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Forord

Denne rapport med titlen "En leenge ventet geest...?” sammenfatter resultatet af en undersggelse,
som er gennemfgrt i 2010, af relationen mellem voksne unge med skizofrenilidelser og jobcentrene
med henblik pa integration og fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Undersggelsen er igangsat, fordi der mangler viden om, hvordan voksne unge med skizofrenilidel-
ser ser sig selv i forhold til arbejdsmarkedet, hvilke erfaringer de har med jobcentrene, og hvordan
de vurderer den indsats, som bliver gjort for dem i forbindelse med valg af uddannelse og erhverv,
jobsggning, arbejdsmarkedsrettede tiltag o.l.

| takt med udbygningen af distriktspsykiatrien er man i stigende grad begyndt at interessere sig for
at ggre en arbejdsmarkedsrettet indsats over for psykisk syge. Indsatsen er forankret i forskellige
systemer og med forskellige indfaldsvinkler.

Nogle udfolder sig p4 omrader med fast forankrede procedurer, for eksempel kommunale beskaef-
tigelseskonsulenter, revalideringsinstitutioner o.l., andre i regi af veeresteder, der som et sidetilbud
forsgger at fa brugerne i arbejde. Derudover opererer private firmaer og oplysningsforbund pa om-
radet.

Det har derfor veeret et vigtigt formal at belyse, hvilken effekt jobcentrenes vejledning har pa moti-
vationen hos voksne unge i skizofrenispektret for at fastholde eller forsgge at opna tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Et andet vigtigt formal har veeret at fa systematisk og evidensbaseret viden om, hvad der skal til for
at fremme relationen mellem voksne unge med skizofrenilidelser og arbejdsmarkedet med ud-
gangspunkt i de pageeldendes egne holdninger, forventninger og erfaringer. Det har saledes veeret
et gnske at give denne malgruppe mulighed for at komme til orde.

Denne nye viden har endelig skullet bruges til at udvikle en strategi for individuel vejledning, hjeelp
og statte til voksne unge i skizofrenispektret i forbindelse med valg af erhverv og jobsagning savel
som fastholdelse af et arbejde.

Undersggelsen har haft tre malgrupper, nemlig patienter i aldersgruppen 18 til 35 ar, der er tilknyt-
tet OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet, patienternes kontaktpersoner i de
tre OPUS-teams samt beskeeftigelseskonsulenter og fagpersoner i jobcentre og forvaltninger.

Undersgagelsen er gennemfart med tilskud fra Trygfonden og baserer sig pa et omfattende feltar-
bejde.

Undersggelsen er tilrettelagt af OPUS Ngrrebro og gennemfart i samarbejde med OPUS Hvidovre,
OPUS Rigshospitalet samt analysevirksomheden Strategisk Netveerk® ApS.

Den 26. april 2011

Johnny O’Hagan
Erhvervskonsulent

OPUS Ngrrebro

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Region Hovedstadens Psykiatri






OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

Indholdsfortegnelse

0 T o 3
TaTe | Yo Fo £= ol g €=To T =1 £ = 5
IS = 0 01 0 0= = U 0 7

Kapitel 1: Konklusioner og strategi

- Behov for en nytaenkende allianCe............ooiiiiiiiiiiiiiii e 13
1.1. Unders@ggelsens rationNale...............uuuuuiieimiii e 13
1.2. UNdersggelSens fOKUS.........uuuiiiiii e e e e e 13
1.3. Undersggelsens KONKIUSIONET ..........covvuiiiiiiii et 14
1.4. o 1] FoT o] = LT ST 16
1.4.1. Strategiens FUNaMENT ... .. ..ot e e eeeees 18
1.4.2. Vurdering af modellens fordele 0g UIEMPEN ......cccooceiiviiiiiiii e 19
Kapitel 2. Kontakt, kommunikation, samarbejde ..............covvviiiiii e 21
2.1 Profil af 32 INtErVIEWPEISONET ........cceeiieeeicee e e e e 21
2.2. Den farste kontakt med JODCENIret....... ... 23
2.2.1. MIlJBET T JODCENTIEL ... 26
2.3. Samarbejdet og kommunikationen med jobcentret.............ccoceeiiiiieiiiieiie e 27
2.3.1. 1= 1 o T = o 1 28
2.3.2. Kommunikationsformen 0g Kontakten..............coooeiiiiiiiii e 30
Kapitel 3:  Behovet for anerkendelSe. ... ... e 33
3.1 Menneske - IKKe SAgSNUMIMET ........ccoiiiiiiiiie e 33
3.1.1. Fra underkendelse til anerkendelSe.......... ... 34
3.2. Behandlingssted, jobcenter 0g DIiSIAAer ..........oooeeiiiieiiiii e 36
3.3. Erfaringer med uddannelse og arbejdsmarked ............ccooooiiiiiiiiiin 38
3.4. BN CaSE . e 40
3.5. Patienternes rad til JODCENIIEL ........c...coiuii it 44
3.5.1. [2T<To [f=3 CoTo] o |1gT=1 1 o) o [ 44
3.5.2. Bedre KOMMUNIKATION ... 45

Kapitel 4: Hvad mener patienterne?

- Om kontakten, miljget i og samarbejdet med jobcentret.........cccccvvvvvvvvvvevinnnnn. 47
4.1. Respondenternes Daggrund ..o 48
4.2. Meninger om kontakten med og miljget i jobcentret..............ccccooiiiiiiiiiie 50
4.3. Samarbejdet Med JODCENIIEL..........oiiiii e e 53
Kapitel 5: Kontaktpersoner i OPUS

- Bisiddere 0g iNtereSSevaretagere ..o 59
5.1. Patienternes MOLIVALION ...........uuiiiiiiii e 60



5.2.
5.3.
5.3.1.
5.3.2.
5.4.
5.4.1.
54.2.
5.4.3.
5.4.4.
5.4.5.
5.5.

Kapitel 6:

6.1.
6.1.1.
6.1.2.
6.2.
6.3.
6.3.1.
6.3.2.
6.4.
6.5.

Bilag

OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

Kontaktperson, bisidder 0g adVOKaL............ccoooeiiiiiiiiiiiiie e 62
Kommunikationen med JODCENIIEL ..........uuuiiii i 64
Hyppige sagsbehandlerskift heemmer dialogen ... 64
Beskeeftigelsessystemet er formelt enstrenget, men reelt flerstrenget..................... 65
Relationen mellem jobcentret, OPUS og voksne unge med skizofrenilidelser........... 67
Jobcentrets kendskab til patienterne ...........cccoeevii i 67
Den beskeeftigelsesrettede INASALS...........uiiii i 68
Patienternes behov for uddybende information.................cccvvviiiiiii e, 69
StigMa 0mM SKIZOTIENI .....vveiic e e 70
Det ulige SamarbDejae. .........oueueiiii e 71
Kontaktpersonernes forslag til forbedring af beskaeftigelsesindsatsen...................... 72

Beskeeftigelseskonsulenter i jobcentret

- Myndighedspersoner og formidlere........ccocoovii i 75
Organiseringen af borgerkontakien .............coooiviiiiiii e 75
Titlens og strukturens Betydning .........coooeiiiiiiiii e 76
Jobcenter Rgdovre og Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade..............ovvvviiiiiviiiinnnne. 78
Beskeeftigelseskonsulenternes viden om psykiske lidelser .........ccccooveeevviieeiiiicennnnnn. 79
Samarbejdet med og rundt om en borger med en psykisk lidelse....................cc....... 81
Procedure, tilbud og forsgrgelsens varighed ..o 81
Den tillidsskabende samtale ... 83
Samarbejdet mellem beskeeftigelseskonsulent, borger og OPUS.............ccoooeeeie, 85
Det arbejdsmarkedsrettede perspektiVv ... 88



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

Sammenfatning

Malet med undersggelsen af relationen mellem voksne unge i skizofrenispektret, jobcentrene og
arbejdsmarkedet er at bibringe systematisk og evidensbaseret viden, der gar det muligt at udvikle
en strategi for individuel vejledning, hjeelp og stette til de pageeldende personer i forbindelse med
savel valg af erhverv og jobsggning som fastholdelse af et arbejde.

Begrundelsen for at gennemfgre undersggelsen er, at der mangler en detaljeret kortlaegning af,
hvilke erfaringer voksne unge i skizofrenispektret har med jobcentrene, og hvordan de vurderer
relevansen af den vejledning og de tilbud, som de har faet i forbindelse med integration og fasthol-
delse pa arbejdsmarkedet.

Man ved derfor ikke med sikkerhed, hvilken effekt jobcentrenes vejledning har pd motivationen hos
voksne unge med funktionsnedsaettelse i skizofrenispektret for at fastholde eller sgge et job. Der er
med andre ord behov for at tilvejebringe et mere deekkende grundlag for at kvalificere indsatsen
specielt for denne gruppe mennesker.

Om undersggelsen

Undersggelsens primaere malgruppe er den samlede population pa 282 patienter i aldersgruppen
18 til 35 ar tilknyttet OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet. De pageeldende
patienter har diagnoser inden for F20-omradet (skizofreni, psykoser og skizotypi)*.

De sekundeere malgrupper bestar dels af beskeeftigelseskonsulenter og sagsbehandlere i de
kommunale forvaltninger og jobcentre, som deekker optagelsesomraderne for ovennaevnte OPUS-
teams, dels patienternes kontaktpersoner i OPUS.

| rapporten benyttes ordet "patienter”, fordi det er den betegnelse, som OPUS selv benytter om
deltagerne i et behandlingsforlgb. Desuden anvendes ordet "interviewpersoner” om deltagerne i
interviewene, uanset om de er patienter eller kontaktpersoner i OPUS eller beskeaeftigelseskonsu-
lenter og fagpersoner. Endvidere bruges betegnelsen "respondenter” om deltagerne i spgrgeske-
maundersggelsen, som udelukkende henvendte sig til patienterne i de tre OPUS-teams. Endelig
benyttes ordene "beskeeftigelseskonsulenter” og "sagsbehandlere” uden nsermere definition pa
eventuelle forskelle, fordi patienterne i interviewene ikke sondrer specifikt mellem de forskellige
fagpersoner, som de har mgdt i sagsforlgbet.

Undersggelsen er baseret pa research af dokumentarisk materiale samt et omfattende feltarbejde,
der har omfattet fglgende aktiviteter:

1. Et antal patientforlgb er gennemgaet med henblik pa at identificere typiske karakteristika, saer-
preeg og feellestraek. To forlgb er efterfalgende beskrevet som cases, og det ene er sammen-
fattet i anonymiseret form i rapporten.

2. Der er gennemfgrt dybtgaende personlige interviews med 32 patienter, hvoraf 20 meend og 12
kvinder, hvilket er pa niveau med kgnsfordelingen i den samlede population. Gennemsnitsalde-
ren er godt 27 ar. 31 af patienterne bor i Kabenhavns Kommune og en enkelt i Frederiksberg
Kommune.

! Kategoriseringen henviser til WHO's diagnosesystem for psykiatriske lidelser, ICD-10.
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3. Desuden er 9 kontaktpersoner i OPUS blevet interviewet. De pagaeldende kontaktpersoner
fordeler sig antalsmaessigt ligeligt pA OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospita-
let.

4. Der er herudover foretaget interviews med 4 beskaeftigelseskonsulenter i Jobcenter Kgben-
havn Skelbaekgade, 2 beskeeftigelseskonsulenter i Jobcenter Rgdovre samt 2 fagpersoner an-
sat i Team Handicap og Socialpsykiatri i Fredensborg Kommune. Interviewene med medarbej-
derne i Jobcenter Rgdovre og Fredensborg Kommune er foretaget med henblik pa at perspek-
tivere interviewene med medarbejderne i Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade.

5. Der er gennemfart en spgrgeskemaundersggelse, som gav samtlige 282 patienter i de tre
OPUS-teams mulighed for at besvare en raekke spgrgsmal om blandt andet deres uddannel-
sesmaessige baggrund, forsgrgelsesgrundlag, erfaringer med arbejdslivet samt kontakt og
samarbejde med jobcentret. Svarprocenten var ca. 46 og godt 44, nar der ses bort fra 2 blanke
og 2 ugyldigt udfyldte spgrgeskemaer. | og med spgrgeskemaundersggelsen omfattede hele
populationen - og ikke blot en stikprgve - af patienter, er resultatet statistisk robust.

6. Der er afholdt en workshop den 6. januar 2011 med deltagelse af repraesentanter fra Jobcenter
Kgbenhavn Skelbsekgade og Jobcenter Rgdovre samt medlemmerne af undersggelsens fal-
gegruppe. Workshoppen havde tre formal:

> At debattere veesentlige temaer, observationer og resultater, der kan udledes af undersg-
gelsen, med repraesentanter fra beskeeftigelsessystemet og det ambulant behandlende
psykiatriske omrade.

> At drgfte hvilke tiltag undersggelsens resultater kan give anledning til for at sikre sa optima-
le vilkar som muligt for samarbejdet mellem voksne unge med en lidelse i skizofrenispektret
0g jobcentrene.

» At kvalificere grundlaget for rapporten.

7. Temaer, problemstillinger og observationer er endelig lgbende blevet drgftet i dels en falge-
gruppe bestdende af erhvervskonsulent Johnny O’Hagan, OPUS Ngrrebro, projektchef Sgren
Carge, Strategisk Netveerk ApS, psykolog Klaus Christensen samt arbejdsfastholdelseskonsu-
lent Kare Petersen, Jobcenter Rgdovre, dels i Radet for ligestilling af mennesker med psyko-
sociale handicap pa arbejdsmarkedet.

Rapporten indeholder forord, sammenfatning, seks kapitler og tre bilag vedrgrende interessenter
0g spgrgeguides, svarfordelingerne i spgrgeskemaundersggelsen samt dokumentarisk materiale.

