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1 Projektets baggrund og formal

1.1 Bagrund

Leenderygsmerter er en af de mest almindelige muskuloskeletale lidelser, som op mod 70-85
% af alle voksne pa et tidspunkt i deres liv vil opleve (1). Samfundsgkonomisk har denne
gruppe stor betydning, da den pa verdensplan er den stgrste arsag til funktionsevnenedsaet-
telse (2). I Danmark har erhvervsaktive personer med leenderygsmerter 5rligt 5,5 mio. flere
sygedage end erhvervsaktive personer uden laenderygsmerter. Laenderygsmerter omfatter
20 % af alle sygefraveersdage og er dermed den hyppigste 8rsag til sygedage (1,3). Samlet
set medfgrer laenderygsmerter en samfundsgkonomisk byrde p8 ca. 12 mia. kr., hvoraf den
stgrste omkostning skyldes tabt produktion pd grund af sygefravaer fra arbejdsmarkedet (3).
Arsagerne til sygefravaer er multifaktorielle og findes bade p& individ-, system-, og sam-
fundsniveau (4,5). De indsatser, der har vist god effekt p& arbejdstilbagevendelse, er af
samme arsag komplekse interventioner, som bgr ivaerksaettes pa flere niveauer. Szerligt ser
det ud til at vaere vaesentligt med en tidlig integreret sundheds- og beskzeftigelsesindsats,
der understgtter den sygemeldte borger tilbage til et godt og holdbart arbejdsliv (4,6-8).
Desvaerre viser en raeekke nationale rapporter, at manglende koordinering mellem sundheds-
og beskaeftigelsesforvaltningerne er et stort problem i Danmark (9-11). Dette forarsager in-
effektive forlgb, hvor den arbejdsrettede rehabilitering forsinkes. Ligeledes medfgrer den
manglende koordinering, at borgeren oplever stor usikkerhed p& grund af modstridende krav
og mal (9,10,12). Der peges i rapporterne pa, at for at opna succesfuld arbejdstilbageven-
delse for sygemeldte, er det afggrende, at sundhedsfaglige og jobkonsulenter arbejder taet
sammen omkring og med borgeren.

I Aarhus Kommune bruges arligt ca. 380 millioner kroner pa sygedagpenge og andre syg-
domsforlgb. Det er ikke muligt at identificere, hvor stor en andel af dette belgb der kan hen-
fores til borgere sygemeldt med rygbesvaer, men pa landsplan er det estimeret, at 20% af
alle sygedage skyldes laenderygsmerter (1). Aarhus Kommune har gnsket at afprgve og
ivaerksaette et projekt, hvor fysioterapeuter med indgdende kendskab til bade rygomradet
samt beskaeftigelseslovgivningen ansaettes i sygedagpengeafdelingen, til at varetage en
fremrykket indsats i teet samarbejde jobkonsulenterne, med henblik pa bedre at kunne un-
derstgtte borgerens tilbagevenden til arbejde.

1.2 Formal

At undersgge, om tilknytning af fysioterapeuter til beskaeftigelsesindsatsen i Aarhus Kom-
mune kan f& borgere sygemeldt med rygbesvaer hurtigere tilbage i arbejde, gge deres funkti-
onsniveau og tiltro til egen arbejdsevne.
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2 Projektets metode

2.1 Design og setting

Projektet blev udfgrt som en prospektiv kontrolleret undersggelse, som inkluderede borgere
sygemeldt med laenderygsmerter i perioden 1. april 2019 til 10. juni 2020. Projektet foregik
ved sygedagpengeafdelingen, Job og Sundhed, i Aarhus Kommune. Afdelingen var i perioden
organiseret i to afdelinger med hver 4 teams, med hver ca. 8 jobkonsulenter og 2-3 fasthol-
delses- og virksomhedskonsulenter. Visitationen af sygemeldte borgere til de to afdelinger
foregik fra Ydelsescenteret, som er placeret bade fysisk og organisatorisk uafhaengigt af sy-
gedagpengeafdelingen, og visitatorerne havde ikke kendskab til naervaerende projekt, men
visiterede til de to afdelinger efter vanlig praksis, med henblik p& at opnd en nogenlunde til-
faeldig fordeling af borgere til de to afdelinger.

2.2 Studiepopulation

Projektet inkluderede alle borgere, der var sygemeldt pa grund af rygbesvaer i forventeligt
>8 uger i projektperioden (1. april 2019 og frem til 1. april 2020). Relevante borgere blev
identificeret via screening af oplysningssedler i visitationen (Ydelsescenter Aarhus), og jour-
nalerne maerkes i kommunens system (Fasit) med henblik pd iveerksaettelse af indsats, mo-
nitorering og evaluering af indsatser.

2.3 Interventioner

Kontrolafdeling: 1 henhold til vanlig praksis fik alle sygedagpengemodtagere efter 8 ugers sy-
gemelding tilknyttet en jobkonsulent, og ved behov 0gsa en fastholdelses- eller virksom-
hedskonsulent, afhaengig af deres arbejdsstatus. Jobkonsulenten, som er sagsbehandler,
havde mulighed for at tilknytte en fysioterapeut via Socialleegeinstitutionen jf. forlgbspro-
grammet for leenderygsmerter, hvis jobkonsulenten vurderede dette relevant. Typisk vil
dette forst ske efter >16 ugers sygemelding, og i sa fald blev dette registreret i projektgje-
med.

Forsggsafdeling: 1 forsggsafdelingen blev der i projektperioden tilknyttet to fysioterapeuter,
med fglgende opgaveportefglje:

1) En borgerrettet intervention, som kan besta af tre forskellige tiltag:

a) Fysioterapeutisk samtale og undersggelse: Formalet med samtalen er en afklaring af bor-
gerens situation i forhold til handtering af rygsmerter, sygemelding samt arbejds- og
hverdagsliv. Samtalen er fundamentet for det videre forlgb med borgeren og kan inklu-
dere en fysioterapeutisk undersggelse.

b) Traeningsinstruktion: Instruktion af forskellige traenings- og motionsformer og praesenta-
tion af smerte- og traeningsteori med henblik pd at gge funktionsniveauet hos borgerne.

c) Virksomhedsbesgg: Formalet med virksomhedsbes@gg er at afklare arbejdsforhold herun-
der borgerens arbejdsfunktioner, arbejdsstillinger, behov for hjzelpemidler samt sparring
vedrgrende arbejdstid og optrapningsplaner.
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2) En konsulentrettet intervention, bestdende af radgivning og sparring med jobkonsulenter
og fastholdelses-/virksomhedskonsulenter. I forhold til sparring bidrog fysioterapeuten med
viden om borgerens funktionsniveau, tolkning af laegeerklseringer og radgivning om, hvilke
tiltag der kan veere hensigtsmaessige i forhold til at f& borgeren tilbage i arbejde.

2.4 Evaluering af interventionen

Da der er tale om en kompleks intervention, evalueres projektet med bade en effektevalue-
ring, en procesevaluering og en kvalitativ evaluering (15).

2.4.1 Effektevaluering

Det primaere effektmal var raskmelding til job, ledighed eller uddannelse. De sekundzaere ef-

fektmal var selvvurderet funktionsevne (Oswestry Disability Scale) (17); tro pa egen evne til
arbejdstilbagevendelse (Return-to-work Self-Efficacy Scale) (18) samt fear-avoidance (sub-

skala fra Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire) (19).

2.4.2 Procesevaluering
Ud over effektevaluering blev der udfgrt en procesevaluering, hvor der vurderedes fglgende:

e Reach: Hvor mange af de mulige borgere sygemeldt med rygbesveer fra job tilbydes
indsatsen (hvor mange ‘fanger’ vi), og hvor mange af disse borgere takker nej til ind-
satsen og af hvilke 8rsager (hvor stort er behovet).

e Fidelity: I hvilket omfang udfgres indsatserne, som det er planlagt, og hvilke drsager
ligger til grund for evt. manglende fidelity.

2.4.3 Kvalitativ evaluering

I forhold til oplevelser og erfaringer med bade sygedagpengeforlgb generelt og interventio-
nen specifikt er der gennemfgrt semistrukturerede, individuelle interviews med 16 borgere
(b&de kontrol og forsggsafdeling) samt interviews med involverede fagprofessionelle (2 fysio-
terapeuter og 3 jobkonsulenter) med henblik p3 at belyse disse aktgrers oplevelse af syge-
dagpenge forlgb for borgere med rygbesvaer generelt, og med den afprgvede indsats. Fokus
var pa b&de facilitatorer og barrierer ift. projektets intervention, samt andre behov der ikke
blev daekket.

2.5 Dataindsamling og statistisk analyse

Data om det primaere effektmal blev indsamlet via fagsystemerne KMD/KSD, hvorfra oplys-
ninger om borgerens forsgrgelsesgrundlag kan traekkes. Data pa de sekundaere effektmal
blev indhentet via selvrapporterede spgrgeskemaer fra borgeren. Disse blev sendt ud 3 mdr.
efter borgeren startede sit sygedagpengeforigb, uafhaengig af om borgeren var afsluttet fra
afdelingen.

Til at beskrive det primaere effektmadl i projektet, forskel i gruppernes raskmeldingsstatus,

blev folgende beskrevet: 8rsag til afslutning i de to grupper; antallet af deltidsraskmeldinger;
den gennemsnitlige varighed af sygemeldinger (dage); samt beregning af hazard ratioen,
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dvs. forholdet mellem gruppernes sandsynlighed for at blive raskmeldt (til job, ledighed, eller
uddannelse), med hensyntagen til at borgerne indgar med forskellig tid i analysen (da bor-
gere, som inkluderes tidligt i projektet, bidrager med mere "risikotid" end borgere, der fgrst
inkluderes f& maneder inden projektets afslutning, skal dette medtages i beregning af sand-
synligheden). Ligeledes tages der i beregningen af hazard ratio hgjde for borgere, som fx
dar, fraflytter kommunen, fgrtidspensioneres mv., og som derfor ikke kan vende tilbage til
arbejde (sdkaldte competing risks).

Ved analyse af spgrgeskemadata sammenlignedes gruppernes gennemsnitlige scores ved op-
fglgning. Fordeling af data afgjorde for valg af analysestrategi (normalt eller ikke-normaltfor-
delte data).

For alle sammenlignende analyser geelder, at en to-sidet p-vaerdi under 0,05 blev betragtet
som statistisk signifikant. Data blev analyseret efter intention-to-treat princippet, dvs.
selvom borgere ikke gnskede fysioterapeut tilknyttet i forsggsafdelingen, analyseredes bor-
geren stadig som hgrende til denne gruppe. Der blev yderligere udfgrt en supplerende ana-
lyse, hvor kun borgere, som har modtaget projektinterventionen, indgik i analysen for for-
sggsgruppen (per protokol analyse).

2.6 Kvalitativ undersggelse

Der er i projektet udfgrt en kvalitativ undersggelse, der har til formal at nuancere de kvanti-
tative resultater samt bidrage med viden om, hvordan et sygemeldingsforigb opleves - set
fra borgerens perspektiv, samt viden om hvordan de involverede fagprofessionelle har ople-
vet projektperioden.

