, star
i forvejen i en udsat position, og det har derfor
veeret centralt at veelge en rekrutteringsmetode,
der ikke kun sikrer informanternes anonymitet,
men heller ikke gar informanterne utrygge i for-
hold til, hvem der stér bag undersggelsen, eller
hvem deres personfglsomme oplysninger ville
blive delt med, eller hvad de ville blive brugt til.

Informanterne er blevet rekrutteret pd forskellige
mader blandt de tre fagforeninger. Hos 3F er der

blevet sendt e-mails ud til bdde sygemeldte og
raske medlemmer med et link til undersggelsen,
mens FOA kun sendte e-mails med link til sper-
geskema blandt deres sygemeldte medlemmer
samt medlemmer pd kontanthjzelp. Hos bdde 3F
og FOA skulle man indtaste en kode for at kunne
tilgd spergeskemaet. Dansk Magisterforening
sendte et link til unders@gelsen i deres nyheds-
brev, som kun kunne tilgds, hvis medlemmerne
loggede ind. Da FOA havde mulighed for at
sende e-mails specifikt til mélgruppen, sendte
de ligeledes to rykkere til sygemeldte medlem-
mer, der ikke havde besvaret spgrgeskemaet
efter forste e-mail.

| de e-mails, der blev sendt ud til fagforenings-
medlemmerne med link til undersggelsen, blev
undersggelsens indhold beskrevet, og det blev
fastsldet, at deltagelse bade var frivillig og fuldt
ud anonym.

Kvalitativt forstudie og konstruktion af spgrgeskema

For at sikre at spergeskemaet bedst muligt af-
deekkede de problematikker, der kan opsté hos
de sygemeldte borgere i mgdet med jobcenteret,
blev der foretaget en mindre kvalitativ forun-
dersggelse. Denne kvalitative forundersggelse
bestod dels af et tidligere udgivet antropologisk
feltarbejde pd omrddet (Jensen: 2013) samt af
kvalitative semi-strukturerede interviews med
henholdsvis en leege, en socialréddgiver og en
psykolog, der alle igennem deres arbejde havde
stiftet bekendtskab med et stort antal syge-
meldte borgere, der var tilknyttet et jobcenter.
Formalet med de kvalitative interviews var at
afdeekke, hvordan fagpersonerne oplevede, at
de sygemeldte blev pdvirket mentalt af deres
kontakt med jobcenteret. Der blev bdde spurgt
ind til positive pdvirkninger og negative pévirk-
ninger.

Det antropologiske feltarbejde og de tre intervie-
ws pegede pd en reekke problematikker i sags-
behandlingen, der forte til negative konsekven-
ser for den sygemeldtes psykiske helbred. Da
interviewpersonerne og det antropologiske spe-
ciale primeert beskrev systemets problematikker,

kan man hovedsageligt se det kvalitative forar-
bejde som afdaekkende ift. eksempler pd, hvad
der potentielt kan gd galt i sagsbehandlingen,
og hvilke konsekvenser det har for den enkelte
sygemeldte. | sporgeskemaet er det sdledes
mdalet at undersege, hvorvidt disse specifikke
problematiske kendetegn ved sagsbehandlingen
geelder for malgruppen samt i hvilken grad.

Netop fordi der hverken i specialet eller blandt
interviewpersonerne blev lagt szerlig vaegt pd
sagsbehandlingens eventuelle positive kende-
tegn, var det meget vigtigt i konstruktionen af
spergeskemaet at give respondenterne ligesé
god mulighed for at give et positivt som et ne-
gativt svar og bade at inkludere negativt og
positivt formulerede spergsmdl. Et eksempel pé
dette er, at der bade sporges ind til, om livskva-
liteten er blevet forbedret pga. kontakten med
jobcenteret, samt om livskvaliteten er blevet
forveerret, ligesom der bdde sperges ind til, om
evt. aktiviteter, jobcenteret har sat i gang, har
forbedret og forveerret helbredet. Der indgar
0gsd bdde positivt formulerede spergsmal som:
"Hvor enig eller uenig er du i fglgende: Jeg bliver
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inddraget og har reel medbestemmelse, ndr jeg
er til mgde om min sag pd jobcenteret” og nega-
tivt formulerede som: "Hvor enig eller uenig er du
i folgende: Jeg oplever et pres fra jobcenteret for

at arbejde/arbejde flere timer end jeg kan magte”.