Indholdet i de seks kapitler sammenfattes i det fglgende.
Kapitel 1: Konklusioner og strategi - Behov for en nyteenkende alliance

Kapitlet uddyber baggrunden for undersggelsen, og hvad den har fokuseret pa. Dernaest praesen-
teres tre konklusioner om beskeeftigelsesindsatsens effekt, de beskeeftigelsesrettede tilbud samt
den virkning, som samarbejdet med jobcentret har pa nogle voksne unge med en skizofrenilidelse.
Endelig formuleres en strategi vedrgrende en specialiseret indsats over for savel voksne unge med
en skizofrenilidelse som andre borgere med psykiske lidelser.
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Kapitel 2: Kontakt, kommunikation, samarbejde

Kapitel 2 og kapitel 3 belyser og sammenfatter interviewene med 32 patienter. Formalet med inter-
viewene har veeret at give voksne unge i skizofrenispektret mulighed for med egne ord at forteelle,
hvilke holdninger, forventninger og erfaringer de har, nar det drejer sig om uddannelse, jobcentre
og arbejdsmarked. Det farste af de to kapitler vedrgrer patienternes kontakt, samarbejde og kom-
munikation med jobcentret og er inddelt i tre hovedafsnit. Det fgrste indeholder en profil af de 32
patienter, og det fremgar, at der er tale om en sammensat gruppe med hensyn til alder, uddannel-
se, sygdomsforlgb, erfaringer med arbejdsmarkedet, diagnose m.v. Det andet hovedafsnit beskri-
ver patienternes kontakt med jobcentret fra de modtager et brev med praktiske oplysninger om tid
og sted for samt formal med samtalen. Patienterne beretter om deres fglelser forud for samtalen,
hvordan de oplever den, hvad den fgrer til, og hvad det videre forlgb indebaerer. De forteeller videre
om milj@et i jobcentret, sddan som de opfatter det. Det sidste hovedafsnit redegar for patienternes
oplevelse af samarbejdet og kommunikationen med jobcentret. Patienternes beretninger har man-
ge facetter. Det er imidlertid kendetegnende, at langt starsteparten af patienterne ikke bryder sig
om samtalerne i jobcentret. Mgdet med mange forskellige sagsbehandlere skaber ikke kun forvir-
ring, men vaekker isger angst hos mange patienter. Brevene fra jobcentret gar heller ikke tilveerel-
sen nemmere. De har sveert ved at forsta indholdet, og de opfatter tonen i brevene som truende.
Flere giver udtryk for, at kontakten og kommunikationen med jobcentret forveerrer deres psykiske
tilstand.

Kapitel 3: Behovet for anerkendelse

Kapitel 3 starter med en beskrivelse af patienternes behov for anerkendelse og stgtte. Mange pati-
enter mener, at samtalerne i jobcentret bliver gennemfart efter en dagsorden, som de ikke har no-
gen indflydelse p&, og de giver udtryk for, at de ikke faler sig hart, forstdet og respekteret. De me-
ner tillige, at sagsbehandlerne bar bruge mere tid pa at seette sig ind i deres livs- og sygeforlgb og
leere dem bedre at kende. En god dialog mellem sagsbehandler og patient forudsaetter en atmo-
sfeere af tillid og tryghed, og det er i den forbindelse vigtigt, at sagsbehandlerne er i stand til at for-
nemme og forholde sig til den tilstand af stress og angst, som patienterne ofte befinder sig i pa
forhand eller let bringes i. Patienterne har ligeledes stort behov for at mgde den samme sagsbe-
handler og ikke gang pa gang skulle forholde sig til en ny. De foretreekker at have en bisidder med
til mgderne i jobcentret og mener, at det er til fordel for alle parter. Patienterne fremhaever, at deres
kontaktpersoner i OPUS har et indgaende kendskab til dem og udviser forstaelse for dem som
mennesker. Det har tillige stor betydning, at kontaktpersonerne har et betydeligt mindre antal pati-
enter at forholde sig til end jobcentrets sagsbehandlere. Kapitlet redeggr dernaest for patienternes
erfaringer med uddannelse og arbejdsmarked. Overordnet set har langt de fleste haft sveert ved at
starte pa og gennemfare en uddannelse. Starsteparten har tillige kun haft ufagleerte jobs og som
regel kun af kortere varighed. Alle har veeret i aktivering, men heller ikke disse forlgb har veeret
seerligt perspektivrige. Kapitlet indeholder derudover en case, der beskriver en patients relationer
til jobcentret og arbejdsmarkedet. Formalet er at give et illustrativt eksempel pa den falelsesmaes-
sige belastning, som mange patienter oplever i kontakten med jobcentret, og nar de skal varetage
et arbejde. Kapitlet indeholder til sidst en raekke gode rad fra patienterne til jobcentret med fokus
pa bedre koordination og kommunikation.

Kapitel 4: Hvad mener patienterne - Om kontakten, miljget i og samarbejdet med jobcentret?
Kapitel 4 sammenfatter resultatet af en spgrgeskemaundersggelse, der er gennemfgrt efter afslut-

ningen af interviewene med patienter, beskaeftigelseskonsulenter og kontaktpersoner. Spgrge-
skemaundersggelsen gav alle 282 patienter, der pa tidspunktet for gennemfgrelsen af projektet var
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tilknyttet OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet, mulighed for at give deres
besyv med om en raekke af de temaer og spgrgsmal, som ogsa havde vaeret omdrejningspunkt for
interviewene. Interviewundersggelsen og spgrgeskemaundersggelsen supplerer hinanden pa den
made, at den farste gar i dybden og den anden i bredden med spagrgsmalene. Spgrgeskemaun-
dersggelsen bidrager derved til at nuancere og perspektivere synspunkter og holdninger, som kom
frem i forbindelse med interviewene. Da spgrgeskemaundersggelsen sluttede, var der modtaget
125 gyldige skemaer, hvilket giver en svarprocent pa 44,3. | kapitlet sammenfattes resultatet i tre
afsnit om respondenternes sociogkonomiske og uddannelsesmeessige baggrund samt deres
synspunkter om kontakten, miljget i og samarbejdet med jobcentret.

Kapitel 5: Kontaktpersoner i OPUS - Bisiddere og interessevaretagere

Kapitel 5 indledes med en kort beskrivelse af OPUS, der er et behandlingstilbud under Region Ho-
vedstadens Psykiatri. Derudover indeholder kapitlet fem hovedafsnit. Det fgrste drejer sig om pati-
enternes motivation for uddannelse og for at fa et arbejde. Alle patienter er overraskende motive-
rede, hvilket blandt andet forklares med, at uddannelse og arbejde signaliserer normalisering. Nae-
ste hovedafsnit belyser kontaktpersonernes roller som bisiddere og "advokater” for patienterne, nar
de deltager i mader i jobcentret. Kontaktpersonernes rolle indebeerer ligeledes, at de kommer ud
for at skulle redeggre for, hvad det er, patienterne siger og mener, fordi sagsbehandlerne eller be-
skeeftigelseskonsulenterne ikke har nogen seerlig viden om psykiatriske lidelser. Det fglgende ho-
vedafsnit vedrgrer kommunikationen med jobcentret. Det beskrives, hvilken betydning det har, at
patienterne gentagne gange skal forholde sig til en ny sagsbehandler. Desuden diskuteres konse-
kvenserne af beskeeftigelsessystemets opsplitning i et jobcenter, et ydelsescenter og et socialcen-
ter. Det fijerde hovedafsnit analyserer relationen mellem jobcentret, OPUS og borgere med psyki-
ske lidelser. Det tages udgangspunkt i, at medarbejderne i jobcentret kun har begreenset kendskab
til de patienter, som de mgder, selv om de godt kan veere klar over, at de er i et behandlingstilbud
hos OPUS. Et andet aspekt vedrgrer den beskeeftigelsesrettede indsats. Der bliver brugt meget tid
pa at hjeelpe patienterne med at udarbejde uddannelses- og jobplaner og forholde sig til forskellige
udspil fra jobcentret. Patienternes behov for uddybende information spiller en stor rolle, eftersom
de kan have vanskeligt ved at gennemskue de tilbud, som de bliver praesenteret for i jobcentret.
Derneest redeggres for den betydning, som stigma om skizofreni har for patienternes valg af ud-
dannelse og arbejde. Til sidst udfoldes en diskussion om det, som nogle kontaktpersoner kalder
det ulige samarbejde mellem jobcentret og patienterne, og som blandt andet giver sig udslag i
manglende besvarelse af henvendelser. Uligheden forklares med, at der er skabt et beskeeftigel-
sessystem, som ikke kun er uoverskueligt for borgerne, men ogsa for dets egne medarbejdere. Det
sidste hovedafsnit sammenfatter kontaktpersonernes overvejelser om, hvad der skal til for at udvik-
le og forbedre beskeaeftigelsesindsatsen over for mennesker, der har lidelser i det skizofrene spek-
trum. Kontaktpersonerne har ni forslag.

Kapitel 6: Beskeeftigelseskonsulenter i jobcentret - Myndighedspersoner og formidlere

Kapitel 6 sammenfatter interviewene med fire beskeaeftigelseskonsulenter i Jobcenter Kgbenhavn
Skelbaekgade og to beskeeftigelseskonsulenter i Jobcenter Rgdovre. Det indledende afsnit belyser
den méade, som de to jobcentre har organiseret kontakten med ledige borgere pd. Det diskuteres
endvidere, om det har nogen betydning, at jobfunktionen som beskaeftigelseskonsulent ogsa be-
tegnes med titler som sagsbehandler, jobkonsulent m.m. Det naevnes i den forbindelse, at ordet
job kan virke angstfremkaldende p& nogle borgere med en psykisk lidelse, nar det for eksempel
fremgar af en indkaldelse til et mgde i jobcentret, at det drejer sig om en jobsamtale. Det efterfal-
gende afsnit redeggr for beskaeftigelseskonsulenternes opfattelse af, om de har tilstreekkelig viden
om psykiske lidelser. Det indeholder tillige deres vurdering af, om de har behov for systematisk
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opkvalificering, kollegial supervision m.m. Herefter beskrives i et tredje afsnit, hvilken procedure
beskaeftigelseskonsulenterne anvender, nar de tilrettelaegger og gennemfgrer en samtale med en
borger, som har en psykisk lidelse. Der redeggres dels for, hvilke rammer der lsegges om samta-
len, dels hvilke overvejelser beskeeftigelseskonsulenterne ggr sig med hensyn til aktiviteter o.l. Det
forklares desuden, hvad beskeaeftigelseskonsulenterne ggr for at skabe en tillidsvaekkende relation
med borgeren, nar de mgder ham eller hende for farste gang. Det undersgges tillige, om beskeefti-
gelseskonsulenternes samtaler med borgere, som har en psykisk lidelse, er anderledes end deres
samtaler med borgere, der ikke har problemer ud over ledighed. | mange af samtalerne deltager en
bisidder, og hvis borgeren er i et behandlingstilbud hos OPUS, er det hyppigt vedkommendes kon-
taktperson. Alle beskeeftigelseskonsulenter mener, at det er positivt, at en borger gnsker at have
en bisidder med til en samtale, nar det er klart, hvilken rolle han eller hun skal spille. Derefter bely-
ses beskeeftigelseskonsulenternes vurdering af samarbejdet med OPUS og deres forslag til, hvor-
dan og under hvilke former det kan udbygges. | kapitlets sidste afsnit redegares for beskeeftigel-
seskonsulenternes opfattelse af, hvor realistisk det er, at voksne unge i skizofrenispektret kan fa
en uddannelse og sidenhen et arbejde.
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Kapitel 1: Konklusioner og strategi
Behov for en nyteenkende alliance

Projektet Voksne unge i skizofrenispektret, jobcentrene og arbejdsmarkedet har undertitlen "En
undersggelse af relationen mellem voksne unge med funktionsnedseettelse i skizofrenispektret og
jobcentrene med henblik pa integration pa arbejdsmarkedet”.

1.1. Undersggelsens rationale

Undersggelsen blev sat i gang, fordi der mangler systematisk viden om, hvordan unge mennesker,
der har en skizofrenilidelse, ser sig selv i forhold til arbejdsmarkedet, hvilke erfaringer de har med
jobcentrene, og hvordan de vurderer den indsats, som bliver gjort for dem i forbindelse med job-
sggning, aktivering o.l.

Derfor vidste man heller ikke, hvilken effekt jobcentrenes vejledning har pa de pagaeldende borge-
res motivation for at fastholde eller forsgge at fa et job eller ga i gang med en uddannelse, som
kan kvalificere dem til at varetage et arbejde og derigennem blive selvforsgrgende.

Den manglende indsigt gar det naturligvis sveert at dosere beskeaeftigelsesindsatsen over for borge-
re med psykiske lidelser preecist. Beskeeftigelseskonsulenterne i jobcentret famler i virkeligheden i
blinde pa grund af manglende viden om et sveert tilgeengeligt sygdomskompleks. De bruger derfor
de virkemidler, som de nu engang har, selv om de er udviklet til at kunne hjeelpe borgere, som ikke
har andre problemer end ledighed.

Undersggelsen har detaljeret kortlagt holdninger, forventninger og erfaringer hos repreesentanter
for den primaere malgruppe, nemlig 32 voksne unge med en skizofrenilidelse, med hensyn til job-
centrene og arbejdsmarkedet.

Deres synspunkter er sat i perspektiv ved hjeelp af dels en spgrgeskemaundersggelse blandt
samtlige 282 patienter i OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet, dels interviews
med beskaeftigelseskonsulenter i Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade og Jobcenter Rgdovre, fag-
personer i Team Handicap og Socialpsykiatri i Fredensborg Kommune samt kontaktpersoner i de
tre OPUS-teams.

Undersggelsen har afdeekket den selvforstaelse, som voksne unge med en skizofrenilidelse har i
forhold til arbejdslivet. Denne afdeekning vil i kombination med gget indsigt i sygdommens kom-
pleksitet kunne bruges til at udarbejde individuelle handleplaner, der bygger pa et helt andet og
langt mere praecist grundlag end tidligere, og som derfor har stgrre sandsynlighed for at blive gen-
nemfart.