2.6.1 Borgerinterviews

I forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen kunne borgerne give tilladelse til at blive kon-
taktet for et uddybende interview, som typisk blev foretaget 3-6 mdr. efter sygemelding.
Borgerne, der accepterede, blev kontaktet og fik uddybende information om interviewunder-
sggelsen. Interviewet foregik enten hos borgeren eller i et mgdelokale ved DEFACTUM pa
MarselisborgCentret, alt efter hvad borgeren foretrak. De sidste tre interviews blev dog ud-
fgrt telefonisk grundet restriktioner under udbruddet af Covid-19. Interviewene blev udfgrt i
perioden fra november 2019 til april 2020 og havde en gennemsnitlig varighed pa en time.

I alt blev der gennemfgrt 16 individuelle interviews, heraf 11 fra interventionsgruppen og 5
fra kontrolgruppen. Fra interventionsgruppen har fem af borgerne haft forlgb ved projektets
fysioterapeuter, og yderligere tre borgere havde adgang til fysioterapeut/sundhedsfaglig vej-
ledning pa deres arbejdspladser.

Interviewguiden tog afsaet i borgernes samlede rygforlgb med fokus pa perioden med syge-
melding fra arbejdsmarkedet og eventuel tilbagevenden til arbejde med fokus pa, hvordan
borgerne oplevede kontakten til Job & Sundhed, herunder eventuel kontakt til fysioterapeu-
terne, samt til deres arbejdsplads i denne periode. Kort sagt: hvordan er det at vaere borger
i den situation?

2.6.2 Interviews med fysioterapeuter og jobkonsulenter

De to fysioterapeuter tilknyttet projektet blev interviewet sammen i december 2019, mens
tre jobkonsulenter blev interviewet individuelt i marts og april 2020.
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Disse interviews blev udfgrt telefonisk grundet Covid-19. Rekruttering af jobkonsulenterne
foregik gennem ledelsen. Habet var at kunne rekruttere flere jobkonsulenter gennem disse
tre via en sdkaldt snowball-metode, hvilket desvaerre ikke lykkedes.

Interviewene omhandlede opgavelgsningen vedrgrende borgere sygemeldt med laenderyg
problemer og deres eventuelle samarbejde med fysioterapeuterne i den forbindelse. Da ikke
alle interviewede jobkonsulenter var i forsggsgruppen omhandlede interviewet ogsa andre
erfaringer med at samarbejde med fysioterapeuterne om borgerforlgb, der ikke er med i det
konkrete projekt.

2.6.3 Analyse af interviews

14 af de 16 interviews med borgere blev udfgrt af forskningsassistent, cand.paad.paad.psych,
Anne Grgndahl Poulsen og de resterende to af forsker, ph.d. Nanna Rolving. Interviews med
jobkonsulenter og med fysioterapeuter fra Job & Sundhed blev udfgrt af Anne Grgndahl Poul-
sen.

Optagelserne blev transskriberet og derefter lyttet og lzest igennem af interviewer for at
sikre korrekt gengivelse. Den metodologiske ramme for den kvalitative evaluering er en de-
skriptiv tematisk analyse, som er velegnet til at identificere, analysere og beskrive mgnstre
og temaer i data (20). Analyseprocessen behandler informanternes udtalelser gennem flere
analytiske trin, som ender ud i udvalgte temaer (20). Forud for samtlige interviews er der
indhentet informeret samtykke.
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3 Projektets resultater

Afrapportering af resultaterne er inddelt i fglgende tre dele for overskuelighedens skyld.
I del 3.1 gennemg3s farst de deskriptive data om borgerens demografiske, sociogkonomiske
og helbredsrelaterede forhold, baseret pd data fra hhv. Fasit, Ydelsescenteret og spgrgeske-

maer.

I del 3.2 afrapporteres resultaterne for analysen af det primaere effektmal, raskmelding,
samt de sekundzere effektmal. I del 3.3 gennemgas resultaterne om borgerens forlgb i Job-
centeret overordnet set, baseret pa data fra Fasit og spgrgeskemaer, samt resultater fra
interviews om borgerens oplevelse af forlgbet. I del 3.4. gennemgas resultaterne om den
fysioterapeutiske intervention, baseret dels p& data fra Fasit, fra spgrgeskemaer samt
resultater fra interviews med borgere og medarbejdere. Hver del afrundes med en kort

opsummering af de vaesentligste fund.

3.1 Beskrivelse af deltagerne

3.1.1 Demografiske karakteristika, sociogkonomiske og helbredsrelate-

rede forhold

Tabel 1 Demografiske karakteristika for
deltagerne i de to grupper.

I perioden 1. april 2019 til 1. april 2020 blev
der inkluderet 324 borgere til projektet,
hvoraf 134 blev set i forsggsafdelingen, og
dermed indgik i indsatsgruppen, mens de
resterende 189 blev set i kontrolafdelingen. Kgn
En deltager udgik af analyserne, da denne

Mand
ikke opfyldte kriterierne om laenderygsmerter.
Som det fremgar af Tabel 1 var der en Alder* P=0,015
ligelig forc_lellng af m;?e!'\d og kv_md(_ar i begge _ Mean (SD)
grupper, ligesom etnicitet var ligeligt fordelt i
grupperne, med den suveraent stgrste gruppe Min-max
udgjort af etniske danskere (75-80 %). Etnicitet

Aldersmaessigt var borgeren i forsggsgruppen

ca. 3 &r yngre end borgere i kontrolgruppen, Dansk
hvilket dog vurderes at vaere uden betydning
i forhold til muligheden for at genoptage
arbejde samt i forhold til de sekundaere
effektmal. Knap 90 % af borgerne var syge-
meldt fra beskaeftigelse i begge grupper.

Ikke-vestlig efterkommer
Sygemeldt fra
Beskaeftigelse

Ledighed

DEFACTUM

Vestlig indvandrer
Ikke-vestlig indvandrer

Vestlig efterkommer

Indsats
gruppe

N =134

64 (48 %)

42,5 (11)

20-66

106 (79 %)
4 (3 %)
16 (12 %)
0(0%)

8 (6 %)

117 (88 %)

16 (12 %)

Kontrol
gruppe

N =189

91 (48 %)

45,8 (12)

21-73

140 (74 %)
12 (6 %)
31 (16 %)
1(0,5%)

5(3,5 %)

162 (86 %)

27 (14 %)



3.1.2 Sociogkonomiske forhold (spgrgeskemadata)

For de 124 (38%) af deltagerene, som responderede pa spgrgeskemaet, var fordeling af al-
der, kgn, etnicitet og sygemelding fra henholdsvis beskaeftigelse eller ledighed ens i de to
grupper, og svarende til fordelingen for de 323 borgere i Tabel 1 (data ikke vist).

Af Figur 1 og 2 ses, at grupperne ligeledes var sammenlignelige béde for uddannelsesniveau,
med ca. 40 % middel og hgjt uddannede i begge grupper, samt i forhold til aegteskabelig
status.

Figur 1. Selvrapporteret uddannelsesniveau i indsats- og kontrolgruppe.
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Hgj: Videregdende uddannelse >3 &r

Figur 2. Selvrapporteret privatlivsstatus i indsats- og kontrolgruppe.
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Derudover oplyste 51 % af de 124 respondenter af spgrgeskemaerne, at de var bekymrede
for at miste deres job pa grund af sygemeldingen, og 23 % havde en forsikringssag kgrende,
i relation til deres rygsmerter.
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3.1.3 Helbredsrelaterede forhold (spgrgeskemadata)

I forhold til selvrapporteret helbredstilstand sds ingen forskel pa grupperne hvad angar
smertevarighed, medicinforbrug eller anden behandling. I begge grupper rapporterede godt
40 %, at deres rygsmerter havde varet i mellem 3 og 6 mdr., mens ca. 1/3 angav, at smer-
terne havde varet i mere end 1 &r. Cirka halvdelen af borgerne tog smertestillende medicin
5-7 dage om ugen, og over 80 % havde i Igbet af det sidste 2 ar ogsa ops@gt fysioterapeu-
tisk behandling, 36 % havde ops@ggt en kiropraktor, og godt 20 % havde gennemgaet en
operation.

Tabel 2 Selvrapporterede oplysninger om helbred

Indsatsgruppe Kontrolgruppe

N =50 N =74
Smertevarighed
<3 mdr. 6 (12 %) 6 (8 %)
3-6 mdr. 21 (42 %) 30 (41 %)
6-12 mdr. 6 (12 %) 14 (19 %)
>12 mdr. 17 (34 %) 24 (32 %)
Forbrug af medicin
0 dage/uge 9 (18 %) 11 (15 %)
1-4 dage/uge 16 (32 %) 22 (30 %)
5-7 dage/uge 25 (50 %) 41 (55 %)
Anden behandling
Fysioterapeut 42 (84 %) 61 (82 %)
Kiropraktor 18 (36 %) 27 (36 %)
Operation 11 (22 %) 17 (23 %)

3.2 Primaere og sekundeere effektmal

3.2.1 Primeert effektmal - raskmelding

I Figur 3 fremgar arsager til afslutning i jobcentret for alle borgere i projektet. Det ses, at
knap 60 % i hver gruppe blev raskmeldt i projektperioden, heraf 8 % til ledighed. Derudover
blev henholdsvis 41 % i forsggsgruppen og 34 % i kontrolgruppen delvis raskmeldt under-
vejs (data ikke vist), hvilket var en ikke-signifikant forskel. Den gennemsnitlige varighed af
sygedagpengeperioden (uden hensyntagen til perioder med delvis raskmelding) var ca. 23
uger i begge grupper, som vist i Tabel 3. En tilsvarende analyse, hvor de 43 borgere der er
sygemeldt fra ledighed ekskluderes, reducerer varigheden af sygemeldinger med en uge i
begge grupper, men aendrer i gvrigt ikke vaesentligt pa de procentuelle estimater (se Tabel
3). En justeret analyse, hvor der tages hgjde for alder og sygemelding fra ledighed sendrer
ikke pa resultatet, med en ikke-signifikant forskel i sygemeldingsvarighed pa bare 0,3 uger
mellem de to grupper (data ikke vist).
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Figur 3. Arsager til afslutning i Jobcentret (procentuel fordeling)

Indsatsgruppe Kontrolgruppe

®m Raskmeldt
H Jobafklaring
H Fortsat

sygemeldt
B Andet

*Andet: Fortidspension (1), Folkepension (1); Revalidering (1); Barsel (1), Ressourceforlgb (1);
Fraflyttet kommunen (3); Dad (1); Administrativ fejl (1); Manglende medvirken (3)

Tabel 3 Samlet varighed af sygedagpengeperiode for hhv. forsggs- og kontrol-
gruppe.

Forsggsgruppe Kontrolgruppe
Alle deltagere N =132 N = 189
Antal uger, mean (SD) 23,1 (12,5) 22,5(12,9)
Min-max 4,5 - 63,8 1,4-62,1
Kun deltagere i beskaftigelse N=117 N =162
Antal uger, mean (SD) 22,7 (12,6) 21,7 (12,2)
Min-max 4,6 - 63,9 1,4-62,1

I den efterfglgende hazard ratio analyse sammenlignes gruppernes raskmeldingsrater (som
tager hensyn til at deltagerne grundet Igbende inklusion i projektet bidrager med forskellig
tid i analysen, samt at 36 deltagere har s3kaldte competing risks, dvs. arsager der ggr, at de
ikke kan raskmeldes fx pga. dgd, fraflytning kommunen og lign.). Heller ikke her ses en for-
skel, med en hazard ratio pa 0,95 (95% konfidensinterval 0,71-1,27), svarende til identiske
raskmeldingsrater i de to grupper.