Derudover blev spargsmdl med meget tungt og
overvejende negativt indhold (f.eks. spargsma-
let vedr. tanker om selvmord og tanker om, at
livet ikke er veerd at leve) placeret i slutningen af
spergeskemaet for at undgd, at besvarelsen af
disse pdvirkede besvarelserne af de resterende
spergsmadl.

Da spergeskemaet var feerdigkonstrueret, blev
det testet pd fem personer fra mdlgruppen og
efterfglgende rettet til.

Da spergeskemaets mdlgruppe bdade bestdr af
personer, der er tilknyttet jobcenteret, samt per-
soner, der har veeret tilknyttet jobcenteret, blev
der lavet et spergeskema med spargsmal i nu-
tidsform samt et spgrgeskema med spargsmdil

i datidsform. Spargeskemaet i nutidsform kan
findes i Bilag A.

Respondenternes karakteristika og undersegelsens repraesen-
tativitet ift. kendte baggrundsvariable

Undersggelsen er udarbejdet pd baggrund af
besvarelser fra i alt 1384 respondenter, der en-
ten er ramt af sygdom og tilknyttet et jobcenter
eller har vaeret ramt af sygdom og tilknyttet et
jobcenter inden for de seneste to ar. Af disse
1384 respondenter har vi primeert valgt at fo-
kusere pa dem, der enten er eller inden for de
seneste to dr har veeret tilknyttet et jobcenter

i over seks mdneder. De, der er eller har veeret
syge i over seks mdneder, udger 1002 personer.
Antallet af respondenter for hver enkelt spgrgs-
mal vil variere, da det ikke er alle respondenter,
der har besvaret alle spargsmal.

Unders@gelsen er foretaget blandt medlemmer
af tre forskellige fagforbund, der organiserer
forskellige segmenter af de danske arbejdsta-
gere. Vi har sdledes svar fra arbejdstagere med
grunduddannelse, erhvervsfaglig uddannelse
og videregdende uddannelse. Desuden udviser
vores respondentgruppe spredning i savel alder,
ken som geografisk bopael. Undersggelsen daek-
ker sdledes et bredt spektrum af sygemeldte

arbejdstagere pd det danske arbejdsmarked.

Det er ikke muligt at f& oplysninger om sam-
mensaetningen af den danske befolkning pd

de forskellige parametre, som vi har anvendt i
underspgelsen (f.eks. primaer &rsag til sygemel-
ding), og derfor er vi ikke i stand til at sige noget
om evt. repreaesentativitet over for den samlede
population. Vi antager dog, at vores estimater af
f.eks. forringet livskvalitet og funktion er konser-
vative, idet vores undersagelse ikke inkluderer
de sygemeldte, der ikke er i fagforening, f.eks.
fordi de aldrig har veeret pd arbejdsmarkedet.
Viformoder, at disse sygemeldte har feerre res-
sourcer menneskeligt og skonomisk end vores
respondenter og derfor ogsd vil have en livskva-
litet, der er mere pdvirket af at veere i jobcen-
tersystemet end de personer, der har deltaget i
denne undersggelse.