1.2. Undersggelsens fokus
Det videre sigte med undersggelsen har som neevnt veeret at fremme mulighederne for integration

pa arbejdsmarkedet. Begrundelsen er, at patienterne har bedre mulighed for at komme sig efter en
psykisk sygdom, nar de bevarer kontakten til arbejdsliv, familie, venner m.v.:
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"Mange patienter har et stort gnske om at kunne finde en plads pa arbejdsmarkedet og pa den
made indga i det samfundsmaessige feellesskab. Langtidsopfalgningsundersggelser viser, at det er

muligt for 20-30 procent at klare et fuldtidsarbejde pa det aimindelige arbejdsmarked”.!

Endvidere taler regeringens oplaeg vedrgrende nye veje for sindslidende pa arbejdsmarkedet om
en skraeddersyet indsats over for den enkelte, uanset hvilket problem der keempes med.? Filosofi-
en er, at selv de svagest stillede psykisk syge skal integreres i samfundet i videst mulig udstraek-
ning.

Den skreeddersyede og individuelle tilgang er vigtig, fordi mennesker med en psykisk lidelse har
seerlige behov:

"Pa& grund af en psykisk lidelse har jeg i lang tid veeret uden for arbejdsmarkedet. Jeg oplevede,
hvor sveert det kan veere at overbevise sig selv om, at tiden er inde til at prgve at komme i gang
igen. Andre ma skubbe pa. En overgang irriterede det mig greenselgst. Jeg oplevede det i fgrste
omgang som om, de ikke respekterede, at jeg sagde fra og ikke var klar endnu. Men i dag er jeg

glad for, at jeg fik taget hul p& arbejdslivet igen, selv om jeg ikke falte mig parat dengang”.?

1.3. Undersggelsens konklusioner

De patienter, som har deltaget i interviewene og spgrgeskemaundersggelsen, har tilknytning til
Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade og Jobcenter Nyropsgade. Nedenstadende konklusioner ved-
rgrer derfor alene relationen mellem disse jobcentre og patienterne. Konklusionerne er endvidere
udtryk for, hvad iseer patienterne oplever i samarbejdet med jobcentrene, og hvilke konsekvenser
det har for dem.

1. Beskeaeftigelsesindsatsen har kun begrzenset effekt, nar det drejer sig om bringe voksne
unge med en skizofrenilidelse neermere til arbejdsmarkedet

Den arbejdsmarkedsrettede indsats for voksne unge med en skizofrenilidelse - og formentlig ogsa
for andre borgere med psykiske lidelser - er preeget af darlig tilretteleeggelse, manglende koordina-
tion samt omfattende og tidskreevende administration.

Den nuveerende indretning af beskeeftigelsessystemet indebaerer i vid udstraekning, at det er op til
borgeren selv at synligggre og sandsynliggere stattebehovet, hvilket reducerer sandsynligheden
for, at voksne unge med skizofrenilidelser kommer i uddannelse eller i arbejde.

De interviewede patienter oplever langsommelig sagsbehandling, sagsbehandlere uden kendskab
til eller forstaelse for psykiske lidelser, hyppigt skiftende sagsbehandlere, manglende tilbagemel-
ding pa telefoniske henvendelser, for lidt tid i forbindelse med mgderne i jobcentret, utilstraekkelig
og tilfeeldig kommunikation om sagsgangen, intimiderende trusler om tilbageholdelse af kontant-
hjeelpen m.m.

Beskeeftigelsessystemet er formelt enstrenget, men patienter og kontaktpersoner oplever det i
praksis som flerstrenget, fordi sagerne hyppigt skal behandles i bade jobcentret, ydelsescentret og

! Merete Nordentoft og Mette Bertelsen, Psykosociale interventioner ved debuterende psykoser i skizofrenispektret,
Ugeskrift for Leeger, 10. november 2008.

2 Regeringen, Nye veje til arbejde - Hjeelp til sindslidende og andre udsatte grupper, 2006.

3 Psykiatrisk Informationscenter Psykiatrien i Nordjylland, Hvis det er s& sundt at arbejde, sa lad de syge komme til, uda-
teret.

14



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

socialcentret. Erfaringen er, at overgangen fra et center til et andet forleenger feerdigggrelsen af
sagerne urimeligt.

Opdelingen mellem jobformidling, udbetaling af ydelser samt varetagelse af andre sociale opgaver
er ikke kommunens ansvar, eftersom den er et lovgivningskrav. Patienterne og kontaktpersonerne
oplever blot, at opdelingen har negative konsekvenser.

Interviewene med savel beskeaeftigelseskonsulenter som kontaktpersoner vidner desuden om et
noget anstrengt klima mellem jobcentret og OPUS. Begge parter udtrykker imidlertid gnske om at
udbygge samarbejdet med henblik pa at opna et bedre samspil mellem beskeeftigelsestilbuddet og
behandlingstilbuddet til glaede for patienterne.

Det anerkendes af alle kontaktpersoner og mange patienter, at beskeaeftigelseskonsulenterne har et
overveeldende antal sager at forholde sig til. Der er ligeledes forstaelse for, at den store case load
er en veesentlig del af forklaringen p3, at det er vanskeligt at afse ngdvendig tid til at vejlede borge-
re med psykiske lidelser.

Pa den anden side er tilretteleeggelsen af arbejdsprocedurer samt fordelingen af opgaver og sager
et internt anliggende, som hverken patienter eller kontaktpersoner har ansvar for. De forventer kun
at blive holdt orienteret om, hvordan sagsbehandlingen forlgber, og hvad tidshorisonten for en af-
garelse er, hvis det ikke er muligt at leve op til de frister, der fremgar af lovgivningen.

2. De beskeeftigelsesrettede tilbud matcher kun sjeeldent behovene hos voksne unge med
en skizofrenilidelse

Der findes mange beskeeftigelsesrettede tilbud til svage ledige, men de er helt generelle og skelner
ikke mellem de forskellige grupper. De tager saledes sjeeldent hgjde for de saerlige behov hos bor-
gere med psykiske lidelser.

Voksne unge med en skizofrenilidelse keemper bade med symptomer og et lavt selvveerd. De har
derfor i seerlig grad brug for personlig vejledning og stgtte i hele processen fra afklaring til formid-
ling af arbejdsmarkedsrettede tilbud. Det forudseetter viden om psykiske lidelser og fornemmelse
for, hvilke tilbud en borger med en skizofrenilidelse og dertil hgrende vanskeligheder reelt vil kunne
magte.

Der er behov for tilbud, som er fleksible pa den made, at de kan deles op i enkeltdele, sa patienter
med en skizofrenilidelse eller borgere med andre psykiske lidelser far mulighed for at gennemfare
forlgbet i en anden takt, end hvis deres eneste problem var ledighed.

3. Overraskende mange far det veerre som faglge af kommunikationen med jobcentret

Et betydeligt antal voksne unge med en skizofrenilidelse far det darligere efter at have veeret i kon-
takt med jobcentret.

| spargeskemaundersggelsen blev patienterne spurgt, hvordan de alt i alt vurderer jobcentrets ind-
sats. 45 pct. svarede, at indsatsen havde veeret god eller meget god. 36 pct. mente, at den havde
veeret darlig eller meget darlig. Den sidste femtedel havde markeret "ved ikke” til spgrgsmalet.

Man kan naturligvis vurdere denne svarfordeling efter, om man mener, at "glasset er halvt fuldt
eller halvt tomt”. | farste tilfeelde er det et plus, at flere end 4 patienter ud af 10 har en positiv vur-
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dering af jobcentrets indsats. Omvendt treekker det ned, at et forholdsvis stort mindretal pa naesten
4 patienter ud af 10 har en negativ vurdering af indsatsen.

Besvarelsen saettes i perspektiv af svarene pa et andet spargsmal i spgrgeskemaundersggelsen:
"Hvordan pavirker dit samarbejde med jobcentret behandlingen af din sygdom?”

Lidt under en tredjedel af patienterne mener ikke, at samarbejdet har haft nogen indvirkning pa
behandlingen. 18 pct. mener, at virkningen har veeret positiv, 30 pct. har den modsatte opfattelse,
og den resterende femtedel har svaret "ved ikke”.

Det ma naturligvis give anledning til overvejelse, at 3 ud af 10 patienter giver udtryk for, at de har
faet det darligere efter at have samarbejdet med jobcentret.

Det er ikke realistisk at forestille sig, at alle voksne unge med en skizofrenilidelse kan gennemfgre
en uddannelse samt fa og fastholde et arbejde.

Nogle kontaktpersoner har i interviewene givet udtryk for, at op til 40 pct. af patienterne i OPUS
erfaringsvist vil blive i stand til at varetage en eller anden form for arbejde efter behandlingsforlg-
bet. Det kunne veere et positivt mal for beskaeftigelsesindsatsen, nar der er tale om denne patient-

gruppe.

Tilsvarende ma det vaere et mal at undgd, at en naesten lige sa stor andel bliver mere syg af den
behandling, som de far i jobcentret. Det ma vaere muligt at tilretteleegge beskeeftigelsesindsatsen
for voksne unge med en skizofrenilidelse savel som andre borgere med psykiske lidelser pa en
sadan made, at den ikke forveerrer symptomerne hos de pageseldende.

1.4. En alliancestrategi

Er man ung, uden uddannelse og diagnosticeret med en skizofrenilidelse har man i seerlig grad
brug for hjeelp.

Det er vigtigt, at denne hjeelp ikke er standardiseret, men individualiseret, kvalificeret og helheds-
orienteret, fordi den bar bygge pa integreret viden om savel arbejdsmarkedet, psykiatriske lidelser
som socialfaglige forhold.

Hvis den beskeeftigelsesrettede tilgang baseres pa et sddant helhedssyn, vil det veere et vaesentligt
skridt i retning af at n& en sadan grad af recovery, at patienter med en skizofrenilidelse bliver i
stand til at gennemfgre en uddannelse og efterfglgende at finde og fastholde et arbejde.”

4 Recovery - at komme sig - er tanken om, at mennesker med psykiske lidelser kan komme sig helt eller delvist. Tanke-
gangen er udtryk for en erkendelse af, at psykiske lidelser ikke er kroniske. Recovery er en personlig udviklingsproces,
hvor mélet er at blive i stand til at leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv pa trods af de begreensninger, man oplever
som fglge af lidelsen. Processen er dybt personlig, og det er individuelt, hvor lang tid den varer. Processen kan inddeles i
fire faser: 1) Stabilisering (1): Fokus pa at fa kontrol over symptomerne og formindske lidelsen, 2) reorientering: Udforsk-
ning af umiddelbare implikationer i forbindelse med lidelsen og af, hvordan man kan vende tilbage til et meningsfyldt liv,
3) reintegration: Gendannelse af meningsfulde aktiviteter, sociale relationer og roller, samt 4) stabilisering (ll): Oprethol-
delse af en gnskveerdig situation og begyndende rutiner i hverdagslivet. Recovery er en personlig proces, der kun kan
foregd i det pageeldende menneske selv. Processen med at komme sig udfoldes imidlertid i et socialt rum. Andre men-
nesker spiller derfor en stor rolle, idet ingen kan komme sig alene. Recovery kan derfor kun opnas ved hjeelp af sociale
relationer eller professionel bistand. Kilde: www.socialpsykiatri.dk.

16



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

Undersggelsen af relationen mellem voksne unge i skizofrenispektret, jobcentrene og arbejdsmar-
kedet bekreefter, at det vil vaere muligt for en del mennesker med en skizofrenilidelse at opna til-
knytning til arbejdsmarkedet, men det forudseetter:

e At den kliniske behandling og de erhvervsforberedende tilbud er integreret.

e At vejledningen og statten bliver ydet med udgangspunkt i den pagaeldende persons priorite-
ringer med hensyn til uddannelse og beskaeftigelse.

Pa workshoppen den 6. januar 2011 med repraesentanter fra Jobcenter Kabenhavn Skelbaekgade,
Jobcenter Rgdovre og undersggelsens fglgegruppe drgftede man, hvad der skal til for at yde
voksne unge med en skizofrenilidelse optimal vejledning i forbindelse med valg af uddannelse,
afdeekning af erhvervsmaessige muligheder og jobsggning.

Debatten mundede ud i enighed om, at der behov for en bedre koordination af indsatsen for de
enkelte patienter mellem OPUS og jobcentret. Det blev udtrykt pa denne made:

"(...) hvis man virkelig skulle gare noget, der ville hjeelpe, sa skulle man samle alle OPUS-borgere i
en enhed, hvor de forhabentligt blev handteret mere ens”.

| Jobcenter R@dovre varetager to medarbejdere opgaverne i relation til borgere med psykiske lidel-
ser. Derved undgéar man, at de pagaeldende bliver "kastet” rundt mellem forskellige afdelinger.

| Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade er de fleste borgere med psykiske lidelser spredt pa to afde-
linger, der tager sig af henholdsvis uddannelse og afklaring. Det drejer sig i alt om ca. 2.200 borge-
re, som dog ikke alle har psykiske lidelser. P4 workshoppen blev det oplyst, at ca. 200 borgere har
psykiske lidelser, og nogle af dem er tilknyttet OPUS.

Der var enighed om, at det kunne veere et frugtbart perspektiv at samle de pageeldende borgere
med psykiske lidelser i én enhed, der ggr det muligt at yde en specialiseret indsats, fordi den be-
mandes med medarbejdere fra savel beskeeftigelsessystemet som behandlingssystemet og der-
med rader over relevante kompetencer.

Der var ligeledes enighed om, at jobcentret i givet fald skal have ansvaret for den specialiserede
indsats.