3.2.2 Sekundeere effektmal: Funktionsevne, tiltro til arbejdstilbageven-
delse og fear-avoidance

De 124 deltagere, der besvarede spgrgeskemaer ca. 3-4 mdr. efter deres start i projektet,

havde en gennemsnitlig score p& Oswestry Disability skalaen (0 = bedste; 100 = vaerst) pa

36,4 point for indsatsgruppen og 41,8 for kontrolgruppen, og altsd en forskel pa 5,4 point til

fordel for indsatsgruppen, som vist i Tabel 4. Scorerne udtrykker en moderat nedsat funkti-

onsevne som fglge af laeanderygsmerter.
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I forhold til tiltro til at vende tilbage til arbejde, malt med Return to Work Self-Efficacy skala
(10 = lav grad af tiltro; 50 = hgj grad af tiltro), havde begge grupper en rimeligt hgj grad af
tiltro til at vende tilbage til arbejde. Dog havde deltagerne i indsatsgruppen en signifikant
stgrre grad af tiltro end kontrolgruppen, med en forskel p& 4,6 point pa en 10-50 point skala,
som vist i Tabel 4.

I begge grupper var fear-avoidance beliefs scoren hgj, hhv. 21/30 point i indsatsgruppen og
22,6/30 point i kontrolgruppen (ikke signifikant forskel), se Tabel 4. Dette er et udtryk for, at
deltagerne var bekymrede for at veere fysisk aktive og at g& pa arbejde med deres nuvae-
rende smerter.

Tabel 4 Selvrapporteret funktionsevne, tiltro til at vende tilbage til arbejde, samt fear-avoi-
dance for hhv. forsggsgruppe og kontrolgruppe, rapporteret 3-4 maneder efter sygemelding.

Forsggsgruppe Kontrolgruppe Difference

N =49 N=71 Mean P-veerdi
Mean (95%CI) Mean (95%CI) (959%CI)

Funktionsevne (ODI)

Y Sy i —— 36,4 (31,6-41,3) 41,8 (37,9-45,7) 5,4 (-0,7-11,5) 0,08

Tiltro til at vende tilbage
til arbejde (RTW-SE) 39,1 (36,4-41,8) 34,5 (31,5-37,4) 4,6 (0,7-8,5) 0,02
10-50 (veerst-bedst)

Fear-avoidance (OMPQ)

e — 21,0 (19,1-23,1) 22,6 (21,0-24,3) 1,5 (-1,0-4,1) 0,23

3.3 Resultater vedrgrende borgernes forlgb i jobcenteret

Fra spgrgeskemaet indhentedes oplysninger om borgernes oplevelse af jobcenter-indsat-
serne i forlgbet, mens data om antallet af indsatser givet blev hentet fra Fasit.

I begge grupper modtog 22 borgere, svarende til 16 % i indsatsgruppen og 12 % i kontrol-
gruppen mindst én jobcenter-indsats i forlgbet (fx mestringsforigb ved Specifik/Incita eller
samtaler i Socialleegeinstitutionen). Otte borgere i hver gruppe modtog yderligere én jobcen-
ter-indsats, mens kun 1 borger i indsatsgruppen og 5 borgere i kontrolgruppen modtog 3
jobcenter-indsatser. For borgere der besvarede spgrgsmalene om, hvorvidt de tilbudte ind-
satser havde taget udgangspunkt i deres behov og gav mening for dem, svarede stgrstede-
len (> 40 %) ja, mens ca. 20 % svarede nej. Se Figur 4 og 5 herunder.
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Figur 4. Angivelse af borgernes oplevelse af, hvorvidt
indsatserne i Jobcentret har taget udgangspunkt i deres behov.

60
50
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

B Indsatsgruppe

E Kontrolgruppe

Til dels

Har indsatserne taget
udgangspunkt i dine behov?

Figur 5. Angivelse af borgernes oplevelse af, at have
forstdet pointen med indsatserne i Jobcentret
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3.3.1 Kvalitative fund

Den kvalitative analyse viser tre overordnede temaer med hver sine undertemaer. De over-
ordnede temaer er ""Borgeren - en skadet spiller", "Jobcenter - medspiller eller modspiller?",
"Arbejdspladsen - den kendte arena". Afsnittet tager udgangspunkt i analysen af inter-
viewene med borgerne og er perspektiveret med citater fra interviews med jobkonsulen-
terne. Der er anvendt citater til at understgtte analysens fund.

Tema 1: Borgeren — en skadet spiller

Folgende afsnit er bygget op af de tre undertemaer Borgerens praemisser i et ressourcekree-
vende forlgb, som beskriver borgerens praemisser for at agere i forlgbet samt deres egen
indsats, Tilbagevenden til arbejde, som beskriver udfordringer ved at komme tilbage p& ar-
bejdspladsen igen, samt Bindeled, som omhandler borgerens oplevelse af rollen som infor-
mationsbaerer mellem forskellige sektorer og aktgrer i deres forlgb.
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Tema 1A: Borgerens pramisser i et ressourcekraevende forlgb

De fleste borgere i undersggelsen har ikke tidligere vaeret sygemeldte, og det kan vaere en
graenseoverskridende oplevelse for dem. De beskriver sig selv som psykisk pavirkede og sar-
bare, iseer i den fgrste periode af sygemeldingen.

Mand i 40'erne, folger fast regime efter brud pa rygsgjlen:

Interviewer: Hvilke konsekvenser har det haft for dig at have rygproblemer?
B17: Jamen, det har selvfolgelig nogle...farst og vigtigst nogle smertekonsekven-
ser. S8 har det selvfolgelig ogs8 nogle sociale konsekvenser i den betydning, at
man ikke kan det man plejer og det man gerne vil. Og ambitionsniveau, hvis
man er vant til at vaere aktiv og lave forskellige ting man gerne vil have ordnet.
Det er en svaer gvelse at prove at skrue ned for det synes jeg.

Interviewer: Bde fritids- og arbejdsrelateret?

B17: Ja. For jeg vil helst vaere i gang og have en normal hverdag, hvor det hele
karer. Men det kan du jo ikke lige nu. Og s8 kan man jo en gang imellem f§ helt
sortsyn og taenke gad vide om det nogen sinde bliver bedre, eller er det sdan
her det skal vaere i mange &r.

Arbejdet er en del af borgernes identitet, og de gnsker at ga pa arbejde, som de plejer. Der-
for beskriver mange af borgerne en fglelse af at veere stigmatiseret i jobcentret som en, der
vil snyde systemet og undga at arbejde, hvilket pdvirker dem negativt.

Kvinde i 50'erne, opereret og tilbage i job.

Jeg er godt klar over, nu n8r jeg er p§ den anden side, at s8dan er det jo, men
jeg taenker ogs8, at der skal vaere den respekt for mig som menneske, at jeg jo
kun er interesseret i at komme i gang hurtigst muligt. Det er ikke ngdvendigt for
mig, at der er alle de her opfolgende samtaler. Jeg kunne 0gs8 fremvise en
handlingsplan fra vores fastholdelseskonsulent, som vi havde haft mode med p&
arbejdet. Jeg taenker lidt, at jeg ikke skal veere i den gruppe, hvor det bliver
mistaenkeliggjort, om jeg vil starte igen.

Borgerne befinder sig i en ugnsket situation, som pavirker dem psykisk ud over de fysiske
smerter, de har. Borgerne oplever altsd at have feerre ressourcer end vanligt, bade fysisk og
psykisk. Samtidig beskriver de, at deres egen indsats er afggrende for bedring, og for at nd
malet om at vende tilbage til arbejde igen.

En mand i 50'erne, som er sygemeldt efter en operation, beskriver fglgende:

B17: Man kan ikke bare leene sig tilbage og tro at man bliver taget i h8nden og

s8 g8r det, det hele. S8dan er det slet ikke. Man skal selv holde sig til og sgrge

for at passe traeningen og man skal holde sig aktiv, i det omfang man kan og &
afleveret de ting man skal, ting og sager der bliver sendt. Man skal vaere meget
pé stikkerne hele tiden.

Borgerne har ofte investeret tid og penge pa behandlinger og indsatser for at kunne bibe-
holde deres hverdagsliv, bade arbejde og fritid, sd laange som muligt.

Jobkonsulenterne bekraefter, at borgerens egne ressourcer og tilgang er en afggrende faktor
for tilbagevenden til job og raskmelding. En af jobkonsulenterne udtaler:
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Interviewer: Hvad er de vaesentligste faktorer for et godt forleb, hvor borger
kommer hurtigst muligt tilbage p8 arbejde, ifolge din erfaring?

Jobkonsulent: Deres egen evne til at mestre det. Der har jeg set nogen, som p&
papiret havde en virkelig drlig ryg, som blev i stand til at komme fuldt tilbage

til deres arbejde. [3sek] S8 det taenker jeg er det. Sammenholdt med mulighe-
derne p§ arbejdspladsen.

Interviewer: S§ borgerens egne ressourcer...?

Jobkonsulent: Ja, eller deres egen tro p8, at det her skal jeg nok komme over.
Det gor skide ondt lige nu, men de tror p8, at de kan gore noget. At de kan
treene det, eller de kan lzere at leve med det, p8 en eller anden m&de. Den tro,
den, tror jeg, virkelig er afggrende.

Tema 1B: Tilbagevenden til arbejde

Borgernes beskrivelser af tilbagevenden til arbejde belyser, at det ikke er uden udfordringer
at starte op pa arbejde. Der laves ofte aftaler med arbejdsgiverne om gradvis ggning i timer
og typer af opgaver. Beskrivelserne vidner om hgj grad af fleksibilitet fra arbejdsgivernes
side. Men borgerne ggr sig mange tanker om hvordan det kommer til at g& med ryggen i for-
bindelse med opstart af arbejde og det er svaert at acceptere, man ikke kan udfgre samme
opgaver som tidligere.

Mand i 40'erne, tilbage i job efter regime-behandling af brud pa rygsgjlen:

B6: En anden del er s8, at man vender tilbage i en anden kapacitet. Det er
sveert, at man skal finde ind i en ny rolle. Man skal ogs§ acceptere, at der p8 en
eller anden m8de er nogle arbejdsopgaver, der bliver taget fra en. De bliver jo
ikke taget fra en, men arbejdsopgaver, som jeg ikke kan lgse lige nu. Det har
veeret sveert.

Borgernes rygproblematikker forsvinder ikke, ndr de raskmeldes fra sygedagpengesystemet.
Her beskriver en borger nervgsitet for at ggre noget, der kan forveerre hendes rygproblema-
tik.

Kvinde i 50'erne, opereret og tilbage i job.