Nedenfor felger en oversigt over respondenter-
nes karakteristika samt fagforeningstilknytning.
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Tabel 41. Oversigt over respondenternes karakteristika fordelt pa
jobcentertilknytningslaengde

0-6 mdneder i Over 6 mdneder i

jobcentersystemet jobcentersystemet
Kon
Mand 88 (26,6%) 235 (25%)
Kvinde 241 (72,8%) 699 (74,4%)
Har ikke lyst til at svare 2 (0,6%) 6 (0,6%)
Alder
21-45 ar 77 (23,5%) 255 (27,1%)
46-55 ar 128 (39%) 336 (35,7%)
56-67 ar 123 (37,5%) 349 (37,1%)
Uddannelse
Grundskoleuddannelse 45 (13,8%) 135 (14,4%)
(f.eks folkeskole)
Erhvervsfaglig eller gymnasial 190 (58,1%) 526 (56,1%)
uddannelse
Videregéende uddannelse (kort, 80 (24,5%) 249 (26,5%)
mellemlang eller lang)
Andet 12 (3,7%) 25 (2,7%)
Ved ikke 0 (0%) 3 (0,3%)
Region
Region Hovedstaden 74 (22,6%) 205 (21,8%)
Region Sjzelland 41 (12,5) 128 (13,6%)
Region Syddanmark 90 (27,4%) 221 (23,5%)
Region Midtjylland 83 (25,3%) 230 (24,5%)
Region Nordjylland 39 (11,9%) 155 (16,5%)
Ved ikke 1 (0,3%) 0 (0%)
Oprindelig arsag til sygemelding
Fysisk sygdom/tilstand 160 (49,1%) 445 (67,6%)
Psykisk sygdom/tilstand 108 (33,1%) 294 (31,5%)
En blanding af fysisk og psykisk 48 (14,7 %) 178 (19,1%)
sygdom/tilstand
Ved ikke 10 (3,1%) 17 (1,8%)




Tabel 42. Deltagelse i undersggelse fordelt pd fagforeningsmedlemskab

3F FOA DM

Samlet antal

31,6% 64,4% 4,1%
(437) (891) (56)

1384

Tabel 43. Det samlede antal medlemmer i fagforeningerne i 2019/2020%

3F FOA DM Samlet antal
54,4% 35,5% ca. 10% 495.883
(269.763) (176.120) | (ca. 50.000)

Neesten 2/3 af undersggelsens informanter er
tilknyttet FOA, mens ca. 1/3 er tilknyttet 3F, og
kun 4% er tilknyttet Dansk Magisterforening.
Né&r man sammenligner med fagforeningernes
storrelse, kan vi séledes se, at FOA er overre-
praesenterede ift. de resterende fagforeninger.
Her er det dog veerd at veere opmaerksom pd, at
vi ikke har fuldt overblik over, om procentande-
len af sygemeldte tilknyttet de forskellige
fagforeninger er ens.

De forskellige fagforeninger er bl.a. valgt, fordi
deres medlemmer har forskellige uddannelses-
leengder. Hvad der dog er interessant, er, at nar
vi iagttager centrale udfald i undersggelsen,
f.eks. angdende selvmordstanker og belastet
livskvalitet pga. jobcenter, synes disse ikke at
differentiere vaesentligt efter uddannelses-
niveau.

Tabel 44. Belastet livskvalitet og tanker om selvmord fordelt p& uddannelsesniveau

Andel, der angiver
belastet livskvalitet

Andel, der angiver tanker
om selvmord som en

Andel af respondenter

Udannelsesniveau

pga. jobcenter belastning som fglge af

jobcenterforlgbet

Grundskole 72% 7% 15%

Erhvervs/gymnasial 64% 9% 58%
uddannelse

Videregdende 74% 8% 27%
uddannelse

n =910

Det er her interessant, at belastningerne ikke
varierer ift. uddannelsesniveau, idet man f.eks.
godt kunne antage, at personer med kort, mel-
lemlang eller lang videregdende uddannelse i
mindre grad blev negativt pdavirket af jobcente-
ret, fordi de i hgjere grad har ressourcer til f.eks.
til at seette sig ind i love og regler pd omrédet.
Ud fra vores undersggelse viser dette sig dog
ikke at veere tilfeeldet. Det samme gor sig gael-
dende for baggrundsvariablene kgn og alder.