Workshoppens deltagere formulerede herefter falgende elementer i en operationel strategi, der vil
kunne virkeligggre modellen:

e Jobcentret har koordinatorrollen og ansvaret for at fastholde momentum i sagsforlgbet.

e En kontaktperson fra OPUS deltager i den fagrste samtale med patienten. Ved denne samtale
redeggres blandt andet for den pagaeldende patients aktuelle situation. Kontaktpersonen del-
tager efter behov i de efterfglgende samtaler.

e Jobcenter Kgbenhavn Skelbsekgade og OPUS udarbejder sammen en plan for:

» Hvilke befgjelser og hvilket ansvar den specialiserede indsats skal have

» Hvordan samarbejdet og kommunikationen tilrettelzegges
» Hvordan opgaverne fordeles
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» Hvordan de forskellige aktiviteter koordineres
» Hvilke andre fagpersoner der eventuelt skal involveres

» og afklarer ligeledes andre relevante spgrgsmal
1.4.1. Strategiens fundament
Strategien bgr forholde sig til falgende forhold, der har betydning for, at beskaeftigelsesindsatsen
over for voksne unge med en skizofrenilidelse og andre borgere med psykiske lidelser bliver vel-
lykket:
1. Hurtig sagsbehandling
Det er ngdvendigt at handle hurtigt, nar forudsaetningerne for at opna tilknytning til arbejdsmarke-
det eller gennemfare en uddannelse er til stede. Mulighederne for at fastholde eller opna beskeefti-
gelse eller gennemfare en uddannelse ma ikke forringes som falge af lange sagsbehandlingstider.
2. Ukompliceret kontakt
Det er vigtigt, at borgeren og en eventuel bisidder ikke er i tvivl om, hvem der skal rettes kontakt til
i jobcentret. Det er ligesa vigtigt at kunne komme i kontakt med den relevante sagsbehandler eller
beskeeftigelseskonsulent.
3. @konomisk tryghed
Det er vigtigt, at borgeren ikke oplever usikkerhed med hensyn til forsgrgelsesgrundlaget. Usikker-
hed vil kunne medfare, at borgeren udvikler symptomer, som haemmer eller forhindrer fremdrift i
sagsbehandlingen.
4. Fleksibilitet i sagsbehandlingen
Beskaeftigelsessystemet ma kunne rumme, at voksne unge i skizofrenispektret savel som andre
borgere med psykiske lidelser kommer ud for uforudsete haendelser som fglge af sygdommen, og
at det periodevis vil pavirke deres evne til at deltage aktivt i beskeeftigelsesindsatsen.
5. Stigmatisering
Voksne unge med en skizofrenilidelse samt andre borgere med psykiske lidelser ma ikke begrzen-
ses i deres udfoldelsesmuligheder som fglge af fordomme og generaliserende vurderinger. Et ek-
sempel pa sidstnaevnte er den opfattelse, at borgere med psykiske lidelser er uegnet til at arbejde
professionelt med andre mennesker.
6. Sammenhangende sagsforlgb
Samarbejdet mellem jobcentret og private aktarer skal fungere godt. Der ma ikke herske tvivl om,

hvem der er ansvarlig for hvilke aspekter af beskeeftigelsesindsatsen, og hvem der skal falge op pa
hvad. Det er ligeledes vigtigt at undga afbrydelser i et forlab.
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7. Ngdvendig viden om psykiatriske lidelser

Det er vigtigt, at beskeeftigelseskonsulenter og sagsbehandlere har tilstraekkelig viden om psykia-
triske lidelser, sa de er i stand til at kunne forsta og tolke funktionsvanskeligheder hos voksne unge
med skizofrenilidelser og andre borgere med psykiske lidelser.

8. Indsigti egen sygdom

Voksne unge med skizofrenilidelser og borgere med psykiske lidelser skal have hjeelp til at kunne
beskrive symptomerne pa deres lidelser, hvordan de pavirker dem i hverdagen, og hvilken effekt
de har pa deres handlemuligheder. Det er tillige vigtigt at kunne dokumentere kognitive vanske-
ligheder i funktionsprofiler. Jobcentrets telefonsystem er for eksempel en veaesentlig barriere for
borgere med kognitive vanskeligheder.

9. Fast sagsbehandler

Voksne unge med en skizofrenilidelse og borgere med psykiske lidelser har vanskeligt ved at for-
holde sig flere personer. Det er derfor ngdvendigt, at de har en fast sagsbehandler i jobcentret. Det
er en vigtig forudsaetning for at opna et hurtigt og hensigtsmaessigt sagsforlgb.

10. Det fysiske miljg i jobcentret

Det fysiske milj@ i jobcentret méa vaere af en sadan art, at det 1) gar det muligt at sikre voksne unge
med skizofrenilidelser og borgere med psykiske lidelser diskretion, 2) er overskueligt for menne-
sker med kognitive vanskeligheder og 3) ikke fremprovokerer angst, stress e.l. symptomer.

11. Gennemsigtighed i jobcentrets organisation

Opgave- og ansvarsfordelingen i jobcentret skal veere gennemskuelig, fordi det fremmer mulighe-
derne for at identificere og kontakte de relevante medarbejdere.

12. Bevillingskompetence

Graensen for de enkelte medarbejderes bevillingskompetence ma ikke hindre, at voksne unge med
skizofrenilidelser eller borgere med psykiske lidelser far bevilget de rette tilbud eller ydelser. Ved at
inddrage specialviden fra OPUS er det muligt at sikre de pageeldende borgere optimale mulighe-
der.

1.4.2. Vurdering af modellens fordele og ulemper

Modellen med en specialiseret indsats har flere fordele - og umiddelbart ingen ulemper:

e Den ggr op med dogmet om, at beskeeftigelseskonsulenterne skal kunne behandle borgere
med psykiske lidelser pa samme made som borgere, der ikke har problemer udover ledighed.

e Den fastholder jobcentrets ansvar for beskaeftigelsesindsatsen og skaber via smidig tilgang af

kompetencer og specialistviden fra OPUS mulighed for hurtigere afklaring og individuel be-
handling af patienter savel som andre borgere med psykiske lidelser.

19



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

e Den giver bedre mulighed for at "klargare” patienter og borgere med psykiske lidelser til at del-
tage i samtaler i jobcentret og dels forstd, hvad der forventes af dem, dels formulere egne be-
hov og prioriteringer i forhold til funktionsniveauet. En sddan klarggring har isaer betydning for
udvikling af de sociale kompetencer.

e Den kvalificerer sagsbehandlingen, reducerer risikoen for fejl og forsinkelser og ma alt andet
lige forventes at resultere i starre tilfredshed blandt savel borgerne, kontaktpersoner som be-
skeeftigelseskonsulenter.

e Den er omkostningsneutral. Det ma tilmed forventes, at modellen er samfundsgkonomisk for-
delagtig, fordi patienter og borgere med psykiske lidelser dels bliver afklaret hurtigere, dels far
tilbud, som matcher deres behov og formaen.

Modellen er udtryk for en alliancestrategi, nemlig en alliance mellem tre veesentlige aktgrer: Job-
centret, den voksne unge med en skizofrenilidelse og OPUS.

Ideen er, at beskeeftigelseskonsulenter, kontaktpersoner og eventuelt andre fagpersoner slar ring
om den enkelte patient eller borger med en psykisk lidelse og @ger veerdien af indsatsen ved at
kombinere deres respektive kompetencer i forbindelse med beskaeftigelses- og behandlingstilbud-
det.

Preemisserne for konklusionerne og strategien udfoldes i de fglgende kapitler.
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Kapitel 2: Kontakt, kommunikation, samarbejde
Hvordan overkommer voksne unge i skizofrenispektret barriererne for at opna og fastholde et job?

Internationale undersggelser tyder pa, at den vigtigste forudsaetning er motivationen: At han eller
hun har en positiv holdning, er i stand til at made til tiden, kan modtage rad og vejledning, vil kunne
arbejde selvstaendigt m.v.

Erfaringerne viser endvidere, at arbejde medvirker til at styrke de sociale feerdigheder, og at de
unge i skizofrenispektret som tendens ikke udvikler flere symptomer, end de har i forvejen.*

Men hvad mener de voksne unge med en lidelse i skizofrenispektret selv? Hvilke holdninger, for-
ventninger og erfaringer har de med hensyn til uddannelse, jobcentre og arbejdsmarked?

@nsket om at fa svar pa disse spgrgsmal har veeret den vigtigste grund til at gennemfare undersg-
gelsen. Svarene falger i dette og det naeste kapitel.

2.1. Profil af 32 interviewpersoner

Der er som naevnt gennemfart interviews med 32 patienter i OPUS, heraf 20 maend og 12 kvinder.
Denne kansfordeling afspejler sammensaetningen af den samlede population pa de 282 menne-
sker, som pa tidspunktet for undersggelsen var patienter hos OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og
OPUS Rigshospitalet.

De interviewede patienter udgegr en sammensat gruppe med hensyn til alder, uddannelse, syg-
domsforlgb, erfaringer med arbejdsmarkedet, diagnose m.m.

Den yngste er 19 ar og den eldste 36 ar, gennemsnitsalderen er godt 27 ar. De har alle en lidelse
i F20-omradet, men det er ikke alle, der gnsker eller kan oplyse deres praecise diagnose, som i
gvrigt hyppigt er sammensat. Nogle patienter beskriver deres diagnose med ord som "skizofreni”,
"skizotypi”, "skizoaffektiv sindslidelse”, "paranoid skizofreni”, "paranoid psykose” eller "polymorf
psykose”.

De fleste bor i egen lejlighed og nogle f& hos deres foraeldre. En patient beretter om et tidligere
misbrug af rusmidler, andre at de er gift eller har en keereste. Nogle fa forteeller ligeledes, at de har
barn.

Det har ikke veeret et formal med undersggelsen at kortlaegge patienternes livshistorier, men at
give dem mulighed for at forteelle, hvordan de ser pa relationen mellem dem selv, jobcentrene og
arbejdsmarkedet. Interviewene har dog som antydet givet et vist indblik i deres livsvilkar og der-
med bidraget til at gge forstaelsen for deres synspunkter og reesonnementer.

Oversigten i tabel 2.1. p& naeste side viser, at halvdelen af patienterne ikke er kommet videre med
en uddannelse efter grundskolen. Interviewene indeholder historier om skiftende smajobs i typisk
serviceerhvervene samt gentagne og forgeeves forsgg pa at komme i gang med en ungdomsud-
dannelse. En del er lykkedes med at afslutte en gymnasial uddannelse. Ganske fa har efterfglgen-
de afsluttet en erhvervskompetencegivende uddannelse af laengere varighed.

! Center for Ligebehandling af Handicappede, Handicappede og karriere pa arbejdsmarkedet, 2003.
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Otte patienter er i feerd med at uddanne sig, to deltager i forskellige kurser, andre to er i arbejds-

prevning, og fire er i virksomhedspraktik.

Patienternes forsgrgelsesgrundlag afspej-

o Tabel 2.1.
ler, at alle med en enkelt undtagelse er pa Karakteristik af 32 patienter
forskellige former for overfgrselsindkomst, P :
og at kun meget fa er i stand til at varetage
et job med en lgnindteegt i denne fase af an (32) Antal
deres liv med en debuterende lidelse i det Kvinde 12
skizofrene spektrum. Oversigten viser og- Mand 20
sa, at en patient er uden indteegt. Alle har
en meget anstrengt gkonomi. Alder (32)
18-20 ar 3
Ovennzevnte karakteristik er baseret pa | 21-25ar 9
patienternes egne udmeldinger i forbindel- | 26-30 ar 11
se med interviewene. Oplysningerne kan | 31-35ar 8
derfor veere forbundet med en vis usikker- | 36-40 ar 1
hed, blandt andet fordi flere giver udtryk o
for at have sveert ved at huske p& grund af | Etnicitet (32)
medicineringen. Dansk oprindelse 26
Indvandrere og efterkommere 6
Det har imidlertid som naevnt veeret vigtigt
at lade patienterne komme til orde og der- | Senest afsluttede uddannelse (32)
igennem f& et indtryk af, hvordan de selv | Folkeskole (9. eller 10. klasse) 15
beskriver deres faktiske situation og - om Gymnasial uddannelse 9
muligt - hab for fremtiden. Erhvervsuddannelse (EUD) 3
Kort videregaende uddannelse 1
Udveelgelsen af interviewpersonerne er | Mellemlang videregaende uddannelse 2
sket ved dels at spgrge, hvem der har haft Lang videregaende uddannelse 1
lyst til at deltage i et interview, dels at iden- Ikke oplyst 1
tificere patienter, som har saerligt markante
oplevelser med jobcentret og arbejdsmar- Forsgrgelsesgrundlag (32)
kedet med henblik pa at beskrive leererige Kontanthjeelp 15
eksempler. SU, herunder SU med handicaptilleeg 5
Elevign 1
De fglgende afsnit belyser patienternes Revalidering 5
oplevelser og erfaringer med jobcentret og Sygedagpenge 2
arbejdsmarkedet samlet i fglgende temaer: Len, herunder Igntilskud og fleks 2
Pension 1
e Den farste kontakt med jobcentret Uden indtaegt 1
e Samarbejdet og kommunikationen med Note: Oversigten er baseret pa patienternes egne oplysninger.
jobcentret Kilde: Strategisk Netveerk.

Formalet med denne tematisering er at

give et indtryk af sagsforlgbet, sddan som patienterne oplever det, fra den farste kontakt, til der
foreligger en afggarelse eller et konkret tilbud.
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2.2. Den fgrste kontakt med jobcentret

Alle patienter har veeret i kontakt med en enhed under Jobcenter Kgbenhavn. De fleste kender til
Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade, andre har ligeledes veeret i Jobcenter Nyropsgade og Job-
center Musvagevej eller i sygedagpengekontoret i Baldersgade.

Kontakten med jobcentret starter ofte med, at patienterne far et brev, der indeholder praktiske op-
lysninger om tid og sted for samtalen samt formalet med den. Det kan for eksempel veere en afkla-
ringssamtale, en opfaglgningssamtale, en jobsamtale eller blot et mgde om indsatsens karakter.

Derudover indeholder brevet oplysninger om dels det relevante retsgrundlag, dels hvilke sankti-
onsmuligheder der kan blive taget i anvendelse, safremt den pagaeldende borger ikke mader frem
til samtalen. Afheaengig af samtalens karakter kan der tillige veere et oplysningsskema, som skal
udfyldes.