B8: Jeg har s8 ogs§ meldt mig ud af fitness, for jeg er enormt bange for at ggre
noget forkert. Jeg er virkelig skreekslagen for at gore et eller andet forkert. Nu
g8r jeg i stedet for til pilates ved min fysioterapeut to gange om ugen p8 s8dan
et lille lukket hold. For det skal bare veere helt i orden. Selv om min fys siger,
jeg ikke skal vaere bange, for der er ikke noget, der g8r galt. S§ har jeg det
bedst med lige at...[...] de farste par gange, hvor jeg var ved de her borgere, der
havde jeg min egen fysioterapeut fra arbejdspladsen med rundt. Selvom jeg [...]
synes, at jeg har fuldsteendigt styr p8 de forskellige ting, s§ kan man jo godt
komme til at gore et eller andet forkert. Hun var med rundt for at se, om der var
nogle justeringer, som jeg skulle vaere opmaerksom pé.
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Tema 1C: Bindeled

Analysen viser, at borgerne oplever at vaere bindeled mellem de involverede instanser, som
typisk er arbejdspladsen, jobcentret og sundhedsvaesenet/behandlere. For gruppen af bor-
gere, hvor forlgbene gar planmaessigt, er opgaven som bindeled overskuelig

Mand i 50'erne, tilbage i job efter operation, har tidligere veeret igennem identisk forlgb.

B9: Jeg har jo set det som om, at der har vaeret en sammenhaeng i det. Jeg er
sygemeldt fra arbejdet, der er et jobcenter, der skal hjeelpe mig med at komme
tilbage, og s8 er der et sundhedsvaesen, som skal hjaelpe mig med at blive rask,
s§ jeg kan komme tilbage. Der er en sammenhaeng i det. Jeg taenker ikke, at
der ngdvendigvis har veeret behov for en rgrpost imellem dem i forhold til at ko-
ordinere nogle ting. For mig har der ikke veeret noget problem i det.

For ovenstaende borger har det givet mening at veere bindeled og baerer af oplysninger, der
omhandler ham og hans forlgb. For gruppen af borgere, hvor forlgbene er mere komplice-
rede, kan opgaven som bindeled opleves som et stort ansvar.

Kvinde i 40'erne. Opereret, afskediget fra sit job.

B13: [...] Jeg synes, det er et stort ansvar, at jeg skal sidde og huske p& de for-
skellige ting. Jeg er jo meget folelsesladet til de mgder, og det er fordi, det p§-
virker mig virkelig meget. N8r man skal sidde til s§dan et made, hvor der sidder
fire mennesker ud over mig selv, s§ er man bange for, at man ikke husker at
sige alt. Hun [laegen] siger jo en masse latinske ord, som jeg ikke kender. Hvis
jeg ikke forst8r halvdelen af, hvad hun siger, og hun snakkede virkelig d&rligt
dansk, lzegen til MR-scanningen, hvordan skal jeg s8 kunne sige det videre? Jeg
sad virkelig og anstrengte mig.

Blandt borgere med mere komplicerede forlgb efterspgrger flere et stgrre samarbejde og
kommunikation pa tvaers af de involverede instanser. Mange fgler ikke, det har samme pon-
dus, ndr de som laegfolk videregiver oplysninger af f.eks. sundhedsfaglig karakter til jobkon-
sulenten, som hvis samme information var kommet direkte fra behandleren selv.

Tema 2: Jobcenter — medspiller eller modspiller?
Tema 2 beskriver borgernes oplevelse af mgdet med jobcenteret gennem undertemaerne
Indkaldelsen og Mgderne i jobcentret, suppleret med de fagprofessionelles perspektiver.

Tema 2A: Indkaldelsen

Borgerne beskriver, at kontakten til jobcentret oftest starter med en formel mgdeindkaldelse
via e-boks. De fleste borgere i interviewundersggelsen har ikke haft kontakt til jobcentret
tidligere, og for disse borgere kommer mgdeindkaldelsen uventet.

Kvinde i 40'erne, som er opereret og tilbage i job:

B16: Alts8, der harte jeg jo forste gang...jeg fik et brev med en indkaldelse i min
e-boks.

Interviewer: Og var du klar over, at du skulle hgre fra jobcentret?

B16: Oh ... nej, det var jeg faktisk ikke, nej, det var jeg ikke. Ikke lige umiddel-
bart jeg kan huske, at jeg var blevet informeret om.
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Interviewer: Nej. S8 hvad taenkte du, da du s8, at der 1§ en indkaldelse fra job-
centret?

B16: Jamen alts8 da jeg havde leest indkaldelsen, s8 synes jeg da nok, at det
var en lille smule bemeerkelsesveerdigt. Jeg fik fornemmelsen af, at de vidste
noget, som jeg ikke vidste, alts§ at jeg var fyret eller ... [griner] ikke kunne
komme tilbage p§ arbejde af en eller anden grund alts§ ... ja.

Analysen viser, at borgerne ikke har kendskab til, hvordan en sygemeldingsperiode forlgber,
herunder at de pa et tidspunkt tilknyttes jobcentret, og at det derfra ikke udelukkende er en
sag mellem arbejdsgiver og arbejdstager. Borgerne undrer sig over, hvordan jobcentret har
viden om deres sygemelding, for de har jo meldt sig syge hos arbejdsgiveren. Uden de har
haft indflydelse pd det, er jobcentret nu en spiller i deres sygemeldingsforigb, og det planter
en folelse af utryghed. Formé&let med jobcentrets involvering er at hjselpe dem hurtigst mu-
ligt tilbage i job, men mange borgere beskriver, at der allerede ligger en plan for tilbageven-
den til arbejdet, og de oplever ikke at have brug for hjzelp. Det sdr en tvivl om jobcentret er
en medspiller eller en modspiller hos borgerne.

Flere af borgerne har heeftet sig ved ordlyden i indkaldelsesbrevene, hvor det fremgar, at
hvis de ikke mgder op, kan det f& konsekvenser for deres gkonomiske situation.

Kvinde i 30'erne med alvorlig sygdom i ryggen, er i udredning til flex-job:

B3: [...] Der ligger s8dan en mistro... jeg ved ikke, om det bare er s§dan noget,
som jeg laeser eller tolker, men jeg synes, at der ligger s8dan en mistro til folk i
det. Jeg synes, at man bliver s§dan madt med, at “hvis du ikke mader op, s8 ta-
ger vi dine dagpenge, og hvis du ikke gor s8dan, s& f8r det konsekvenser”. Jeg
har jo altid madt op, men det st8r altid sddan... ja, og det er jo nok fordi, at der
er forskel p8 folk. Men jeg synes egentligt ikke, at det var s§ rart at skulle der-
ind.

Jobkonsulenten understgtter her borgerens oplevelse og beskriver, at det er mgdeindkaldel-
ser med en standard formulering, der sendes ud til borgerne. En af jobkonsulenterne siger
blandt andet:

Jobkonsulent: Jamen der er trusler i de breve. Det er der alts§. Og man kan jo

opleve folk, som bliver sygemeldt for fgrste gang i deres liv, de er hunde ham-
rende nervgse for at skulle ind og snakke med jobcentret.

Tema 2B: Mgderne i Jobcentret

Flere borgere fortzeller, at de har brugt bade tid og kraefter pa at transportere sig til mgder i
jobcentret.

Mand i 40'erne, fglger fast regime efter brud pa rygsgijlen:
Interviewer: Hvad var din oplevelse efter det forste mgde?
B10: Dér spildte vi virkeligt hinandens tid. Det gjorde vi. Jeg tror egentligt

0gs8, at hun havde det lidt sdan. Jeg kunne jo ikke sige noget [om hvorn8r han
kunne starte p§ arbejde]. Og jeg tror faktisk oveni kabet, at hun p8 et tidspunkt

DEFACTUM | 18



siger, at “jeg tror bare, at vi skal stoppe den her. Vi spilder vist hinandens tid”.
"Ja, det gor vi vist." [svarer B10]

Interviewer: Okay, hvor lang tid varede samtalen, vil du tro?

B10: Det varede 5 min. Og det havde taget mig halvanden time at komme
derud!

Borgeren her har taget offentlig transport, mens andre beskriver, de trodser laegens anbefa-
ling og kerer bil f& dage efter en operation, fordi de er indkaldt til mgde i jobcentret. Dertil er
det gennemgaende, at mange mgder beskrives som varende fa minutter, hvilket ikke ople-
ves som proportionelt med den tid og de kraefter, borgerne har lagt i at magde fysisk op.
Analysen viser en forskellighed blandt de interviewede i hvorvidt mgderne mellem borger og
jobkonsulent foregdr med fysisk fremmgde eller telefonisk.

En af de interviewede jobkonsulenter siger:

Jeg har altid prioriteret at i hvert fald det forste magde, tilbyder jeg som en per-
sonlig samtale. For jeg synes, der er noget i, at man har mgdt den person, man
m&ske skal tale i telefon med senere hen. [...] S8 jeg oplever at langt de fleste,
0gsd selv om de har veeret delvist i gang p8 deres arbejde, s§ har de taget imod
det.

Jobkonsulenten beskriver saledes det fysiske fremmgde som et tilbud, som borgerne kan
veelge at tage i mod eller lade vaere, mens borgerne beskriver en fglelse af tvang, idet ind-
kaldelsesbrevet understreger risikoen for at fa frataget sine sygedagpenge, hvis de ikke mg-
der op. Mange af borgerne beskriver en oplevelse af, at mgderne ikke bidrager vaesentligt til,
at de kommer hurtigere eller bedre tilbage i job. Det afhaenger mere af, hvordan det gar
med den sundhedsfaglige behandling af deres rygproblematik. Dette bidrager til en fglelse
af, at mgderne i jobcentret har til formal at "vurdere" dem.

Kvinde i 50'erne, opereret og tilbage i job.
Interviwer: Hvad handlede samtalerne om?

B8: Det var jo ikke rigtig noget. Dengang jeg var nede p§ jobcenteret hos
hende, teenkte jeg 0gsd, at det kunne veere klaret over telefonen. Hun skulle
nok lige se mig i gjnene og finde ud af, hvad jeg var for en.

Analysen viser, at borgerne oplever forskel bdde mellem individuelle personers forlgb samt
internt i enkeltforlgb p& hvorvidt og hvornar mgder med jobcentret afholdes henholdsvis fy-
sisk eller telefonisk. Det forstaerker borgernes oplevelse af at vaere pa udebane og spille et
spil, hvor de ikke kender eller kan gennemskue reglerne. Saerligt borgere som er blevet ope-
rerede, og derfor fglger en konkret laegefaglig plan for genoptraening og genoptagelse af ar-
bejdet, oplever en fglelse af ressourcespild, idet der ofte ligger en klar genoptraningsplan og
plan for tilbagevenden til arbejde, som de skal fglge.

Mand i 40'erne, fglger fast regime efter brud pa rygsgijlen:
B10: Det er ogs§ derfor, at det er sdan lidt... fordi de har jo hele tiden vist, at

jeg skulle tilbage [p8 arbejde]. S8 derfor har jobcenteret ikke haft noget, som
de kunne gore bedre. Derfor synes jeg m8ske, at jobcenteret skulle bruge noget
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mere tid p§ at finde ud af, hvad vi har med at gore. Og s8... ja, undskyld, men
lad veere med at spilde deres tid p4 mig.