Bopeelsregion er til en vis grad associeret med
udfaldet, men ikke for alle variable.

Vi har forsegsvist foretaget en simpel vaegtning
af svarene pd nogle af hovedspargsmalene i
undersggelsen, f.eks. hvor mange der fglte, de-
res livskvalitet belastet af jobcentret, eller hvor
mange der ikke syntes, at livet var veerd at leve
pga. jobcentret, med udgangspunkt i tal fra FOA
og 3F om kans-, alders- og bopeelsfordeling

18 https://dm.dk/om-dm/hvem-er-dm, https://www.foa.dk/forbund/om-foa/medlemmer-i-tal/antal-medlemmer, https:/www.3f.dk/om-3f/
fakta-om-3f/3f-i-tal (DM og FOAs tal er fra 2019 mens 3Fs er fra 2020).
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blandt deres sygemeldte medlemmer. Svarfre-
kvenserne viste sig kun at aendre sig ganske lidt,
og de konklusioner, der kan drages af undersg-
gelsen, er derfor bibeholdt.

F.eks. viste en veegtning med baggrund i med-
lemmer af 3F, at en veegtning pd alder ville give
en andel pd 69%, der mente, at livet ikke var
veerd at leve pga. jobcentret. Hvis man veegtede
pd ken, ville andelen vaere 67%, mens en veegt-

Statistik

Forskellen mellem grupper er testet vha. chi? —
tests. Statistisk signifikans er defineret som en
p-veaerdi pd <0,05 for chi? -testen.

Regressionsanalyser er foretaget som logistiske
regressionsanalyser med en dikotomiseret re-

ning pé& bopeelsregion ville resultere i en andel
pd 68%. Andelen i den u-vaegtede analyse var
68%.

En veegtning af spgrgsmdlet om, hvorvidt man
har haft tanker om selvmord pga. jobcentret,
giver de samme estimater som den u-vaegtede
andel (8%) uanset vaegtning pd ken, alder eller
bopeelsregion.

sponsvariabel og et antal forklarende variable.
Nedenfor ses beskrivelser af de afhaengige og
uafhaengige variable, spergeskemaspergsmadl og
svarudfald, der er blevet benyttet til at konstrue-
re den logistiske regressionsanalyse. De angivne
konfidensintervaller er 95% konfidensintervaller.

Tabel 45. Variable, spgrgeskemaspergsmadl og svarudfald i de logistiske

regressionsanalyser

ma@der med jobcenteret? Det kan
f.eks. veere tristed, anspaendthed,
ondt i maven eller nervgsitet

/ Oplevede du fysisk eller psykisk
ubehag, ndr du skulle til mgde pd

Afhaengig variabel Baseret pd spgrgsmal Udfald = Ja Udfald = Nej
Jobcenteret belaster Vurderer du, at din kontakt med “I hgj grad” eller “I'lav grad”,
livskvaliteten jobcenteret belaster din livskvalitet/ | “l nogen grad” “Slet ikke” eller

Vurderer du, at din kontakt “Ved ikke”

med jobcenteret belastede din

livskvalitet?
Fysisk eller psykisk Oplever du fysisk eller psykisk “ hej grad” eller “I lav grad”,
ubehag ved kontakt ubehag, ndr du skal til mede pé “I nogen grad” “Slet ikke” eller
med jobcenteret jobcenteret, eller har telefoniske “Ved ikke”

jobcenteret eller havde telefoniske
m@der med jobcenteret. F.eks. veere
tristed, anspaendthed, ondt i maven
eller nervgsitet

Tanker om at livet ikke
er veerd at leve pga.
jobcenteret

Hvilke belastninger oplever du som
folge af dit jobcenterforlgb

/ Hvilke belastninger oplevede du
som folge af dit jobcenterforlob

“Tanker om at livet ikke er veerd at
leve”

Har valgt
svarmulighed

Har ikke valgt
svarmulighed
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Uafhaengig Baseret pd Reference Qvrige
variabel sporgsmal
Kgn Hvad er dit ken? Kvinde Mand
Alder Hvor gammel er du? 21-45 ar 46-55 ar,
56-67 ar

Uddannelse

Hvad er din hgjest
gennemforte
uddannelse?