Langt hovedparten af patienterne opfatter de formelle breve fra jobcentret som uoverskuelige og til
dels truende. De fleste har vanskeligt ved at forsta ordlyden, og mange giver udtryk for, at brevet
veekker angst hos dem. En enkelt fgler sig direkte intimideret. De begrunder denne reaktion med
deres psykiske tilstand, som gar det vanskeligt for dem at fa overblik over, hvad det er, de skal, og
hvad der forventes af dem:

"Der var en lang periode, hvor jeg brad sammen, hver gang der dumpede et brev, hvor der stod
'jobcenter’ pa, ind i postkassen. Jeg falte et stort pres over, at jeg skulle preestere noget, som jeg
egentlig ikke kunne, eller at jeg skulle overbevise dem om, at det jeg sagde, var rigtigt”.

Patienterne giver udtryk for, at ordlyden i brevene ikke giver dem lyst til at tage ind i jobcentret og
tale med en sagsbehandler. En patient beskriver fglelsen pa denne made:

"Jeg synes, at mange af brevene har veeret sadan: 'Nu skal du mgde op den og den dag, og hvis
du ikke gar det, sa tager vi dine penge!’ Sa kan jeg godt blive lidt trodsig, for jeg kunne jo ikke vide,
om jeg den dag ville veere ved at falde fra hinanden og ikke kunne komme ud. Jeg har veeret me-
get isoleret i den fgrste periode af min sygdom, men jobcentret gav ikke plads til, at jeg kunne vee-
re syg eller have det rigtig skidt den dag, jeg skulle til samtale. Jeg oplevede det faktisk som et
trusselsbrev”.

En anden patient har denne opfattelse:

"Det har veeret sveert at overskue de mange sider med klagevejledninger og paragraffer. Det er lidt
grinagtigt, at man sender en klagevejledning med det samme. Det gjorde de [jobcentret] allerede
for det farste mgde. Hvorfor ikke prgve farst at se, om jeg fungerer, i stedet for at leegge ud med at
sige, hvornar jeg kan klage? Det var en underlig made at starte et samarbejde pa. Hvis det gar helt
galt, skal jeg nok finde ud af, hvordan jeg skal klage. Hvis man som det fgrste far at vide, hvordan
man skal klage, s& er man tilbgijelig til at tro, at det skal veere skidt fra starten”.

Samme patient forteeller, hvordan hun oplevede presset for at mgde frem til en samtale i jobcen-
tret, da hun sygemeldte sig via sin kontaktperson i OPUS:

"En enkelt gang har jeg veeret ngdt til at ringe til jobcentret for at melde mig syg, men det kunne jeg

ikke, og derfor gjorde NN [min kontaktperson i OPUS] det for mig. Det er kun sket én gang, at jeg
ikke er madt op, og det skete lige i den periode, hvor jeg blev indlagt. Jeg kunne knapt nok sta ud
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af min seng, sa det var helt udelukket at tage over til made i jobcentret. Og de blev ved med at
sende breve - ogsa med trusler om, at de ville traekke i min kontanthjaelp, hvis jeg ikke snart madte
op, og hvis jeg ikke snart lod hgre fra mig. Det er virkelig ubehageligt! Det har medfart, at jeg er
helt vildt bange for de breve!”

Interviewene viser, at mange patienter hyppigt lider af angst i flere dage og nogen gange i leengere
tid for en samtale i jobcentret. Selve mgdeindkaldelsen kan altsa veere angstfremkaldende hos
nogle. Flere patienter giver udtryk for, at de skal keempe for noget i jobcentret, og det skreemmer
dem. De forklarer blandt andet fglelsen med, at de ikke ved preecist, hvad de kan forvente. En pa-
tient giver denne beskrivelse af sin tilstand, nar hun mgder op til samtale i jobcentret:

"Jeg sveder faktisk. Mit hjerte banker helt vildt meget, og jeg ved ikke, hvad de forventer af mig.
Det er sket rigtig mange gange, men det var veerst i starten. Efterhanden blev jeg mindre bange.
Jeg bliver bange i dagene far, jeg skal til samtale. Det er allerveerst lige inden, jeg treeder ind i lo-
kalet, for jeg ved ikke, hvad der forventes af mig. Man teenker over, hvad man skal sige”.

Enkelte forteeller, at de forsgger at taenke, at det er jobcentret, der skal ggre noget for dem. Nar de
mader frem, far de imidlertid den fornemmelse, at det er dem, som skal praestere noget, som de
ikke helt forstar, hvad er. Denne modsaetning virker angstprovokerende, fordi de pageeldende pati-
enter oplever, at de skal forsvare sig.

De samme patienter tilfgjer, at det beroliger dem, hvis de kan fa hjeelp til at forstd, hvad formalet
med mgdet i jobcentret er, hvad der forventes af dem, og hvad de selv kan forvente. De efterspgr-
ger en form for struktur, der kan skabe ro hos dem bade fer og under madet.

Det har stor betydning, at brevene er formuleret pa en made, der er sa fortolkningsfri som muligt.
En patient fortzeller sdledes i et interview, at han blev indkaldt til en jobsamtale lige efter, at han
havde afsluttet sin uddannelse. Indkaldelsen gjorde ham nervgs, fordi den kom uventet. Han for-
stod godt ordlyden og meningen, nemlig at der skulle udarbejdes en jobplan.

Da han mgdte frem, viste det sig imidlertid, at sagsbehandleren med ordet "jobplan” mente "frem-
tidsplaner”:

"Nu er du jo syg, sa derfor skal vi have lagt nogle fremtidsplaner, som kan fungere”.

Den pagaeldende patient beskrev i interviewet den information, som han fik i brevet og pa madet,
som "dobbeltmening”. Han havde forberedt sig pa at skulle til samtale om en jobplan, som han
opfattede som et konkret og formalsrettet veerktaj, men blev overrasket over at hgre, at mgdet i
virkeligheden havde et mere generelt og uforpligtende formal, nemlig at leegge "nogle fremtidspla-

ner-.

Patienten bemeerker, at der blev taget hensyn til hans situation, fordi sagsbehandleren tog ud-
gangspunkt i, at han er syg. Alligevel blev mgdet ikke frugtbart, fordi magdeindkaldelsen var udfor-
met som et standardbrev, der skabte nogle bestemte forestillinger om madets formal.

Skismaet mellem brevets ordvalg, der er standardiseret og derfor ikke tilpasset patientens situati-

on, og hans oplevelse af praksis, som faktisk afspejlede et forsgg pa at tage et individuelt hensyn,
resulterede saledes i et mindre heldigt made.
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Andre reflekterer over ventetiden, fra de modtager det farste brev med mgdeindkaldelse, til samta-
len finder sted:

"Jeg forstar ikke, at der kan ga fire maneder, fra man far et brev, til man kan fa et mgde”.

Ventetiden har seerlig betydning for borgere med en psykisk lidelse i det skizofrene spektrum, fordi
lidelsens uforudsigelighed ger det ekstra vanskeligt at planleegge ret lang tid ud i fremtiden. Patien-
terne har sveert ved at vide, om de vil veere sa raske, at de vil kunne deltage i et planlagt megde.
Denne uvished i kombination med oplevelsen af en latent trussel om at blive sanktioneret, safremt
de ikke mgder op, selv om udeblivelsen begrundes med sygdom, er stress- og angstprovokerende
med et muligt psykotisk gennembrud til falge.?

En patient, der er diagnosticeret med paranoid psykose, og som er i gang med en uddannelse,
herte farste gang fra jobcentret, da hun var indlagt som dggnpatient pa et psykiatrisk afsnit.

Den pageeldende patient blev kontaktet i forbindelse med en sygedagpengesag, der var speciel,
fordi hun fik halvtids sygedagpenge, som blev suppleret op med kontanthjeelp, da hun fik stillet sin
diagnose:

"Jeg blev ringet op af en dame, som stillede mig en masse spgrgsmal, og jeg vidste ikke, hvordan
jeg skulle forholde mig. Farst fik jeg at vide, at jeg skulle mgde op, og sa sagde jeg, at det kunne
jeg simpelthen ikke, s& matte de ringe til mig, hvis det var. Jeg var dggnpatient pa det tidspunkt, og
det var alt for voldsomt. Jeg har jo aldrig veeret i kontakt med jobcentret fgr og vidste ikke noget om
det. Jeg husker ikke szerlig meget andet, end at jeg sa fik et brev bagefter, hvor der stod, hvad jeg
havde sagt. Det var den fgrste gang, og det var ikke seerligt behageligt. Det ubehagelige var, at jeg
ikke var bevidst om, hvad intentionen med samtalen var. Damen sagde bare, at de ville vide, hvor
jeg var henne i forlgbet, og hvor lang tid jeg regnede med, at det varede, og det vidste jeg jo ikke
selv noget om pa det tidspunkt”.

En anden patient mener, at den fagrste kontakt med jobcentret forlgb uden seerlige problemer. Han
havde afbrudt sin uddannelse og levede i en periode af en kassekredit. Da den finansieringsmulig-
hed var opbrugt efter nogle maneder, "(...) var jeg jo ngdt til at gare et eller andet, og sa kom jeg
ned til jobcentret og fik meldt mig arbejdslgs”.

Han forklarer, at han ikke fik meldt sig ledig pa et tidligere tidspunkt, fordi han havde det meget
darligt og havde sveert ved at tage initiativer. Derfor havde han ikke lyst til at tale med nogen. Des-
uden boede han alene pa et vaerelse, og der var ingen, som fortalte ham, hvad han skulle gare.

Patienten beskriver sin oplevelse af den farste kontakt med jobcentret pa denne made:

"Det var egentlig rimelig nemt. Jeg skulle bare udfylde nogle papirer, og de gav mig ogsa ekstra
kontanthjeelp. Jeg var pa ydelsescentret, og sa sendte de mig et andet sted hen for at fa en ar-
bejdslgshedsattest eller noget i den stil og fortalte mig, at jeg skulle tilbage igen og tilmelde mig
kontanthjeelp. Alt i alt var det rimelig nemt, og sa blev jeg ogsa tilmeldt aktivering”.

2 Psykoser opstar som falge af en kombination af biologiske, psykologiske og sociale pavirkninger. Det psykotiske gen-
nembrud afhaenger af samspillet mellem en psykologisk og biologisk sarbarhed og ydre stress. De mest tydelige tegn pa
psykose er hallucinationer og vrangforestillinger, som ofte kommer til udtryk i usammenhaengende tale og tankegang
samt meerkelig og uforstdelig adfserd. En psykotisk person kan reagere med mistroiskhed eller aggression, fordi omgi-
velserne ikke forstar den pageeldendes adfeerd eller udsagn. Angst og depression ses ligeledes hyppigt i forbindelse med
psykosen.

25



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

En anden patient forteeller om sin farste personlige kontakt med jobcentret, at "(...) folk var rigtig
sade, nar man kom og spurgte ved skrankerne, hvor man skulle henvende sig. Det gav et bedre
indtryk, end nar man lige tradte ind af daren”.

2.2.1. Miljget i jobcentret

Enkelte patienter har ingen problemer med at mgde op i jobcentret og giver ogsa udtryk for, at de
er blevet godt modtaget. De heaefter sig heller ikke specielt ved de fysiske rammer. Langt hovedpar-
ten bryder sig imidlertid ikke om hverken det fysiske miljg eller atmosfeeren. De giver naermest ud-
tryk for ubehag ved at skulle veere fysisk til stede i jobcentret.

Mange af de pageeldende patienter beskriver atmosfeeren pa jobcentret med ord som "kaotisk”,
"forvirrende”, "hektisk”, "distanceret”, "kold”, "upersonlig” og "stressende” og tilskriver det blandt
andet de mange mennesker. En patient forteeller, hvordan han oplevede bade det fysiske og det

psykiske miljg ved den farste kontakt:

"Det var lidt kaotisk. Farst gik jeg ind, tog et nummer, satte mig ned og ventede i 45 minutter. S
gik jeg op til disken og fik nogle papirer, jeg skulle udfylde, og et nyt nummer. Og séa gik jeg op til
den nzaeste disk, men fik at vide, jeg var under 25 ar, sa jeg skulle til en anden disk, hvor jeg blev
skrevet pa en liste. Det gik til gengeeld dejlig hurtigt. Der var kun to mennesker fgr mig. Sa fik jeg
en samtale med en medarbejder. Ventetiden var meget, meget lang. De var meget overbebyrdede
og meget fa mennesker til for mange jobsagende. Det var spild af tid, specielt fordi jeg ikke havde
noget at udfylde de farste 45 minutter med. Ja, spild af tid, men de tog godt imod mig. Almindelig,
heflig omgangstone. Stille og roligt og jeg var lettere stresset. De var i hvert fald venlige og imgde-
kommende”.

En anden patient heefter sig ved, at det abne kontorlandskab har nogle negative sider:

"Vi [patienten og hans kontaktperson fra OPUS] kom ind i et &bent kontorlandskab, hvor vi selv
skulle finde ud af, hvor vi skulle henvende os. Der var meget travit. Min oplevelse var, at det var
negativt. Jeg falte, det var lidt kraenkende sadan: '"Hvem er du? Hvad skal du her? Hvorfor det?".
Der var ogsa andre borgere og medarbejdere til stede. Der var ikke szerlig meget diskretion. 'Hvad
for en diagnose er det?’, blev der rabt. Jeg synes godt, at man kunne have vist lidt mere respekt”.

Andre patienter giver udtryk for, at atmosfeeren i jobcentret er OK, som det udtrykkes. De haefter
sig ikke sa meget ved det fysiske miljg og tilkendegiver, at ”(...) madet bare er noget, der skal
overstas”. De pagaeldende patienter er tilbgjelige til at sondre mellem det fysiske miljg forstaet som
omgivelserne og den made, som de bliver modtaget pa:

"De har som regel meget travit. Jeg synes ikke, at de tager s& godt imod én. Omgivelserne var vel
fine nok, men det hjeelper ikke noget, hvis servicen ikke er god nok. Der manglede nogle flere
spargsmal om, hvordan jeg havde haft det”.