Med en enkelt undtagelse udtrykker alle borgerne i undersggelsen, at kommunikationen med
jobkonsulenten er foregdet pa en god og ordentlig facon. Alle informanter udviser forstelse
for jobkonsulentens vilkdr, hvor borgerne antager, at jobkonsulenten er underlagt et regel-
sat og en lovgivning, som er svaer at veere fleksibel i.

Mand i 40'erne, tilbage i job efter regime-behandling af brud pa rygsgjlen:

B6: Det er systemet, og det har ikke noget med medarbejderne at ggre, for jeg
har ikke en eneste d8rlig ting at sige om medarbejderne. Tvaert imod kun godt.
Eller medarbejderen, for det er den samme medarbejder, jeg har veeret i kon-
takt med hele vejen igennem forlgbet. Hun har vaeret utrolig hjeelpsom og beha-
gelig at tale med osv. S8 oplevelsen af systemet er meget i hver sin retning. Sy-
stemet: nej tak, men medarbejderne er gode.

Borgernes oplevelse understgttes af nogle af de overvejelser jobkonsulenterne ggr sig inden
det fgrste mgde med borgeren.

Jobkonsulent: Der er det vigtigt at lytte aktivt til borgeren, n8r man sidder i ma-
det og anerkende det, der bliver sagt og have en god indgangsvinkel til et nyt
menneske og lytte, inden man selv kommer med...der er jo en del, vi skal infor-
mere om. Men det kan man jo gare p§ mange méder. Det er i hvert fald vigtigt
at forst8, hvor er det, borgeren er. Hvad er det for en forst8else, de har af situa-
tionen i forvejen? S§ kan man lidt nemmere komme ind pé8 livet af dem, synes
jeg. Og s§ slutte af med alle de rammer der er, som man skal hjeelpe dem med
at vejlede i. Men jeg synes tit, det forste mgde drejer sig om, hvad det er for en
person, de skal mgde. S8 vaere smilende og imgdekommende og alle de der
ting, som man ogsé8 selv ville synes var rart, ndr man mader et nyt menneske,
som man ikke ved, hvem er. Det er i hvert fald ret vaesentligt.

Tema 3. Arbejdspladsen - en kendt arena

I tema 3 gennemgas borgernes oplevelser af deres arbejdsplads i forlgbet i undertemaerne
Kontakt med arbejdspladsen og Afskedigelser.

Tema 3A. Kontakt med arbejdspladsen

For borgerne er arbejdspladsen en kendt arena, hvor de kender spillerne i form af kolleger
og ledere, samt spilleregler i form af vilkar bade for egen ansaettelse og for arbejdspladsen.
Dette kendskab er gensidigt og giver nogle andre praemisser sammenlignet med mgderne i
jobcentret.

Gruppen af borgere, hvor sygemeldingsforlgbet er gdet planmaessigt, beskriver at kontakten
har veaeret 'god' i sygemeldingsforigbet, og analysen viser, at mgderne ofte er af uformel ka-
rakter. Ofte har borgeren desuden haft en social kontakt til kollegerne i sygemeldingsforlg-

bet, og har ikke fglt sig pressede i forhold til opstart, antal timer eller de opgaver de Igser pa
arbejdspladsen.

Mand i 40'erne, fglger fast regime efter brud pa rygsgijlen:

Interviewer: Hvordan har opfolgningerne - eller hvad skal man sige... kontakten
til arbejdspladsen s§ veeret i forlobet?
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B10: Ej, men det har veeret rigtig godt. Jeg har en fantastisk [mellemleder],
som har stattet mig og h8bet- og... s§ jeg selv kunne tumle lidt derud, s§ jeg
0gs8 kunne se, hvordan de har det. S§ har vi jo kunnet tage nogle sygesamtaler
dér, men det har liges8 meget veeret nogle gode snakke omkring, hvordan det
gér. Vi har jo bare et m8l, som vi skal hen til. Jeg har overhovedet ikke folt mig
presset p§ noget som helst tidspunkt. Hun har bare h8bet p§, at jeg trods alt
kom tilbage.

Tema 3B. Afskedigelser

At arbejdspladsen er en kendt arena, kommer ogsa til udtryk i interviews med de borgere,
som er blevet afskediget fra deres arbejdspladser. I denne interviewundersggelse drejer det
sig om 5 borgere. De fleste oplever en fglelse af pres fra arbejdsgiver i forhold til at vende
tilbage til jobbet, hvilket de ikke kan honorere, og det ender med en afskedigelse. Alligevel
udviser alle forstdelse for arbejdspladsens beslutning med referencer til kendskabet til ar-
bejdspladsens vilkar.

Kvinde i 40'erne, opereret, afskediget fra sit job.

B13: [...] Min lzege havde skrevet en mulighedserklaering, at jeg i hvert fald
skulle veere sygemeldt i to m8neder mere fuldtid fra januar af. Da hun [lederen]
fik det at vide, s8 valgte hun at opsige mig. Jeg kan godt forst§ hende, for det
kunne jo nemt treekke ud. [...] Jeg ved, at jeg er dygtig i det, jeg laver, men jeg
skal have mit helbred med mig. Og jeg skal ikke starte, fordi jeg bliver bange,
eller foler jeg bliver truet. Jeg skal virkelig veere sikker p8, at jeg kan yde noget,
for jeg skal i gang.

Borgerne har forstaelse for lederens hensyn til kollegerne og til arbejdspladsen som helhed.
Samtidig er citat et udtryk for hensynet til eget helbred, hvilket er et tilbagevendende tema
for borgerne. De er bekymrede for deres helbred pa laengere sigt, herunder de forestillinger
de ggr sig om fremtiden bdde arbejdsmaessigt og privat. Analysen viser, at borgerne mest af
alt gnsker at vende tilbage til deres arbejde pa vanlige vilkar hurtigst muligt, og at de gor
hvad de kan for at na dertil.

3.4 Opsamling pa kvalitative analyser

En opsamling pd analysen af de kvalitative interviews med borgerne, suppleret med jobkon-
sulenternes perspektiver, viser, at borgeren kan anskues som en skadet spiller. De fgler sig
psykisk og fysisk sarbare, og er usikre pa fremtiden. Samtidig oplever de, at deres egne res-
sourcer er afggrende i sygemeldingsforlgbet, hvilket understgttes af jobkonsulenterne. Bor-
gerne oplever at skulle agere bindeled mellem de involverede instanser. Denne opgave ople-
ves overskuelig og naturlig for borgere med planmaessige forlgb, mens det for borgere med
mere komplekse forlgb opleves som et meget stort ansvar, med utryghed til fglge.

I relation til jobcentret er den fgrste kontakt oftest et indkaldelsesbrev i e-boks med en ord-
lyd, der kan opleves naermest truende. Samtidig er brevene for de fleste en overraskelse,
idet de ikke er klar over, at de bliver kontaktet af jobcentret. Det giver en utryg fglelse af at
veere pa udebane og ikke kende spillereglerne.

I selve mgderne med jobkonsulenterne beskriver borgerne forskelle i, hvorvidt de foregar te-
lefonisk eller med fysisk fremmgde. Analysen peger pa at borgere, der kender spillereglerne

bedre via evt. tidligere sygemeldingsforlgb, har bedre forudseetninger for at afvikle mgderne
telefonisk og dermed spare pd egne kreefter. Flere borgere fortzeller nemlig, at de bruger
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mange ressourcer i form af tid og kraefter pa at komme frem til mgderne i jobcentret, mgder
som de sa erfarer varer fa minutter. Det efterlader borgerne med en fglelse af ressource-
spild, og at mgderne maske mere handler om, at de skal "ses an" og "vurderes".

Analysen viser dog, at borgerne overordnet er tilfredse med kommunikationen med jobkon-
sulenterne, det er mere "systemet", de undrer sig over.

P3 arbejdspladsen er borgeren mere p& hjemmebane. Her kender de vilkar og spilleregler,
samt ved hvem der er henholdsvis modspillere og medspillere. Gruppen af borgere med for-
Igb, der gar planmaessigt, beskriver en stor forstaelse og fleksibilitet fra arbejdspladsens side
i forhold til opstart. De borgere, som er blevet afskediget, har i hgjere grad fglt sig presset
ift. opstart af arbejde. De beskriver, at de har gjort, hvad der stod i deres magt, men ikke er
i stand til at vende tilbage pa arbejdspladsens praemisser. Dette til trods, udviser borgerne
forstdelse for arbejdspladsens beslutning om afskedigelse, pa baggrund af deres kendskab til
og indsigt i arbejdspladsens vilkar.

3.5 Deltagelse i den fysioterapeutiske intervention

Ud af de i alt 132 borgere i forsggsgruppen var det bare 69 (51 %), der modtog den plan-
lagte fysioterapeutiske intervention. De registrerede arsager til den manglende deltagelse i
interventionen fremgar af Figur 7 herunder.

Figur 7. Arsager til manglende deltagelse i projekttilbud (angivelser i % (N=69)).
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3.5.1 Per protokol-analyse

For at vurdere betydningen af, at en stor andel af borgere i forsggsgruppen ikke har modta-
get den fysioterapeutiske intervention i projektet, gennemfgres per protokol analyse, hvor
kun de borgere, som har modtaget et eller flere elementer af interventionen, medtages i
sammenligningen af varighed af sygedagpengeforlgb mellem forsggs- og kontrolgruppe. Re-
sultatet forbliver dog det samme, idet den gennemsnitlige varighed af sygedagpengeforigbet
for de 69 borgere, der har modtaget en eller anden form for fysioterapeutisk intervention,
blot sendres fra 23,1 uge til 22,9 uger, og dermed stadig ingen forskel mellem forsggs- og
kontrolgruppen.
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3.5.2 Proces evaluering / fidelity analyse

Fysioterapeuterne registrerede Igbende hvilke interventionselementer, de leverede i projek-
tet, med henblik pd at kunne vurdere i hvilket omfang den fysioterapeutiske intervention
stemte overens med det, der var planlagt, som beskrevet under afsnittet 2.3. Interventioner.
Den borgerrettede del af interventionen skulle i henhold til projektprotokollen indeholde a)
fysioterapeutisk samtale og undersggelse; b) traeningsinstruktion; og c) virksomhedsbesgg
(se uddybning i afsnit 2.3.).

Ud af de 69 borgere, som deltog i forsggsgruppen, modtog 55 udelukkende fysioterapeutisk
samtale/undersggelse, heraf fik 27 borgere én samtale, 23 borgere 2-4 samtaler og 5 bor-
gere >4 samtaler.

Herudover modtog 11 borgere badde samtaler (en eller flere) og virksomhedsbesgg, mens
kun én borger modtog bade samtaler, virksomhedsbesgg og treening. Samlet set blev der i
projektperioden foretaget 148 samtaler og 16 virksomhedsbesgg med de 69 borgere. Den
primaere arsag til de manglende virksomhedsbesgg var, at borgerne ikke gnskede det. Sam-
let set vurderes det derfor, at den fysioterapeutiske intervention kun i ringe grad blev gen-
nemfgrt som planlagt.

Arsagerne til den manglende deltagelse i projektets intervention skyldtes blandt andet, at
borgerne selv takkede nej til tilbuddet, af forskellige arsager, som blev afdaekket i inter-
viewene. Blandt andet var der flere borgere med en laengerevarende rygproblematik, som
gav udtryk for, at de har tilstreekkelig erfaring og viden om, hvordan de bruger ryggen hen-
sigtsmaessigt til, at de ikke oplever behov for yderligere tiltag i den retning.