Grundskoleuddannelse
(f.eks folkeskole)

Erhvervsfaglig uddannelse
(f.eks EUD, handvaerker,
kontoruddannet, social-
og sundhedshjeelper) +
Gymnasial uddannelse
(f.eks gymnasium, HF, HTX)

Kort videregdende
uddannelse (1-2 ér

ud over gymnasial
uddannelse) + Mellemlang
videregdende uddannelse
(2-4,5 &r ud over gymnasial
uddannelse) + Lang
videregdende uddannelse
(5 ar eller mere ud over
gymnasial uddannelse)

Region

Hvilken region bor
dui?

/ Hvilken region
boede du i, da du var
tilknyttet jobcenteret
pga. sygdom?

Region Hovedstaden

Region Midtjylland,
Region Syddanmark,
Region Sjeelland,
Region Nordjylland

Tid i jobcenter-
systemet

Hvor lang tid har du
veeret syg?

/1 hvor lang tid har
du veeret ramt af
sygdom og tilknyttet
et jobcenter? Teenk
pd din nuveerende
sygdomsperiode

Mindre end 6 mdneder

6-11 méneder,
1-2 ar,
3-54ar,
6 ar eller mere

Primaer érsag til
sygemelding

Teenk tilbage til
begyndelsen af dit
sygdomsforleb. Var
den sygdom, du blev
diagnosticeret med,
primeert fysisk eller
psykisk?

Fysisk sygdom/tilstand

Psykisk sygdom/tilstand,
En kombination af fysisk og
psykisk sygdom/tilstand

Alle analyser er foretaget i statistikprogrammet SAS, version 9.4.

53



Litteratur

Bengtsson, S. et al. 2014: Hvilken forskel ger fertidspension? SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd: 14:14.

Deloitte 2018: Evaluering af reform af fertidspension og fleksjob: hovedrapport.

Jorgen Elm et al. 2002: "Magtens mange facetter i mgdet mellem system og klient” i Jarvinen,
Margareta et al. (red.) 2002: Det magtfulde m@de mellem system og klient”. Aarhus Universitets-
forlag.

Laaksonen, M. et al. 2012: "Trajectories of mental health before and after old-age and disability
retirement: a register-based study on purchases of psychotropic drugs” i Scandinavian journal of

Work, Environment & Health, Vol. 38, No.5, pp. 409-417.

Madsen, Mikkel Bo 2007: "Socialpolitik og beskaeftigelsespolitik i Konkurrencestaten” i Uden for num-
mer, 15. november 2007.

Mehlsen, Line 2019: Udsatte borgeres oplevelse af Jobcenter Kgbenhavn. VIVE.

Oksanen, T. et al. 2011: "Is Retirement Beneficial for Mental Health? Antidepressant Use Before and
After Retirement” i Epidemiology, Vol.22, No. 4 (July 2011), pp. 553-559.

Weibel, Kristina og Madsen, Mikkel Bo 2012: Delt viden. Aktiveringsindsatsen for ikke-arbejdsmar-
kedsparate kontanthjeelpsmodtagere. SFI: 12:23.

Jensen, Charlotte 2013: Uden hdb for fremtiden. Speciale, Institut for Antropologi Aarhus Universitet.
@verland, S. et al. 2008: "Health status before, during and after disability pension award: the Horda-

land Health Study (HUSK)” i Occupational and Environmental Medicine, Vol. 65, No. 11 (November
2008), pp 769-773.