Flere patienter giver udtryk for, at jobcentret er et meget stressende sted. De mener, at medarbej-
derne har meget travlt, og de synes, at samtalen foregar upersonligt og "lige pa og hardt". En en-
kelt patient tilfgjer, at "(...) han ikke fik lyst til at komme i jobcentret igen, men at det jo er en ngd-
vendighed, hvis man skal fungere med systemet som hjeaelp”.

Han besvarer spgrgsmalet om, hvad det er, der ger, at han ikke har lyst til at komme i jobcentret
igen, ved at naevne den upersonlige og stressende atmosfeere:
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"Det far nakkeharene til at rejse sig. Det er ikke et behageligt sted at veaere, synes jeg”.

Nogle patienter bemaerker, at man ikke bliver taget imod, nar man kommer ind i jobcentret. En pa-
tient forteeller, at hun skulle til samtale i jobcentret, og efter nogen sggen fandt hun ud af, at hun
blot skulle ga ind og seette sig:

"Der var ikke engang et venteveerelse. Man kom op af trapperne til en lille afsats, hvor der var et
par borde og stole, og sa sad man egentlig bare pa trappen og ventede foran en lukket dgr, indtil
en sagsbehandler abnede den og kaldte pa én”.

En anden patient forteeller en lignende historie:

"Det er ret hektisk. Man sidder ude pa en meget kold og klinisk gang og venter pa at blive lukket
ind. Det er en trappeopgang, man sidder pa, og sa venter man pa, at de kommer og abner dgren
og kalder én ind. Derefter gar det meget hurtigt. Man har et kvarter eller sddan noget. De ved ikke,
at man er ankommet. De kommer bare ud og kalder p& én. De kommer ikke altid og henter én til
aftalt tid. Der var faktisk engang, hvor de havde glemt at melde afbud til mig, sa jeg sad og ventede
i en halv time, for man kan ikke selv kontakte dem, fordi daren er last. Man kan ikke lige stikke ho-
vedet ind og melde sin ankomst. Hvis der ikke kommer nogen ud, sidder man bare og venter. Det
synes jeg er helt forkert. Det er ikke seerligt rart at sidde pa den trappeopgang, og det er slet ikke
rart, nar man sa bliver glemt og til sidst ma sta og banke pa en last degr og langt om leenge fa at
vide, at de har glemt at melde afbud”.

Mange patienter i skizofrenispektret har sveert ved at opholde sig blandt andre mennesker. Det
stresser dem, og derfor ma de bruge alle deres kraefter pa at koncentrere sig om bare at veere til
stede.

For dem er det en kraftanstrengelse at skulle opholde sig i ukendte omgivelser. Hvis de tilmed vir-
ker kolde, kliniske og institutionelle, bliver konsekvensen nemt, at de glemmer, hvad det er, de vil
sige, ligesom de kan have vanskeligt ved at deltage i en samtale. Derfor efterspgrger flere af dem
fleksibilitet med hensyn til mgdested, sa samtalen kan forega under kendte og trygge forhold.

En patient oplyser, at han har behov for ”(...) at mgde et menneske og ikke blive konfronteret med
et helt system”.

Behovet for at blive modtaget personligt kommer ligeledes til udtryk i dette citat:

"Man skal ikke modtages pa en trappe. Det er simpelthen at nedgere folk ulideligt meget. Man skal
modtages i en reception, hvor der er en medarbejder, som fortzeller, hvornar man bliver hentet. Der
skal bare sidde én og sige goddag, og som ogsa kan besvare telefonopkald, s& man ikke bliver
stillet om til en socialradgiver, der sidder i made”.

2.3. Samarbejdet og kommunikationen med jobcentret

Patienterne er blevet bedt om at forklare, hvordan de opfatter deres relationer til jobcentret, herun-

der dialogen med beskeeftigelseskonsulenter og sagsbehandlere, den Igbende kontakt og kommu-
nikationsformen. Deres beretninger sammenfattes i dette afsnit.

27



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

En del patienter giver udtryk for, at det er vanskeligt for dem at huske przecist, hvornar og hvor
mange samtaler de har veeret til, ligesom de kan have sveert at holde dem ude fra hinanden. Andre
har derimod en klar erindring om forlgbet og et betydeligt overblik over detaljerne i deres sag.

2.3.1. Dialogen

De fleste patienter har deltaget i flere mader i jobcentret. Nogle fa har kun deltaget i en eller to
samtaler, og en enkelt har slet ikke veeret i jobcentret. Samtalerne har naturligvis forskellige ind-
faldsvinkler afhaengig af, hvor i forlgbet en patient befinder sig, hvor arbejdsmarkedsparat han eller
hun er, og om perspektivet er et beskeeftigelses- eller et behandlingstilbud.

Den farste samtale har typisk til formal at afklare patientens situation og kan resultere i en beslut-
ning om, at der skal udarbejdes en ressourceprofil, hvilket typisk foregar hos en 2. aktar. Efterfal-
gende vil der ske en opfalgning i form af en eller flere samtaler eller anden form for kontakt.

Patienternes relationer med jobcentret og beskeaeftigelsessystemet i det hele taget tegner et broget
billede, og derfor er der i praksis mange afvigelser fra de skitserede hovedprincipper. Dertil kom-
mer, at flere patienter har vanskeligt ved at huske, hvilken type samtale de har deltaget i.

Det er et gennemgaende traek i interviewene, at patienterne ikke bryder sig om samtalerne i job-
centret. De fortzeller, at det er sveert at skabe forstaelse for deres psykiske lidelse, og hvilken kon-
sekvenser den har for deres evne til at f4 dagligdagen til at haenge sammen. For mange er det
uoverskueligt blot at deltage i et ma@de.

Jobcentret anvender ofte udtrykket jobsamtale i de breve, hvor patienterne indkaldes til et mgde.
Nar samtalen pa forhand beskrives pa den made, kan det f& en negativ effekt pa patienterne, fordi
de far det indtryk, at det drejer sig om at fa et job hurtigst muligt, selv om de ikke er i stand til hver-
ken at sgge, fa eller fastholde et arbejde pa grund af deres sygdom og i nogle tilfaelde heller ikke
magter at fa en dagligdag til at haenge sammen..

En anden observation er, at alle patienter stort set uden undtagelse bemaerker, at de bliver mgdt
med mistillid og mistro. At beskaeftigelseskonsulenter og sagsbehandlere med andre ord ikke tror
pa, at de er syge, eller at lidelsen ikke forhindrer dem i at sgge arbejde. Flere naevner i den forbin-
delse, at det dog har hjulpet pa forstaelsen, nar der er stillet en diagnose:

"Efter at jeg gik til lazgen og fik en sygemelding, var der pludseligt skrevet pa papir, at den var gal.
Sa var de lidt mere forstadende pa jobcentret”.

Mange lider af angst, og selv om de bliver behandlet, oplever de angstsymptomer i forbindelse
med kontakten med jobcentret. Angstanfaldene kan ikke blot vise sig i forbindelse med et mgde,
men ogsa nar patienterne modtager et brev fra jobcentret.

Det er et kendt feenomen, at ydre belastninger og stress er en af de kritiske faktorer ved sygdom-
me i F20-omradet. Patienter i skizofrenispektret oplever derfor med sikkerhed, at deres helbredstil-
stand forveerres, safremt de udsaettes for stress eller andre former for ydre belastninger. De udvi-
ser tillige symptomer pa denne forvaerring, som kan vare ved i meget lang tid, ofte i flere uger far
de skal deltage i et mgde i jobcentret:

"Jeg sveder faktisk. Mit hjerte banker helt vildt meget, og jeg ved ikke, hvad de forventer af mig.
Det er sket rigtig mange gange, men det var veerst i starten. Efterhdnden er jeg blevet mindre ban-
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ge. Jeg bliver bange i dagene far, jeg skal til samtale. Det er allerveerst lige inden, jeg traeder ind i
lokalet, for jeg ved ikke, hvad der forventes af mig”.

Det skinner tydeligt igennem i interviewene, at patienterne bliver frustreret over at skulle forteelle
om deres lidelse gang pa gang uden at blive troet, og at de ligefrem bliver opfattet som snydere,
som en af dem udtrykker det:

"Nu har jeg veeret sygemeldt pa grund af min psykiske sygdom, og sa skulle jeg sygemeldes end-
nu en gang, fordi sygeperioden var udlgbet, men de [jobcentret] var ikke sa glade for at forleenge
den med den begrundelse. Sa blev jeg ’heldigvis’ indblandet i et trafikuheld og fik piskesmaeld, s&
nu er jeg sygemeldt af den grund i stedet for. Det virkede, som om de teenkte: ‘N3, det er en fysisk
skade, den kan vi bedre handtere’. Jeg har pa fornemmelsen, at de teenker, at man ikke kan snyde
med en fysisk skade som med en psykisk lidelse. Jeg faler lidt, at man bliver betragtet som en
snyder, nar man har noget med psyken”.

En del patienter forteeller, at de har haft den tanke, at de blot skal tage sig sammen, for sa holder
ubehaget op. De fornemmer, at den holdning bliver bekraeftet, nar de er i jobcentret og far at vide,
at de skal ggre som de andre, nemlig "bare” starte pa en uddannelse og fa et job.

Pointen er imidlertid, at det ikke "bare” er muligt at tage sig sammen, nar man har ondt i psyken,
som det blev udtrykt.

For nogle patienter resulterer et sddant mgde ofte i, at de kommer i et krydspres. De mener pa den
ene side selv, at det drejer sig om at tage sig sammen, til trods for at de ved, at det ikke nytter. P&
den anden side har de tendens til at vaere autoritetstro, og nar en sagsbehandler sa giver udtryk
for, at Igsningen netop er at tage sig sammen, bliver de i tvivl om deres egen lidelse:

"Min keereste var helt pa min side. Han syntes, det var forrykt at overveere, for han kunne jo tydeligt
se pa mig, at jeg var helt fra den, men det kunne medarbejderne pa jobcentret ikke. Han syntes,
det var sa synd, at de ikke bare ville tro p& mig, men at jeg virkelig skulle bevise over for dem, at
jeg ikke lgj!”

Mange af patienterne mener, at de bliver mistroet, fordi man ikke kan se p& dem, at de er syge.
Det er bade godt og skidt:

"I hverdagslivet er det rigtig godt, at man ikke tydeligt ser pa mig, at jeg er syg. Men i sddanne si-
tuationer [som i jobcentret] er det virkelig sveert at overbevise folk om, at jeg er syg. Det har hjul-
pet, at jeg kan sige: 'Jamen, jeg er tilknyttet OPUS’, sa er det ligesom: 'N&, OK, sa tror vi pa dig'.
Det er virkelig hardt, at det skal vaere sddan, at man skal have en organisation som OPUS i ryg-
gen. Jeg synes, det er virkelig hardt at veere psykisk syg, for man skal kunne loven udenad. Man
skal kunne forsvare sig selv, og det er der ikke altid energi og overskud til”.

Patienterne naevner derudover, at sagsbehandlingen er meget langvarig, og at de ofte har flere
forskellige sagsbehandlere, der preeger proceduren pa hver sin made. De lange sagsbehandlings-
tider og de mange forskellige sagsbehandlere skaber forvirring og uoverskuelighed hos patienter-
ne, der har sveert ved at bevare overblikket over, hvor langt de er i forlgbet, og hvad det ender
med. En patient siger:

"Jeg har indtryk af, at det hele afhaenger af, om man sidder overfor én, der er rigtig sur og har en
darlig dag, eller om det er en person, som er glad og imgdekommende. Jeg kunne sagtens forestil-
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le mig en rigtig bitter person, som synes, at det er verdens darligste ide, at jeg halter mig frem til en
uddannelse, og at det vil veere meget bedre, hvis jeg fik en fuldtidsplads som kasseassistent i Net-
to. Jeg ved naturligvis ikke, om samtalen og det, der kommer ud af den, afhaenger af personen,
men det har jeg pa fornemmelsen, at det er.”

En anden patient har en positiv opfattelse af samarbejdet med sin nuveerende sagsbehandler:

"Efter den fgrste samtale fik jeg en fast sagsbehandler, og ham har jeg veeret rigtig godt tilfreds
med. Jeg synes, han har veeret rigtig imgdekommende og har taget meget hand om mig og min
situation. Han har veeret meget forstaende og givet mig tid til at f4 det bedre, sa jeg kunne reflekte-
re over, hvad jeg gerne ville. Det hedder sig jo, at det er hver tredje maned, man skal derind [i job-
centret], men jeg tror, der har veeret to gange, hvor vi blot har klaret det over telefonen. Det ved jeg
ikke, om man ma, men det var i hvert fald det, han sagde: 'Nu skriver vi lige ned, hvad vi har talt
om, for s ser det ud som om, du har veeret her’. Det, jeg gerne ville tale med ham om, kunne jeg
godt fortzelle ham over telefonen, sa det var fint med mig”.

2.3.2. Kommunikationsformen og kontakten

De fleste patienter giver udtryk for, at de har vanskeligt ved at forstd brevene fra jobcentret. De
beskriver dem som lange, upersonlige, komplicerede og med bureaukratiske formuleringer. De
naevner ligeledes, at tonen kan virke truende, fordi det fremgar af brevene, at man risikerer at blive
trukket i kontanthjeelp, hvis man ikke mader op. Indimellem bliver patienterne ogsa truet, nar de
retter personlig henvendelse til jobcentret. Et eksempel:

"Jeg havde en oplevelse pa et tidspunkt, hvor jeg havde influenza. Jeg kunne ikke mgde op til et
made og ringede for at melde afbud. S& sagde den medarbejder, som jeg talte med, at influenza
ikke var nogen sygdom, og at jeg bare skulle mgde op. Sa fortalte jeg ham, at jeg havde feber, og
at han kunne blive smittet. Men han blev ved. Jeg havde ikke forventet, at han ville tale sadan til
mig. Han blev ved med at tale med en hard tone. Jeg matte sa forteelle ham, at jeg var kommet,
hvis jeg havde veeret rask. Sa sagde han, at de ville stoppe min kontanthjeelp. Jeg teenkte, at det
kunne han ikke mene, og det var i gvrigt slet ikke min sagsbehandler, jeg talte med. Jeg fortalte
ham, at hvis han ikke troede pa mig, kunne han fa telefonnummeret til min kontaktperson i OPUS,
sa han kunne tale med hende, men selv efter den oplysning sagde han, at jeg ikke kunne f& min
kontanthjeelp. Det var meget underligt og meget ubehageligt, for han sagde jo, at jeg var lggner”.