Interviewer: Kunne du bruge det til noget, hvis du fik en fysioterapeut eller en
sundhedsfaglig med ud p8 arbejdspladsen, som kunne guide dig i de der feltar-
bejde/fysiske opgaver?

B6: Det tror jeg egentlig ikke, af flere §rsager. Dels er jeg bevidst om, hvordan
jeg sk8ner mig selv og min ryg bedst muligt. Jeg har lavet [specifikke opgaver] i
25 &r, s§ jeg har noget erfaring i det. Jeg er heller ikke i tvivl om, hvordan jeg
gor det rigtigst muligt. Basalt set er der ikke nogen tvivl om, at det er ikke noget
sundt arbejde, p§ den m8de. Men jeg er ikke i tvivl om hvordan jeg gor det
bedst muligt. Lige s§ vel er jeg heller ikke i tvivi om, hvordan jeg sidder og stdr
bedst i det stillesiddende arbejde, som jeg har nu. Og s§ alligevel, s§ er de jo
professionelle, s§ de kan givetvis m8ske laere mig noget alligevel. Jeg har ikke
haft behovet, jeg har ikke teenkt tanken.

Analysen viser dog, at bade borgere som har takket nej, og borgere som har taget imod til-
buddet om en fysioterapeutisk indsats i jobcentret vaerdsaetter, at muligheden eksisterer. En
anden mulig arsag til, at borgere takkede nej til tilbuddet var, at flere havde mulighed for at
fa tilknyttet en intern fysioterapeut eller lignende pa deres egen arbejdsplads, og derfor
fandt det ungdvendigt at tilknytte jobcentrets fysioterapeut.

3.5.3 Kvalitative resultater i relation til den fysioterapeutiske intervention

Fglgende afsnit preesenterer de kvalitative fund fra interviewundersggelsen, som omhandler
den fysioterapeutiske intervention i projektet. Analysen viser to temaer: "Fysioterapeutiske
indsatser"- hvad er veerdien?" og "Samarbejde mellem jobkonsulenter og fysioterapeuter".
Temaet "Samarbejde mellem jobkonsulenter og fysioterapeuter” har undertemaerne: "Hvilke
barrierer har der veeret?" og "Hvad fremmer samarbejdet?"
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Seks af borgerne i interviewundersggelsen har haft en eller flere kontakter med jobcentrets
fysioterapeuter, heraf har den ene haft kontakt med en fysioterapeut fra MarselisborgCen-
tret. Analysen inddrager bade borgernes, jobkonsulenternes og fysioterapeuternes perspekti-
ver.

Tema 1: Fysioterapeutiske indsatser — hvad er vaerdien?
Fglgende udtalelse fra én af borgerne i forsggsgruppen illustrerer hans oplevelse af vaerdien
af den fysioterapeutiske indsats i projektet.

Mand i 40'erne, sygemeldt grundet prolaps, er delvist vendt tilbage til sit job.

B 14: Det har haft den veerdi, at jeg har f8et hjeelp til ergonomien. At jeg nu har
en god ergonomisk stol. Jeg er desuden blevet bekreeftet i, at jeg gor alle de rig-
tige ting, fx at jeg g8r ture, eller at jeg leegger mig, n8r min ryg traenger til
hvile. Generelt hvordan jeg tilretteleegger min dag. Det har han [fysioterapeu-
ten] bekraeftet mig i. [...]

En anden borger har ogsa faet hjzelp til ergonomi og til at rekvirere en kontorstol, som be-
skrevet herunder.

Kvinde i 20'erne, afskediget fra job grundet sygemelding, afventer studiestart.

B11: [...] og jeg vidste ikke, at man bare kunne sgge p8 en kontorstol. S§ det
var ham, der gjorde mig opmeaerksom pé8 det. Gjorde det realistisk og overskue-
ligt for mig. Det var ogs8 ham... fordi én ting er at skrive og sende ansggningen
p8 kontorstolen, men han laerte mig ogs8 hvilken kontorstol, der fungerer for
mig. Han viste mig, hvordan jeg indstillede de forskellige, og hvordan jeg sad.
Jeg kunne lynhurtigt maerke, at det fungerede. Men s§ kom han med en forkla-
ring p&, hvorfor det fungerer for min ryg. Hvorfor har min ryg det bedst s§dan?
Og ellers havde jeg bare taenkt, at "her sidder jeg godt”, og s§ havde det vaeret
det.

Borgerne oplever at fa viden med sig, som de kan bruge fremadrettet for at hindre opblussen
i deres rygproblematik. Det giver borgeren handlekraft, hvilket stemmer fint overens med
fysioterapeuternes egne udtalelser omkring veaerdien af deres arbejde.

Fysioterapeut: [...] Vores overskrift er jo lidt at undg8 kronicitet. Det er, at de
kan komme tilbage til arbejde, fordi vi 0gs8 sidder i beskaeftigelsesforvaltningen,
s§ det handler det om. Men det handler ogs§ om, for den enkelte, at f§ kontrol
med smerterne og den nedsatte funktionsevne, som er p8 spil i en eller anden
grad. Det er det, som jeg taenker, er vaerdien i det. Undg§ at ende i en kronici-
tet, man ikke selv har kontrol over.

En af de indsatser, fysioterapeuterne har bidraget med, er besgg pa borgerens arbejdsplads,
enten alene eller sammen med jobkonsulenten. Borgerne beskriver, at det ggr en afggrende
forskel, at fysioterapeuten er med ude pa arbejdspladsen i forbindelse med rad og vejled-
ning.

Kvinde i 20'erne, afsluttet job, afventer studiestart.

Interviewer: Hvilken betydning taenker du, at det havde for dig i dit forleb, at
han var konkret ude p8 din arbejdsplads?
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B15: Det, synes jeg, var vildt rart. Fordi en ting er, at man sidder og fortzeller,
hvordan det egentligt st8r til, men en anden ting er, ndr han s§ selv kommer ud
og oplever det, og ser det med sine egne gjne. Det synes jeg egentligt var rig-
tigt rart. Fordi s kunne han jo se, hvad det var, jeg stod med til dagligt, og han
kunne lidt mere forst§ mig, eller s§dan. Og kunne bedre komme med nogle svar
p8, hvordan kan vi egentligt gore det her bedre, og hvordan kan vi... hvordan
kan du hurtigere f8 det bedre med din ryg, n8r han nu kunne se, hvordan [ar-
bejdspladsen] s8 ud, og hvordan mine arbejdsopgaver var fordelt og sddan.

Ogsa jobkonsulenterne vaerdsaetter fysioterapeuternes bidrag i relation til arbejdspladsbesgg.

Interviewer: N8r du s8 har inddraget fysioterapeuten i forlobene, hvad har det
betydet og bidraget med?

Jobkonsulent: Der har man kunnet lave den her kombination af, hvad det er, vi
hver isaer kan. Kan han vaere med til at give den her ggede tro p8, jeg kan godt
noget, selvom min ryg er sddan her, eller det er ikke farligt, hvis jeg prover at
ggre nogle ting. Det kan han jo med et sundhedsfagligt perspektiv. Og det er jo
der, jeg s8 kan byde ind med den anden del og sige hvilke muligheder, findes
der egentlig, b8de i forhold til det arbejde man har og ellers p8 arbejdsmarke-
det. Og det er nok den kombination, jeg oplever er god. Fordi s§ eger man lige-
som troen p§ to fronter, man hvis man lykkedes med det.

Interviewer: S8 jeg horer at i de cases, der har det en mervaerdi? To og to giver
fem?

Jobkonsulent: Ja. Det taenker jeg faktisk, at det kan. Jeg oplever ogs8, iseer n8r
vi er ude p§ en arbejdsplads, og vi siger, der ogs§ er en fysioterapeut med ude,
s§ tor arbejdsgiveren ogsd noget mere. Fordi s§ taenker de, at det er forsvarligt.

Nedenstdende er et eksempel pa en borgers fgrste samtale i sit sygemeldingsforlgb afholdt
mellem borger, jobkonsulent og fysioterapeut, hvor jobkonsulenter beskriver vaerdien af del-
tagelse af en fysioterapeut.

Jobkonsulent: [...] Hun har tidligere traenet meget, og nu har hun f8et d8rlig ryg
og kan ikke traene, og nu er der kaos p8 alle hylder. Hun afventer en scanning,
og fysioterapeuten snakker generelt med hende om, hvad det vil sige at have
dérlig ryg. Han prover at neddrosle hendes tanker om, at hun har en frygtelig
d8rlig ryg. Han er meget med til at afdramatisere de ting der. Og siger til hende,
at hun stille og roligt kan starte pd sit arbejde, nr hun tager nogle hensyn og
ikke lafter tungt. Han f8r det talt ned. Og det ville jeg jo ikke kunne gore med
min faglige baggrund. Jeg ville ikke kunne tale rygproblemer ned. Det ville jo
lyde hult, hvis jeg begyndte at gebaerde mig ind pd de omr8der, det kan jeg jo
ikke gore, for det har jeg ikke den faglige baggrund for. Men det kan en fysiote-
rapeut jo. S8 det bliver en eller anden m8de en meget troveerdig samtale.

Bade beskrivelsen fra arbejdspladsbesgget og ovennaevnte understreger fordele ved at koble
en sundhedsfagligt uddannet pa borgerforlgb, hvor sygemeldingen skyldes fysiske problema-
tikker. Deres faglighed bidrager med en sundhedsfaglig autencitet i sagsbehandlingen, som
opleves som en mervaerdi for jobkonsulenter og borgere.
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Tema 2. Samarbejde mellem jobkonsulenter og fysioterapeuter

Tema 2A. Hvilke barrierer er der for samarbejdet?

For at kunne samarbejde skal der skabes kontakt mellem den enkelte jobkonsulent og fysio-
terapeut. Analysen af interviews med jobkonsulenter og fysioterapeuterne peger pa, at sam-
arbejdet i projektet primaert foregdr pa fysioterapeuternes initiativ.

Interviewer: Hvordan har I samarbejdet, sparret og kommunikeret om borgeren
i forlobet? Hvordan er samarbejdet foreg8et?

Fysioterapeut: Typisk kan det g8 begge veje. Den ene mde at gore det p§ er,
at vi g8r ind og skriver i journalen, at borgeren er tilknyttet projektet, og s8 kan
man jo prave at koble sig pd til forstegangsma@de med jobkonsulenten, hvis det
giver mening. Den anden m8de kunne vaere at stikke hovedet ind til jobkonsu-
lenten og naevne, at de snart f8r en borger, som er koblet p§ projektet, og vi
gerne vil have et samarbejde omkring borgeren. Ellers kan jobkonsulenten ogs§
komme til os. Det er jo ikke sket s§ mange gange, men det er noget, som vi har
peget p8, der skal arbejdes videre med.

En anden jobkonsulent siger:

Jobkonsulent: S8 ved jeg egentlig ikke...for s§ kommer fysioterapeuten...jeg ved
faktisk ikke rigtig, hvor han fanger sddan en sag henne. Det kan da egentlig un-
dre mig. Om de sidder og deler de nye sager op efter, hvad der kunne have re-
levans. Men han kommer i hvert fald og sparger, om jeg har f8et denne sag, og
s§ aftaler vi en faelles samtale med borgeren her.