54



Bilag A

Spergeskema i nutidsform

Spergeskemaet er her nedskrevet i nutidsform med forst spergsmadl og dernaest de tilhgrende svar-
muligheder. Nutidsformen er blevet benyttet til de respondenter, der for nuveerende er tilknyttet
jobcentersystemet som sygemeldte. De, der har veeret tilknyttede og sygemeldte tidligere (inden for
de seneste to ar), har faet et lignende sporgeskema, bare i datidsform. De har dog ikke fdet spergs-
mal, der knytter sig til deres situation her og nu - f.eks. hvilken ydelse de modtager, eller hvordan de
vurderer deres nuvaerende sagsbehandler pd jobcenteret.

Ved flere spgrgsmal har respondenten kun fdet det pdgaeldende sporgsmdl, hvis det har veeret re-
levant ift. tidligere besvarelser. Hvis respondenten f.eks. har svaret, at jobcenteret "slet ikke” har
sat aktiviteter i gang, der har forveerret helbredet, bliver vedkommende ikke praesenteret for un-
derspgrgsmdlet: "Er dit helbred blevet forveerret af nogen af de fglgende aktiviteter?” Underspegrgs-
mal er markeret med et bogstav.

1. Er du ramt af sygdom der begreenser din evne til at arbejde?
- Ja, ngj

2. Er du tilknyttet et jobcenter?
- Ja, nej

3.1 hvor lang tid har du veeret ramt af sygdom og tilknyttet et jobcenter? Teenk pé&
din nuvaerende sygdomsperiode.
— Mindre end 6 mdneder, 6-11 mdneder, 1-2 é&r, 3-5 ar, 6-8 ar, 9-11 ar, 12-14 ér, 15 ér
eller derover, ved ikke.

Tekst: De naeste spgrgsmdl handler om, hvordan du oplever at veere ramt af syg-
dom og tilknyttet et jobcenter. Du skal tage udgangspunkt i din situation, som
den er lige nu.

4. Fgler du dig tryg ved den sagsbehandling, du far pd jobcenteret? F.eks. at du faler,
der bliver taget godt hdnd om dig og din situation.
— lhgjgrad,inogen grad,ilav grad, slet ikke, ved ikke.

5. Hvor enig eller uenig er du i felgende: Jeg bliver inddraget og har reel medbe-
stemmelse, nar jeg er til mgde om min sag pd jobcenteret.
— Meget enig, enig, uenig, meget uenig, ved ikke.

6. Hvor enig eller uenig er du i felgende: Jeg oplever et pres fra jobcenteret for at
arbejde/arbejde flere timer end jeg kan magte.
— Meget enig, enig, uenig, meget uenig, ved ikke.
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7. Har din sagsbehandler tillid til, at du selv har viden om, hvad der skal til for at
blive rask/for at din sygdom ikke bliver vaerre?
- lhgjgrad, inogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

8. Er der en forventning fra jobcenteret om, at du hele tiden skal f& det bedre? F.eks
at der ikke er plads til stilstand eller tilbagefald.
— | hgjgrad, i nogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

9. Har jobcenteret set bort fra udtalelser fra din laege/psykolog/psykiater?
— | hgjgrad,inogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

10.Har jobcenteret sat aktiviteter i gang, der forbedrede dit helbred? Aktiviteter kan
veere alt fra meder, arbejdsprevninger, praktikker, forleb hos anden akter osv.
— lhgjgrad,inogen grad,ilav grad, slet ikke, ved ikke.

10a. Er dit helbred blevet forbedredet af nogen af felgende aktiviteter?
(markér gerne flere svar).
— Mader eller opfelgnings-samtaler pd jobcenteret, udredning eller forlab ved leege/
psykolog valgt af jobcenteret eller anden akter, mader eller opfelgnings-samtaler hos
anden akter, virksomhedspraktik/ arbejdsprgvning, mentorstotte, sundhedstilbud fra
jobcenter eller anden akter (f.eks. treening, fysioterapi, kostvejledning), kurser eller
uddannelse sat i gang af jobcenter, andet, ingen af de ovenstdende.