Flere patienter oplyser endvidere, at brevene ofte kommer ganske kort tid far samtalen. En enkelt
patient har veeret ude for, at brevet kom en dag senere end det aftalte mgde.

"Det synes jeg ikke er okay, for man far jo ofte selv at vide, at man skal mgde pa et bestemt tids-
punkt, og gar man ikke det, bliver der trukket i kontanthjeelpen. Nar brevet kommer for sent, er det
sveert at vide, hvad man skal ggre. Jeg ringede ind til jobcentret, men der gik faktisk 14 dage, for
jeg kom igennem til dem, fordi de havde tekniske problemer i en hel uge, sa man ikke kunne kom-
me igennem til dem telefonisk. Derefter havde min nye sagsbehandler faet ferie, og de andre kun-
ne ikke tage imod besked. Jeg fik alligevel en af hendes kolleger til at leegge en telefonbesked til
hende, men jeg herte ikke noget. Sa ringede jeg selv til hende, og hun var meget imgdekommen-
de, men det var tydeligt, at det var sddan en 'standardsamtale’. Hun spurgte, hvad jeg lavede,
hvorefter jeg fortalte, at jeg var pa HKI. S& sagde hun: ‘N4, ja, det er da rigtigt nok, men sa er der
jo ingen grund til, at vi magdes’. S& de sendte altsa et brev, hvor der stod, at jeg skulle til samtale,
0g senere sagde de, at det var der alligevel ikke rigtig nogen grund til”.
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Enkelte andre patienter foretraekker alligevel at kommunikere skriftligt med jobcentret, for et brev
giver dem mere tid til at teenke over, hvad de skal gare, eller hvad de skal svare. De forklarer ud-
dybende, at de kan have meget sveert ved at forholde sig til et spgrgsmal, nar de deltager i et mg-
de, og det forventes, at de er i stand til at svare med det samme. | en sadan situation kan patien-
terne veere tilbgjelige til at acceptere et tiltag, som de bagefter fortryder. Et eksempel er en ung
mand pa 21 ar:

"Jeg matte have min mor med den anden gang, jeg skulle til samtale i jobcentret, sa hun kunne
forklare, hvor darligt jeg havde det. Farste gang var det lidt sveert for mig at forteelle, hvad det
egentlig var, jeg gerne ville. Jobcentermedarbejderen vidste ikke, hvor darlig jeg var, sa hun sagde
bare: 'Nej, men du kan vel godt dét og dét, og du kan vel ogsa godt dét?’ Sa jeg talte hende bare
efter munden og sagde: 'Ja, det kan jeg vel godt’. Og sa var det, at min mor matte sige: 'Nej, han
kan ikke komme i jobprgvning, det er han for syg til'. Jeg sagde, at det var fordi, jeg havde en de-
pression. Jobcentermedarbejderen spurgte ikke ind til det, men fortsatte med at sige, at hun syn-
tes, jeg skulle i jobpravning eller starte pa et center, hvor man skal mgde hver morgen”.

En del patienter har oplevet forlgb, der har strakt sig over flere ar. De har derfor ogsa madt flere
sagsbehandlere, maske seks til syv. Nogle patienter med langvarige sagsforlgb giver udtryk for, at
sagshehandleren ikke altid laver referat af, hvad der bliver talt om. Det har som oftest den konse-
kvens, at en ny sagsbehandler ikke har ajourfarte oplysninger om status pa sagen. | bedste fald
indebeerer det yderligere forsinkelse, fordi der skal bruges tid pa at indhente nye oplysninger. |
andre tilfeelde far patienten et tilbud, som han eller hun tidligere har draftet med en anden sagsbe-
handler, men som ikke har kunnet anvendes af den ene eller den anden grund.

De lange sagsforlgb har ofte den konsekvens, at patienterne har skullet forteelle deres historie
gang pa gang. Enkelte oplyser, at de har skullet forklare sig stort set hver gang, de er kommet til et
mgde i jobcentret. Bagefter sidder de tilbage med den faglelse, at sagen starter forfra igen og aldrig
far en ende.

De hyppige skift indebaerer ligeledes, at patienterne far indtryk af, at de mange forskellige sagsbe-
handlere ikke er seerligt velforberedte til et mgde.

Det er saledes et gennemgaende traek i beretningerne, at patienterne ofte oplever, at den sagsbe-
handler, som de taler med, ikke har sat sig ordentligt ind i deres sag. Mange mgder varer kun et
kvarter, og da en stor del af tiden ifglge patienterne bliver brugt til at opdatere sagsbehandleren om
deres sag, er der ikke meget tid til overs til at drafte fremadrettede spgrgsmal. Derfor oplever disse
patienter ofte, at der ikke er nogen fremdrift i deres sag. Pa det personlige plan er konsekvensen,
at de fgler sig tilsidesat.

"Det er irriterende at skulle skifte sagsbehandler. Det er ikke behageligt at tale med en sagsbe-
handler den ene gang og sa fa besked om, at naeste gang skal man tale med en anden og ikke
vide, hvad hun kan ggre for én. Det er stressende ikke at vide, hvem man har at forholde sig til.
Det minder om, at der kommer en ny vikar ind i klassen hver gang. Til sidst kan der jo slet ikke
undervises, og sa ender det hele i sjov og ballade. Altsa, jeg ser det ikke pd den made, men nar
man ikke ved, hvad rammerne er, eller hvem man har med at gare, ved man heller ikke, hvad man
kan forvente, og hvad man skal gare”.

Der er dog undtagelser. En patient med et mangearigt sagsforlgb forteeller saledes, at hun netop

havde veeret til samtale i jobcentret med en ny sagsbehandler, der i modseetning til de andre vidste
alt om, hvad hun fejlede.
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Mange patienter har modtaget breve med forskellige oplysninger om, hvad der videre skal ske med
dem. En patient beretter for eksempel om, at hun inden for kort tid fgrst modtog et brev, der dreje-
de sig om en sygeopfalgningsplan. Kort tid efter fik hun et andet brev, som oplyste, at hun nu skul-
le i aktivering som led i et jobafklaringsforlgb.

Begge breve er misvisende, fordi den pageeldende patient er i gang med at s@ge pension og i @v-
rigt er anbefalet at fa et fleksjob.

Patienten beskriver sin falelsesmaessige reaktion pa denne made:

"Jeg far en klump i halsen hver gang. Jeg bliver bange og begynder at tvivle pa, om de nu lige
pludselig synes noget andet end det, vi har talt om, og at de bare vil sparke mig ud!”

Frygten resulterer i usikkerhed, der forveerrer patientens psykiske tilstand og ggr hende stresset og
psykotisk.

Patienterne undrer sig ligeledes over, at det er vanskeligt at komme i kontakt med en sagsbehand-
ler telefonisk eller via mail:

"Det er treels, at man ikke kan komme igennem til dem. Man kan kun ringe til et faelleshnummer i
jobcentret mellem kl. 9 og kl. 10 om morgenen, men man kan ikke veere sikker pd, at man kan fa
fat i en sagsbehandler. Der er stort set altid optaget, og det er umuligt at komme igennem. Hvis
man kommer igennem, ved man ikke, om det er samme person, som sidder med ens sag. Man
kan heller ikke sende en mail direkte til sin sagsbehandler. Man far at vide, at man kan skrive til en
gruppemail, men jeg vil ikke sende en mail med mit personnummer og alle mulige andre personli-
ge oplysninger til en feelles mailadresse. Det vil jeg simpelthen ikke! Det er utrygt! Med et person-
nummer og et navn kan du ggre ufatteligt mange ting. Det lyder maske paranoidt, men det er en
realitet. Ellers bruger jeg snail mail. Et brev, simpelthen. Det betyder alt sammen, at man ikke har
nogen kontakt til ens sagsbehandler, som i gvrigt er en del af et team, der ikke kan sige noget om
noget som helst. Det hele er et stort kafkask system, som man ikke kan stille noget op imod. Og
det er treels!”

Mange patienter naevner derudover, at de har vanskeligt ved at forsta begrundelsen for de forskel-
lige afgarelser. Et eksempel er en patient, der sggte om fartidspension omkring tidspunktet for
strukturreformen. Fgrst forsvandt hans sag bogstaveligt talt i forbindelse med oprettelsen af job-
centrene. Da ansggningen blev indsendt pa ny, fik han afslag.

Efterfalgende forsggte han at fa oplyst, hvad han sa skulle gare, men det vidste man ikke, fik han
at vide af sagsbehandleren. Patienten var i mellemtiden startet hos OPUS, hvor kontaktpersonen
forsggte at rejse en pensionssag igen. Midt i forlgbet blev det imidlertid besluttet at sende patien-
ten i arbejdspravning hos en 2. aktar, selv om sagsbehandleren i jobcentret havde noteret i sagen,
at det var uhensigtsmaessigt pa grund af diagnosen.

Den pageeldende patient kom i realiteten aldrig i arbejdspravning, for det var ikke muligt at finde en
praktikplads til ham, hvor det kunne forega.

Forlgbet efterlader et indtryk af, at jobcentret pa den ene side er enig i, at patienten er for syg til at
blive arbejdsprgvet. P4 den anden side far han at vide af jobcenter, at han skal i arbejdsprgvning.
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Kapitel 3: Behovet for anerkendelse

Dette kapitel belyser patienternes behov for anerkendelse og deres opfattelse af den stgtte, som
de far fra henholdsvis behandlingsstedet og jobcentret. Endvidere bliver der redegjort for patien-
ternes erfaringer med uddannelse og arbejdsmarked, og en case illustrerer et patientforlgb. Kapit-
let afrundes med en reekke gode rad fra patienterne til jobcentret.

3.1. Menneske - ikke sagshummer

Patienterne har uden undtagelse et stort behov for anerkendelse og statte. Det gar igen i mange
beretninger om patienternes erfaringer med jobcentret, at de mere fgler sig som et sagsnummer
end som et menneske:

"Det bliver meget upersonligt, og nar man nu er syg, er det vigtigt at have en personlig relation. Det
er sveert at opna, nar man mgder sa mange forskellige sagsbehandlere og skal begynde forfra,
hver gang der er en ny”.

Kun meget fa patienter giver udtryk for, at det ikke er angstskabende at deltage i en samtale i job-
centret. Endnu feerre tilkendegiver uden forbehold, at de har faet god hjeelp.

En enkelt patient siger dog, at alle de mennesker, som han har veeret i kontakt med i jobcentret,
har vaeret meget sgde og haft forstaelse for ham. Han tilfgjer:

"(...) i hvert fald en menneskelig forstaelse. Der er forskel pa de regler, som man bliver preesente-
ret for, og de mennesker, der administrerer dem”.

Langt de fleste har den opfattelse, at mgderne i jobcentret gennemfagres efter en fast dagsorden,
der primzert indeholder de punkter, som sagsbehandlerne prioriterer. Nar patienterne gnsker at
drafte et spargsmal, bliver svarene korte og hurtige, og der henvises ofte til, at andre borgere ven-
ter pa at komme til. En del patienter tilfgjer, at det er deres indtryk, at sagsbehandlerne er steerkt
pressede af travihed, og at det er grunden til, at maderne foregar sa hurtigt.

Konsekvensen er, at patienterne kun sjeeldent fgler sig hart, forstaet og respekteret:

"Jeg falte mig overhovedet ikke respekteret i starten. Det gar lidt bedre nu, men jeg falte forst, at
jeg blev rigtigt respekteret, da jeg fandt en uddannelse, som var handgribelig. Da jeg startede i
jobcentret, var det min store dram at komme pa Kunstakademiet. 'Ja, ja, men hvad vil du rigtigt
lave?’, spurgte de. Farst da jeg sagde, at jeg ville gare min hf feerdig og ga pa seminariet, fik jeg at
vide, at det var i orden. Jeg matte ikke have for flyvske dramme”.

En anden patient beskriver en lignende falelse:

"Jeg er treet af, at de ikke kender min situation, nar jeg kommer i jobcentret. Det virker som om, de
ikke engang har leest min sag! De aner ikke, hvem jeg er. Nar jeg kommer og saetter mig, sparger
de: 'Hvad skal du?’, og sa teenker jeg: 'Ja, hvad skal jeg?’ Jeg regner med, at nar jeg bliver ind-
kaldt til et made, sa er det, fordi de har noget, de vil tale med mig om. Jeg regner ikke med, at det
er mig, der skal komme og leegge nogle ting pa bordet. Hvis jeg laver et made, har jeg nogle ting,
jeg gerne vil laegge pa bordet, men nar det er andre, forventer jeg det modsatte”.
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En variant bestar i at bagatellisere patienternes sygdom ved at sige, at sa slem er den vel heller
ikke. Det far nogle patienter til at fgle sig som kvaerulanter, men efterfalgende bliver de irriteret
over, at der ikke bliver lyttet til dem.

Flere patienter forteeller, at de fgler sig underlegne, fordi de ikke ved, hvilke muligheder de har, og
hvordan de skal forholde sig.

De efterlyser, at der bliver brugt mere tid pa at leere dem at kende, fa et dybere indblik i deres livs-
og sygehistorie samt finde ud af, hvad de kan og er gode til. Det kan man ikke pa ti minutter, som
det udtrykkes.

Kendskabet til den enkelte patient er en veesentlig forudseetning for at kunne etablere en dialog
baseret pa forstdelse. Det er igen en forudsaetning for at kunne finde lgsninger, der er relevante for
patienten, og som derfor ogsa har starre udsigt til at blive gennemfart.