Interviewer: S§ i de eksempler du kan komme i tanke om, der er det [fysiotera-
peuten], der har stukket hovedet ind til dig?

JK3: Ja, og det m§ alts§ veere, fordi han har f8et dem et sted fra. S8 jeg taen-
ker, han er med i noget screening, et eller andet sted i systemet. Who knows.
Det er et stort system, vi er i.

Ovenstaende udtalelse peger pa, at arsagen til, at samarbejdet er foregdet pa fysioterapeu-
ternes initiativ, kunne vaere manglende kendskab til projektet overhovedet. En anden mulig
barriere for samarbejde mellem jobkonsulenter og fysioterapeut kan veaere vaner.

Jobkonsulent: Det er godt at vide, at man har dem i bagh8nden. Og m8ske det
0gs8 gor, at man ikke har det store behov, det ved jeg ikke. S8 glider det hele
ligesom... Det er en stor del af jobkonsulenterne, der bruger dem jeevnligt, og
der er vi jo ogs§ forskellige i forhold til, hvad vi lige tyr til. Det ser vi ogs§ i for-
hold til andre tilbud. Der er nogen, der bruger nogen [tilbud] mere end andre.
S8dan er det nok ogs8 med fysioterapeuterne.

Jobkonsulenterne peger pd, at de maske har nogle foretrukne tilbud, som de primaert anven-
der i relation til borgerne, og at a&ndring af vaner kraever en stgrre indsats end at ggre, som
man plejer.

Tema 2B. Hvad fremmer samarbejdet?

Jobkonsulenterne naevner flere mulige faktorer, der fremmer samarbejdet mellem jobkonsu-
lent og fysioterapeut. En af de faktorer er fysioterapeuternes kompetencer af mere relationel
karakter.
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Jobkonsulent: [...] Og i den her forst8elsesramme, skal du ogs8 vide at s8dan en
som [fysioterapeuten], vi har som fys, han er dygtig, han er sgd, og han er be-
hagelig. Og det gor jo...vi kan jo vaere nok s8 professionelle, men hvis han nu
havde horn i panden og var treels, og jeg synes, han gik med hovedet under ar-
men. S8 er det ikke sikkert, jeg ville taenke pd ham. S§ ville jeg naermere
teenke, at vi skal undg8 han kommer ind [griner]. S§ det er jo ogs8 et spargsmél
om, hvem man er. Personlige relationer, har ogs8 betydning i s§dan nogle situa-
tioner her. Det kan gore en stor forskel.

Et godt kendskab og let tilgaeengelighed naevnes ogsa.

Jobkonsulent: Jeg tror, det er lidt learning by doing. Har du et godt forleb med
en fys, s§ teenker du nemmere p8 ham naeste gang.

Jobkonsulent: [...] Men bare den viden om at de er der, og til enhver tid er let
tilgeengelige. Det betyder meget. Fordi der var p§ et tidspunkt, hvor der blev la-
vet en visitationsprocedure til dem. Hvor det naermest tog mig 14 dage at métte
kontakte en af dem laengere nede p& gangen [griner]. Det holdt meget hurtigt,
for s§ bliver man jo treet.

3.6 Opsamling pa kvalitative analyser afsnit 3.5.

I de tilfeelde, hvor fysioterapeuterne havde deltaget i et forlgb med borgere og jobkonsulen-
ter, var der en oplevelse af, at deltagelse af en person med sundhedsfaglige kompetencer
var med til at afdramatisere smerterne, bade i forhold til borgeren selv og i forhold til ar-
bejdsgiveren, og fysioterapeuterne understgttede borgernes evne til at mestre deres hel-
bredssituation ved at ggre rygsmerterne handterbare. Dette var ogsa i fysioterapeuternes
gjne deres vigtigste opgave.

Jobkonsulenterne oplevede generelt at parlgb med fysioterapeuten i forlgbene biddrog til
mere tilfredsstillende forlgb, hvor evt. behov for arbejdspladsindretning, hjelpemidler, fysi-
ske begraensninger og lignende kunne afklares hurtigt, nar bade borger, fysioterapeut og
jobkonsulent deltog i faelles mgder fx pd arbejdspladsen. De beskrev den fysioterapeutiske
viden og kompetencer som et veerdifuldt supplement til deres viden om beskaeftigelseslov-
givningens muligheder.

Trods disse positive tilkendegivelser lykkedes det kun i ca. halvdelen af tilfaeldene at koble
en fysioterapeut pa forlgbene i forsggsafdelingen.

Dette skyldes blandt andet, at ansvaret for et samarbejde om borgerne naesten udelukkende
I& pa fysioterapeuterne, da jobkonsulenterne kun sjaeldent benyttede sig af muligheden for
at tilknytte dem p& borgernes forlgb, pd trods af, at fysioterapeuterne gentagne gange tog
kontakt bade pd enkelte borger-sager, og ogsa med mere brede oplaeg i afdelingen. Barrie-
rerne for jobkonsulenterne blev beskrevet som vaner og tilgeengelighed af fysioterapeuterne.

Ogsa hos borgerne selv 13 der en barriere, da mange borgere tilkendegayv, at de allerede
havde forlgb ved fx en privatpraktiserende fysioterapeut, og ikke gnskede flere personer i
deres forlgb, eller de havde muligheden for at tilknytte en fysio- eller ergoterapeut pa ar-
bejdspladsen, og vurderede derfor ikke at have et behov for yderligere en sundhedsfaglig
person.
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4 Diskussion

I det folgende gennemgas en raekke forbehold, som bgr medtages i den endelige konklusion
pd undersggelsen, da de har betydning for gyldigheden af resultaterne. Ligeledes peges der
afslutningsvis pa enkelte elementer, afdaekket i undersggelsen, der med fordel kunne ses ta-
ges op til overvejelse i organisationen, med henblik pa optimering af forlgbene for borgere
sygemeldt fra job.

4.1 Rekruttering af borgere til spgrgeskemaundersggelse
og interviews

Kun cirka 30% af borgerne i projektet besvarede spgrgeskemaet. Selvom fordelingen af kgn,
alder, etnicitet og ansaettelsesforhold (ledig eller i beskaeftigelse) var svarende til den sam-
lede gruppe af borgere, s& peger angivelsen af uddannelsesniveau pa, at respondenterne
ikke er repraesentative for malgruppen. Ser man pa befolkningsundersggelserne i Danmark
("Hvordan har du det"), sa er lavt uddannede overrepraesenterede blandt mennesker med
rygsmerter, mens det omvendte er tilfaeldet her. Kun ca. 20 % angiver et lavt uddannelses-
niveau, mens cirka. 40 % angiver mellem og 40% lang uddannelsesniveau. De sekundaere
effektmal, som primaert er hentet fra spgrgeskemaundersggelsen, vil derfor med stor sand-
synlighed have set anderledes ud, safremt der var opndet bedre besvarelsesprocent i den
samlede deltagergruppe.

I forhold til analysen af forskellen mellem grupperne (indsats versus kontrol) pa funktions-
evne, tiltro til egen arbejdsevne og fear-avoidance, har underrepraesentationen af lavtuddan-
nede dog sandsynligvis haft mindre pavirkning, da respondenterne indenfor hver gruppe var
sammenlignelige.

Rekrutteringen af borgere til spgrgeskemaet pavirkede ogsa rekrutteringen af borgere til in-
terviews, da rekrutteringen til interviews skete via spgrgeskemaerne. Vi har sdledes ikke haft
mulighed for at rekruttere, de borgere som i hgjere grad var lavt uddannede, og eventuelt
med ringere sundhedskompetencer og svagere arbejdsmarkedstilknytning, da disse faktorer
har sammenhang med uddannelsesniveau. Det er uvist hvilken betydning, dette kan have
haft for den kvalitative undersggelses resultater.

4.2 Manglende tilslutning til den fysioterapeutiske indsats

Kun omkring halvdelen af de 134 borgere i indsatsgruppen modtog et eller flere elementer af
den fysioterapeutiske indsats, som bestod af hhv. en borgerrettet, en virksomhedsrettet og
en konsulentrettet del. For langt de fleste borgeres vedkommende deltog de kun i 1-3 sam-
taler med fysioterapeuterne, mens kun 11 ogsa modtog den virksomhedsrettede del, i form
af besgg pa arbejdspladsen, mens kun én borger ogsa fik den traeningsfokuserede del af ind-
satsen. Seerligt den virksomhedsrettede del var vurderet til at veere saerligt virksom jeevnfgr
eksisterende viden pd omradet. Arsagerne til manglende tilslutning var primaert manglende
lyst fra borgerens side til at fa tilknyttet en fysioterapeut for manges vedkommende, fordi de
allerede var i forlgb hos privatpraktiserende fysioterapeut eller havde adgang til en fysio- el-
ler ergoterapeut pa arbejdspladsen.
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Som fglge af denne udfordring kan man derfor ikke konkludere, at den fysioterapeutiske ind-
sats ikke virkede, men i stedet ma det konstateres, at indsatsen simpelthen ikke har haft
mulighed for at virke ift. borgernes sygedagpengeperiode, fordi borgerne takkede nej til til-
buddet.

4.3 Praemissen for samarbejde mellem fysioterapeut og
jobkonsulent

Et saerligt fokus i indsatsen var samarbejdet mellem fysioterapeut og jobkonsulent i forhold
til borgerens forlgb, hvor der i litteraturen og erfaringsmaessigt peges pa vigtigheden af
tvaerfaglighed omkring en indsats for at opnd succes. Det har i projektet ikke veeret muligt at
f& oplysninger om, i hvor stort omfang det tvaerfaglige samarbejde lykkedes, enten i form af
decideret tveerfagligt forlgb sammen med borgeren, eller i form af generel sparring mellem
fysioterapeut og konsulent omkring fx forstdelse af mulighedserklaeringer fra egen laege,
hospitalsjournaler, viden om rygproblematikker osv.

P& baggrund af interviews med fysioterapeuter og jobkonsulenter vurderes det dog, at sam-
arbejdet har veeret praeget af manglende initiativ fra jobkonsulenternes side, og i mange til-
faelde har der ikke vaeret kontakt mellem de to faggrupper. Sdledes har delelement nr. 2 i
beskrivelsen af indsatsen ("konsulentrettet indsats", jf. indsatsbeskrivelsen side 6) heller
ikke haft mulighed for at virke.

Det bgr overvejes, om en af drsagerne til det manglende samarbejde mellem de to faggrup-
per har handlet om, at praemisserne for et samarbejde ikke har vaeret til stede. De to fysio-
terapeuter skulle deekke samtlige teams i centret, i alt 70 forskellige jobkonsulenter, og var
saledes ikke forankret i ét team. Dette kan have mindsket muligheden for relationsarbejdet
og kendskabet til fysioterapeuterne, som var nogle af de elementer, som jobkonsulenterne
fremhaavede som vigtige for at huske involvering af fysioterapeuterne. Derudover var fysio-
terapeuterne i en del tilfelde koblet pd en borger, inden jobkonsulenten blev koblet p&. Det
betyder, at den tvaerfaglige indsats skete i forlaengelse af hinanden i stedet for samtidig,
hvilket muligvis ogsa har gjort det vanskeligere for de to fagligheder at f& et grundigere
kendskab til hinanden. I de tilfeelde hvor det tvaerfaglige samarbejde omkring en borger lyk-
kedes, oplevedes det som vaerdifuldt, og at det bidrog vaesentligt til det gode forlgb ift. at
borgerens mulighed for at vende tilbage til arbejde med sit rygbesveer.