11.Har jobcenteret sat aktiviteter i gang, der forveerrede dit helbred? Aktiviteter kan
veere alt fra meder, arbejdsprevninger, praktikker, forleb hos anden akter osv.
— lhgjgrad,inogen grad, ilav grad, slet ikke, ved ikke.

11a. Er dit helbred blevet forvaerret af nogen af de felgende aktiviteter?
(markér gerne flere svar)
— Moder eller opfelgnings-samtaler pd jobcenteret, udredning eller forlgb ved leege/
psykolog valgt af jobcenteret eller anden akter, mader eller opfelgnings-samtaler hos
anden akter, virksomhedspraktik/ arbejdsprgvning, mentorstotte, sundhedstilbud fra
jobcenter eller anden akter (f.eks. treening, fysioterapi, kostvejledning), kurser eller
uddannelse sat i gang af jobcenter, andet, ingen af de ovenstdende.

12.Se¢rger jobcenteret for en sagsbehandling, hvor du fgler dig i kontrol over dit eget
liv og din fremtid?
— | hgjgrad, i nogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

13.0plever du, at dit sagsforlgb er preeget af uforudsigelighed? F.eks. at det er ufor-
udsigeligt for dig, hvilke beslutninger der bliver taget i din sag, og pd hvilket grund-
lag beslutningerne bliver taget.
— lhgjgrad,inogen grad,ilav grad, slet ikke, ved ikke.

14.Har du bekymringer om din gkonomi? F.eks. om du pd sigt kan blive i din bolig.
— | hgjgrad, i nogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.
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15.Har du bekymringer om din sag pd jobcenteret? Det kan f.eks. vaere bekymringer
om, hvad jobcenteret beslutter i din sag, og hvad konsekvenserne bliver for dig.
- lhgjgrad,inogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

15a.Pavirker bekymringerne din livskvalitet i negativ retning? F.eks. at de gor det svae-
rere at have gode stunder og en god hverdag.
— lhgjgrad,inogen grad, ilav grad, slet ikke, ved ikke.

16.Har du oplevet at fole ydmygelse eller manglende veerdighed i forbindelse med
dit sagsforlgb pd jobcenteret?
— lhegjgrad, inogen grad, ilav grad, slet ikke, ved ikke.

17.Teenk pd din nuveerende sagsbehandler pd jobcenteret: Er hun/han en god hjzelp
og stotte for dig? F.eks. at du feler, sagsbehandleren lytter til dig og har gje for dine
behov.
- |hegjgrad,inogen grad,ilav grad, slet ikke, ved ikke.

18.Taenk pd din nuveerende sagsbehandler pd jobcenteret: Er hun/han fagligt kom-
petent? F.eks. at hun/han er godt inde i love og paragraffer og giver dig en god rad-
givning om, hvilke muligheder du har.
— | hgjgrad, i nogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

19.0plever du fysisk eller psykisk ubehag, ndr du skal til mgde pd jobcenteret eller
har telefoniske mgder med jobcenteret? Det kan f.eks. veere tristhed, anspaendt-
hed, ondt i maven eller nervgsitet.
— lhgjgrad,inogen grad,ilav grad, slet ikke, ved ikke.

19a. Nar jeg har mgder pd jobcenteret, giver det fysiske og psykiske ubehag sig til ud-
tryk ved: (markér gerne flere svar)
— Segvnbesvaer op til m@de, angst, tristhed, ondt i maven, hovedpine, nervasitet, kval-
me, nedsat appetit, folelse af stress og pres, koncentrationsbesveer, ingen af de oven-
naevnte, andet, ved ikke.

20.Vurderer du, at din kontakt med jobcenteret gger eller forbedrer din livskvalitet?
— | hgjgrad, i nogen grad, i lav grad, slet ikke, ved ikke.

21.Vurderer du, at din kontakt med jobcenteret belaster din livskvalitet?
- Ihgjgrad,inogen grad,ilav grad, slet ikke, ved ikke.

21a. Hvilke belastninger oplever du som fglge af dit jobcenterforlgb?
(markér gerne flere svar)
— Folelse af manglende veerdighed, jeg far svaerere ved at f& min hverdag til at haen-
ge sammen, jeg fér sveerere ved at gleedes over gode stunder/min hverdag, vrede og
frustration, tristhed, folelse af hdblgshed, angst eller forveerring af angst, bekymrin-
ger om min gkonomi, bekymringer om mit livsfundament, fglelse af manglende frihed
og manglende kontrol over mit eget liv, tanker om, at livet ikke er vaerd at leve, tanker
om selvmord, ingen af de ovennaevnte, andet, ved ikke.
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22.Hvad er dit ken?
— Mand, kvinde, har ikke lyst til at svare

23.Hvor gammel er du?
— (respondent skriver selv)

24.Hvilken region bor du i?
— Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, ved ikke.

25.Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?
— Grundskoleuddannelse (f.eks. folkeskole), erhvervsfaglig uddannelse (f.eks. EUD,
handvaerker, kontoruddannet, social- og sundhedshjaelper), gymnasial uddannelse
(f.eks. gymnasium, HF, HTX),kort videregé&ende uddannelse (1-2 ar ud over gymnasial
uddannelse), mellemlang videregdende uddannelse (2-4,5 ar ud over gymnasial ud-
dannelse), lang videregd&ende uddannelse (5 ar eller mere ud over gymnasial uddan-
nelse), andet, ved ikke.

26.Hvilken ydelse modtager du p& nuveerende tidspunkt?
— Sygedagpenge, ressourceforlgbsydelse (under jobafklaringsforlgb), ressourcefor-
lebsydelse (under ressourceforlgb), kontanthjeelp, ledighedsydelse (visiteret til fleks-
job), revalideringsydelse, Integrationsydelse, uddannelseshjaelp, andet, modtager
inden ydelse, ved ikke.

27.Teenk tilbage til begyndelsen af dit sygdomsforlgb. Var den sygdom du blev diag-
nosticeret med primaert fysisk eller psykisk?
— Fysisk sygdom/tilstand (f.eks. nedslidthed, gigt, kreeft), psykisk sygdom/tilstand
(f.eks. angst, stress, depression, PTSD), En blanding af fysisk og psykisk sygdom/til-
stand, ved ikke.

(Afslutningstekst til dem, der i spgrgeskemaet har angivet at have tanker om, at
livet ikke er veerd at leve og/eller tanker om selvmord)

Tusind tak for din besvarelse!

Har spgrgeskemaet givet anledning til sveere folelser eller tanker? Ring til
Psykiatrifondens telefonrddgivning pd 39 25 25 25 og tal med en rddgiver om det,
der er sveert. Det er anonymt og gratis. Du kan ogsé chatte med os pd adressen:
http://www.psykiatrifonden.dk/faa-hjaelp/chat.aspx

Har du tanker om selvmord, eller om at livet ikke er veerd at leve? F& hjeelp og statte
hos Livslinien pd telefon 70 201 201. Det er ogsd anonymt og gratis. Du kan ogsd
chatte med Livslinien eller skrive til Livslinien. Find mere information p&
www.livslinien.dk



(Afslutningstekst til dem, der ikke har angivet at have tanker om at livet ikke er
vaerd at leve og/eller tanker om selvmord)

Tusind tak for din besvarelse!

Har spgrgeskemaet givet anledning til sveere folelser eller tanker? Ring til
Psykiatrifondens telefonrddgivning pd 39 25 25 25 og tal med en rddgiver om det,
der er sveert. Det er anonymt og gratis. Du kan ogsé chatte med os pd adressen:
http://www.psykiatrifonden.dk/faa-hjaelp/chat.aspx
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PSYKIATRIFONDEN ER EN PRIVAT,
SYGDOMSBEKAMPENDE ORGANISATION.

Vi keemper for, at alle mennesker med psykisk sygdom og
de, som er i risiko for at fa det, mgdes med forstdelse og
far den hjalp og radgivning, de har brug for. | tide.