En anden vaesentlig barriere for at etablere et fastere samarbejde kan ogsa vaere forarsaget
af udflytning og omorganisering af jobcentret undervejs i projektperioden. Dette kan have
haft betydning for, at opmaerksomheden pa et projekt som dette har vaeret begraenset pad
trods af, at fysioterapeuterne har veeret opmaerksomme pa Igbende formidling i afdelingen.

Samlet set vurderes det derfor at heller ikke den del af indsatsen, der skulle "virke" som
fglge af et taettere samarbejde og videndeling mellem fysioterapeuter og jobkonsulenter, har
haft mulighed for at give effekt pa borgernes forlgb.

4.4 Jobkonsulenternes rammer

Den kvalitative undersggelse med borgerne viste, at der er en stor grad af utryghed forbun-
det med forlgbet i jobcentret. Saerligt informationen fra jobcentret i form af indkaldelsesbre-
vene, en oplevelse af at blive mistaenkeliggjort - sat i en kasse med nogen der ikke gider ar-
bejde, samt en uigennemsigtighed i hvilke pligter og rettigheder, de har i forlgbet, bidrog til
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en negativ oplevelse med systemet. Det er her vigtigt at understrege, at borgerne generelt
udtrykte en tilfredshed med selve dialogen med deres jobkonsulent, og saledes godt kunne
skille oplevelsen af henholdsvis systemet og medarbejderen ad.

Jobkonsulenterne arbejder under lovgivningsbestemte rammer, og der er saledes krav til in-
formation og indsatser, der skal gives til borgeren. De er derfor underlagt nogle bestemmel-
ser for deres arbejde, som kan vanskeligggre forlgbene jf. borgernes udtalelser om deres
forlgb i jobcentret. Eksempelvis har jobkonsulenterne ikke mulighed for at pavirke ordlyden i
indkaldelsesbrevene, og skemaer der skal udfyldes, mgdekadencen og mgdeformen for de
sygemeldte osv.

Ikke desto mindre er det dog et problem, der bgr adresseres. Negative forventninger til et
forlgb er en vaesentlig barriere for at skabe en tillidsfuld relation mellem borger og sagsbe-
handler, en tillid der er essentiel for at opna succes med forlgbet, som vist i flere studier. Det
bgr derfor overvejes, om information til borgeren inden fremmgde i jobcentret kan formidles
pd en anden made.

4.5 Afsluttende kommentarer

Formalet med naervaerende projekt var at vurdere effekten af at tilknytte fysioterapeuter til
beskaeftigelsesindsatsen i Jobcentret i Aarhus Kommune. Grundet manglende gennemfgrsel
af indsatsen som planlagt, kan det ikke pa baggrund af naervaerende projekt vurderes, hvor-
vidt den planlagte indsats ville have effekt, s&fremt den var blevet gennemfgrt som planlagt.

Med henvisning til de ovenfor naevnte barrierer for implementering af indsatsen som plan-
lagt, bgr det derfor ngje overvejes hvorledes fremtidigt tvaerfagligt samarbejde organiseres,
hvis det skal virke som tiltaenkt. Jaevnfgr bade eksisterende forskning og erfaringerne fra
naervaerende projekt, kunne man med fordel lave en ny afprgvning af naerveerende projekt,
hvor organisering af de sundhedsprofessionelle sker som en del af teamet med jobkonsulen-
terne for at fjerne de naevnte barrierer for samarbejde (relation og vaner / opmaerksomhed
pa fysioterapeuten).

De kvalitative undersggelser med bade borgere og jobkonsulenter peger pa en raekke proble-
mer, som bgr adresseres fremadrettet. Dette relaterer sig primeert til den bekymring, nega-
tive forventninger og en fglelse af stigmatisering hos borgeren, som de nuveerende rammer
for beskaeftigelsesindsatsen medfgrer. Dette kan vaere en vasentlig haemsko for etablering
af en tillidsfuld relation mellem borger og jobkonsulent, som er helt afggrende for et positivt
udfald af forlgbet. Hvorvidt man kan teenke i andre formidlingsformer for den indledende
borgerkontakt, for at synligggre forventninger, roller og ansvar i forhold til borger, arbejdsgi-
ver og jobcenter pa en mere afbekymrende made, bgr overvejes. Man kunne eventuelt skele
til sundhedsvaesenets brug af animeret patientinformation og informationsvideoer, som pa en
paadagogisk made forklarer forlgbet, som borger (patient) skal igennem, og hvilke forvent-
ninger, pligter og rettigheder der er.

DEFACTUM | 30



5 Referencer

(1) Flachs E, Eriksen L, Koch M, Ryd J, Dibba E, Skov-Ettrup L, et al. Sygdomsbyrden i Dan-
mark - Sygdomme. 2015.

(2) Erratum: Years lived with disability (YLDs) for 1160 sequelae of 289 diseases and injuries
19902010: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. (The Lancet
(2012) 380 (2163-96)). The Lancet 2014;384(9943):582.

(3) Koch MB, Davidsen M, Juel K. De samfundsmaessige omkostninger ved rygsygdomme og
rygsmerter i Danmark. 2011.

(4) Loisel P, Anema.]. Handbook of Work Disability: Prevention and Management. 1st ed.
New York: Springer; 2013.

(5) Steenstra IA, Munhall C, Irvin E, Oranye N, Passmore S, Van Eerd D, et al. Systematic
Review of Prognostic Factors for Return to Work in Workers with Sub Acute and Chronic Low
Back Pain. J Occup Rehabil 2017 Sep;27(3):369-381.

(6) Cullen KL, Irvin,E., Collie,A., Clay,F., Gensby,U., Jennings PA, Hogg-Johnson S, Kristman
V, et al. Effectiveness of Workplace Interventions in Return-to-Work for Musculoskeletal,
Pain-Related and Mental Health Conditions: An Update of the Evidence and Messages for
Practitioners. J Occup Rehabil 2018;28:1.

(7) Hoefsmit N, Houkes I, Nijhuis FJ. Intervention characteristics that facilitate return to
work after sickness absence: a systematic literature review. J Occup Rehabil 2012
Dec;22(4):462-477.

(8) Williams-Whitt K, Bultmann U, Amick B,3rd, Munir F, Tveito TH, Anema JR, et al. Work-
place Interventions to Prevent Disability from Both the Scientific and Practice Perspectives: A
Comparison of Scientific Literature, Grey Literature and Stakeholder Observations. J Occup
Rehabil 2016 Dec;26(4):417-433.

(9) Sundhedsstyrelsen. Helhedsorienterede beskaeftigelsesindsatser med fokus pa sundhed.
2019.

(10) Kommunernes Landsforening. Samarbejde om sundhedsindsatser for sygedagpenge-
modtagere. 2011.

(11) Finansministeriet. Sammen med Borgeren - en helhedsorienteret indsats. 2018.

(12) Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
lenderygsmerter. 2017.

(13) Bond GR, Drake RE. Making the case for IPS supported employment. Adm Policy Ment
Health 2014 Jan;41(1):69-73.

(14) Corrigan PW, McCracken SG. Place first, then train: an alternative to the medical model
of psychiatric rehabilitation. Soc Work 2005 Jan;50(1):31-39.

(15) Biering K, Hjollund NH, Lund T. Methods in measuring return to work: a comparison of
measures of return to work following treatment of coronary heart disease. J Occup Rehabil
2013 Sep;23(3):400-405.

(16) Albert HB, Jensen AM, Dahl D, Rasmussen MN. Criteria validation of the Roland Morris
guestionnaire. A Danish translation of the international scale for the assessment of functional
level in patients with low back pain and sciatica. Ugeskr Laeger 2003 Apr 28;165(18):1875-
1880.

(17) Lauridsen HH, Hartvigsen J, Manniche C, Korsholm L, Grunnet-Nilsson N. Danish version
of the oswestry disability index for patients with low back pain. Part 1: Cross-cultural adapta-
tion, reliability and validity in two different populations. European Spine Journal. 2006;
15:1705-1716

(18) Momsen AM, Rosbjerg R, Stapelfeldt CM, Lund T, Jensen C, Johansen T, et al. Cross-cul-
tural adaptation and validation of the Danish version of the 19-item return-to-work self-effi-
cacy (RTWSE-19) questionnaire. Scand J Work Environ Health 2016 Jul 1;42(4):338-345.

DEFACTUM | 31



19) Linton SJ., Halldén K., Can we screen for problematic back pain? A screening question-
naire for predicting outcome in acute and subacute back pain. Clin J Pain. 1998
Sep;14(3):209-15.

20) Braun V., Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psy-
chology 2006, 3(2) pp. 77-101

DEFACTUM | 32






WWW.DEFACTUM.DK




	1 Projektets baggrund og formål 
	1.1 Bagrund 
	1.2 Formål 

	2 Projektets metode 
	2.1 Design og setting 
	2.2 Studiepopulation 
	2.3 Interventioner 
	2.4 Evaluering af interventionen 
	2.4.1 Effektevaluering 
	2.4.2 Procesevaluering 
	2.4.3 Kvalitativ evaluering 

	2.5 Dataindsamling og statistisk analyse 
	2.6 Kvalitativ undersøgelse 
	2.6.1 Borgerinterviews 
	2.6.2 Interviews med fysioterapeuter og jobkonsulenter 
	2.6.3 Analyse af interviews 


	3 Projektets resultater 
	3.1 Beskrivelse af deltagerne 
	3.1.1 Demografiske karakteristika, socioøkonomiske og helbredsrelaterede forhold 
	3.1.2 Socioøkonomiske forhold (spørgeskemadata) 
	3.1.3 Helbredsrelaterede forhold (spørgeskemadata) 

	3.2 Primære og sekundære effektmål 
	3.2.1 Primært effektmål - raskmelding 
	3.2.2 Sekundære effektmål: Funktionsevne, tiltro til arbejdstilbagevendelse og fear-avoidance 

	3.3 Resultater vedrørende borgernes forløb i jobcenteret 
	3.3.1 Kvalitative fund 

	3.4 Opsamling på kvalitative analyser 
	3.5 Deltagelse i den fysioterapeutiske intervention 
	3.5.1 Per protokol-analyse 
	3.5.2 Proces evaluering / fidelity analyse 
	3.5.3 Kvalitative resultater i relation til den fysioterapeutiske intervention 

	3.6 Opsamling på kvalitative analyser afsnit 3.5. 

	4 Diskussion 
	4.1 Rekruttering af borgere til spørgeskemaundersøgelse og interviews 
	4.2 Manglende tilslutning til den fysioterapeutiske indsats 
	4.3 Præmissen for samarbejde mellem fysioterapeut og jobkonsulent 
	4.4 Jobkonsulenternes rammer 
	4.5 Afsluttende kommentarer 

	5 Referencer 