Nogle patienter fortaeller, at de har faet at vide, at deres sagsbehandler magder dem dér, hvor de er
som mennesker. Sagsbehandlerne tager med andre ord udgangspunkt i patienternes situation og
livsvilkar, nar de skal hjeelpe dem ind eller tilbage pa arbejdsmarkedet.

Det er imidlertid kun ganske fa patienter, der i praksis oplever, at sagsbehandlerne har en sadan
tilgang til dem. De fleste patienter er tilbgjelige til at mene, at der bliver sagt ét, men gjort noget
andet. Intentioner og praksis heenger ikke sammen.

Der er dog undtagelser. En patient fortzeller, at hun har faet en ny sagsbehandler, som har bedt
hende om at skrive et brev, hvor hun forklarer, hvorfor hun ikke gnsker at anvende sin nuvaerende
uddannelse, og hvorfor hun mener, at det vil veere en god idé at begynde pa en ny:

"Hun [den nye sagsbehandler] lytter og stiller de rigtige spargsmal, for eksempel: 'Hvilken fglelse
har du, nar du gar pa arbejde?’, hvor andre bare siger: 'Hvis du ikke vil have det tilbudte arbejde,
kan du bare sgge et andet!” Min nye sagsbehandler forstar, at det hele handler om, hvilken falelse
jeg har, nar jeg gar ud af dgren om morgenen, nar jeg er pa arbejde, og nar jeg kommer hjem igen.
Det er meget vigtigt at vide, for hvis man ikke har det godt, nar man gar ud, ndr man er pa arbejde,
og nar man kommer hjem, sa er det nok ikke lige det arbejde, man skal have. Det kunne hun sag-
tens forstd. Samtalerne med de andre sagsbehandlere har vaeret preeget af det ene ultimatum efter
det andet. Hvis jeg ikke ville det, som de tilbgd, kunne jeg klare mig selv. Det synes jeg ikke er
rimeligt. Jeg har ikke valgt at blive syg”.

En anden patient forteeller, at hun har faet en ny sagsbehandler, som hun taler godt sammen med:
"Jeg er blevet positivt overrasket. Det har jeg ogsa sagt til hende. Jeg har fortalt hende, at jeg for
forste gang i de to ar, jeg har veeret i jobcentret, fgler, at jeg bliver lyttet til. Sa stillede hun sig op
og undskyldte pa sine kollegers vegne. Det synes jeg er stort!”

3.1.1. Fraunderkendelse til anerkendelse

Det er et stort gnske hos patienterne at blive hart, forstaet og respekteret som mennesker - og ikke
blive betragtet som sager og cpr-numre. Hvad betyder det?

At blive hart, forstadet og respekteret er et falelsesmaessigt behov. Nar det opfyldes, bliver man
anerkendt som det individ, man er. For patienterne indebeerer anerkendelse, at de bliver betragtet
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som ligeveerdige, at de bliver medbestemmende over deres egen tilvaerelse og fremtid, og at der
bliver taget hensyn til deres forskellighed. Derved bliver der vist rummelighed, og det medfarer, at
de fgler sig inkluderet.

Anerkendelse er saledes et grundleeggende behov, der opstar i madet med andre. Hvis patienter-
ne ikke bliver hart, forstaet og respekteret, faler de sig afvist. Deres behov for anerkendelse opfyl-
des jo ikke. De bliver tveertimod underkendt, og derved forhindres samspil og kommunikation.

Det fremgar som naevnt af interviewene, at nogle patienter har faet at vide, at deres sagsbehandler
i overfart betydning mgder dem pa det sted, hvor de befinder sig nu. Det forudsaetter, at den enkel-
te sagsbehandler er i stand til bade at identificere, hvad det sted er, sa det ikke blot bliver en flo-
skel, og respektere det som udgangspunkt for den videre dialog.

Det kan for eksempel ske ved at fornemme en patients falelsesmaessige tilstand af stress og angst
og komme ham i mgde ved at skabe en tryg atmosfaere. Respekten vises ved dels at lade patien-
ten komme til orde i hans eget tempo og laegge vaegt pa hans livserfaringer og synspunkter, dels at
sikre ham indflydelse pa forlagbet.

En ligeveerdig og respektfuld dialog mellem sagsbehandler og patient forudseetter saledes for det
farste gensidig opmaerksomhed og for det andet feelles social kontakt:

e Den gensidige opmeerksomhed er udtryk for en observation: "Vi har set og hgrt hinanden”.
e Den feelles sociale kontakt afspejler en relation: "Vi er i stand til at handle sammen”.

Nar der er etableret gensidig opmaerksomhed og faelles social kontakt mellem patient og sagsbe-
handler, er der stgrre sandsynlighed for, at deres samtale og samveer bliver preeget af tryghed.
Trygheden medvirker til at forebygge stress, angst og konflikter og gar det dermed i bogstavelig
forstand "ufarligt” for patienten at deltage i en samtale i jobcentret. Det "ufarlige” mgde udger sale-
des et vaern mod alt, hvad der er uforstéeligt og kaotisk for mennesker med en psykisk lidelse, for
netop de har brug for struktur, som kan give forudsigelighed og ro.

At blive hart, forstaet og respekteret pa egne praemisser er ikke ensbetydende med ogsa at fa ret.
En patient, der fgler sig anerkendt, vil imidlertid have langt lettere ved at acceptere en afggrelse,
som han ikke er enig i.

Interviewene viser, at relationen mellem sagsbehandlere og patienter ofte har veeret preeget af
uoverensstemmelser. En del uoverensstemmelser har tillige udviklet sig til egentlige konflikter, som
er blevet optrappet, fordi de har faet en personlig drejning. Det tyder pa, at der har manglet den
ngdvendige gensidige opmeerksomhed og feelles kontakt mellem sagsbehandler og patient i forlg-
bet:

"De har kgrt mig over med en damptromle. De har ikke talt om, hvad jeg har brug for. Hvis jeg har
haft spgrgsmal, er de besvaret med ja og nej. Oftest det sidste. Det er umuligt at fa at vide, hvad
der sker. Jeg har ikke engang faet en bekrzeftelse pa, at de har modtaget besked om, at jeg er
begyndt pa& min uddannelse igen”.

De mange citater viser imidlertid, at der er et stort potentiale for at skabe den ngdvendige tryghed

for patienterne ved at opgve sagsbehandlernes evne til at vise anerkendelse. Det vil have den ef-
fekt, at patienterne i stgrre udstraekning bliver i stand til at finde deres egen styrke samt deres eg-
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ne ressourcer, potentialer og motivation. Derved hjeelper man patienterne til bedre at mestre deres
liv, s& de selv bliver i stand til at finde nye veje.

3.2. Behandlingssted, jobcenter og bisidder

Det har stor betydning for patienterne, at de mgder den samme person. Det er hovedreglen i
OPUS og distriktspsykiatrisk center (DPC). | jobcentret er det ifglge de fleste patienter undtagel-
sen, at de mgder den samme sagsbehandler mere end en eller to gange.

Det er naturligvis vigtigt at veere opmaerksom pa, at kontaktpersonerne i OPUS hver har at ggre
med 11 patienter, den sakaldte case load. | DPC er forholdet 1 til ca. 30 for de primzere behandle-
re, hvorimod en sagsbehandler i Jobcenter Kagbenhavn Skelbaekgade handterer fra 100 og op til
150-160 personsager, safremt den pageeldende ikke har andre opgaver. Det er dog ikke alle sa-
ger, der vedrgrer borgere med psykiske lidelser.

Dansk Socialradgiverforening har i en undersggelse pavist, at sagsbehandlere i landets jobcentre
generelt bruger en overveeldende del af arbejdstiden p& administration og interne opgaver, nemlig
80 pct. De resterende 20 pct. af tiden anvendes til borgerkontakt.?

| og med kontaktpersonerne i OPUS har en relativt mindre case load, har de i seerlig grad mulighed
for at opbygge en tillidsfuld relation til patienterne og give dem ro. De har mere tid til deres patien-
ter, de taler oftere med dem, og de har indsigt i deres respektive sygdomme. Effekten afspejles i
falgende citat:

"Forlgbet i OPUS har virkelig hjulpet mig. Det er heldigt, at man har en god kontaktperson. Det
betyder meget, hvem man taler med. Det var jeg ogsa nervgs for i begyndelsen - hvordan man nu
svinger med sin kontaktperson”.

Samme patient har denne observation om sine erfaringer med kontaktpersonen i OPUS og de
sagsbhehandlere, som han har mgdt i jobcentret:

"Det kan slet ikke sammenlignes. | OPUS er det jo deres arbejde at tage sig af psykisk syge men-
nesker. De kender til sindslidende og har mere erfaring med dem. Jeg ved ikke, hvordan jeg skal
formulere det, men der er mere forstaelse hos OPUS - og starre opmaerksomhed om de sma tegn
pa forbedring. Det hjeelper meget at komme til samtale hver uge. | OPUS ser man paent pa det,
hvis man ikke kan komme til samtale, for det sker ikke sa tit. | jobcentret reagerer de negativt med
advarsler og trusler om at traekke i kontanthjaelpen. Sa bliver jeg i darligt humgr og burer mig ma-
ske endnu mere inde”.

Patienterne bruger i vid udstraekning deres kontaktpersoner i OPUS som en slags sparringspartne-
re. Det gar sig for eksempel geeldende forud for samtaler i jobcentret. En patient, der tidligere har
fortalt, at det er angstprovokerende at skulle til mgde i jobcentret, siger saledes:

"Jeg synes, at NN [kontaktpersonen i OPUS] er god til at aflive frygten og sige: 'Det eneste, du skal
kigge p4, er den linje i brevet [fra jobcentret], hvor der star, hvornar du skal mgde. Glem alt andet,
lad veere med at taenke pa det’. Det er rigtig rart, at hun fortzeller mig, at det ikke er noget, jeg skal

! Marianne Bjagrkee, Empowerment - At gare eleverne til hovedpersonerne i deres eget liv, i Ole Meldgaard (red.) Noget
?é hjerte 1928 - 2008, 2008.
Dansk Socialradgiverforening, Notat om socialrddgiveres tidsforbrug i jobcentre, 2010.
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forholde mig til, men de [jobcentret] skal oplyse mig om mine muligheder for at klage. Havde jeg
ikke NN til at hjeelpe mig med at finde ud af, hvordan jeg skal forholde mig, ville det blive veerre”.
Kontaktpersonerne deltager ligeledes ofte i samtalerne i jobcentret som bisiddere. Det veerdseettes
hgjt af samtlige patienter, der har gjort brug af den mulighed. Det er dog vigtigt, at alle deltagere i
samtalen ved, hvilken rolle bisidderen spiller:

"Det er guld veerd, at min kontaktperson er med i jobcentret, men jeg kan ogsa fa den fornemmel-
se, at der bliver talt hen over hovedet pa mig. Sa far jeg det sadan: 'Det er min fremtid, | snakker
om, sa tal med mig i stedet for med min kontaktperson! Men ellers synes jeg, det er godt at have
min kontaktperson med. Hun [kontaktpersonen] stiller nogle gode spgrgsmal, som jeg ved, jeg ville
have teenkt pa, nar jeg kommer hjem. Det er rart, at hun ved, hvad hun skal sparge om, sa jeg sy-
nes, at jeg er ret oplyst, nar jeg har vaeret i jobcentret sammen med hende”.

Nogle patienter giver udtryk for, at de ville have veeret fortabt, hvis ikke de havde haft en bisidder
med ved samtalerne i jobcentret. En 19-arig patient har haft bade sin kontaktperson i OPUS og sin
mor med ved flere mader i jobcentret. Det beskriver hun pa denne made:

"Jeg havde veeret helt fortabt uden de to. Sa havde jeg bare siddet dér uden at fatte en brik af,
hvad de snakker om. S& var der ingenting sket. Jeg kunne godt taenke mig at veere til made i job-
centret alene, men jeg skal bare finde ud af, hvordan tingene haenger sammen”.

Flere patienter mener, at det ligeledes en fordel for jobcentret, at deres kontaktperson i OPUS del-
tager i samtalen som bisidder. De begrunder dette synspunkt med, at deres kontaktperson kender
dem og deres sygdom og derfor kan forklare, hvordan den virker pa dem og deres muligheder for
at gennemfgre en uddannelse, varetage et job e.l. Kontaktpersonerne kender ogsa systemet, som
det udtrykkes, bedre end patienterne, og de ved, hvad der virker bedst pa dem, og hvilke tilbud det
vil veere realistisk at tage imod, og hvilke der vil have en negativ effekt.

Det foregar normalt ukompliceret, nar patienterne har en bisidder med til samtale i jobcentret. En
patient af anden etnisk oprindelse end dansk forteeller dog, at sagsbehandleren stillede ham fal-
gende spgrgsmal, da han farste gang skulle til made i jobcentret og havde sin kontaktperson med
som bisidder:

"Hvad laver hun [kontaktpersonen] her? Taler du [patienten] ikke dansk?”

En anden patient, der ogsa havde sin kontaktperson fra OPUS med til den farste samtale i jobcen-
tret, fik at vide, at hendes bisidder ikke matte deltage i samtalen, fordi sagsbehandleren ville have
mulighed for farst at lsere hende at kende.

Patienterne opfatter i overvejende grad OPUS som en medspiller og jobcentret som en modspiller:

"I OPUS fgler jeg, at det er mig, der bliver hjulpet. Hvis jeg gar ind i jobcentret, har jeg derimod pa
fornemmelsen, at det er mig, der hjeelper dem ved at ggre noget, som de gerne vil have. Hvis jeg
var en ganske normal person, der var lgbet tar for job og skulle sgge et nyt, er jeg sikker pa, at
oplevelsen nok ikke ville veere lige sa skreemmende. Sa ville jeg veere i stand til at gere, hvad de
forlanger. Det hjaelper bestemt ikke, nar man ved, at man ikke er 'beregnet’ til at ggre, hvad de
gerne vil have”.

Nar patienterne beskriver forskellen mellem OPUS og jobcentret, leegger de vaegt pa, at deres kon-
taktpersoner taler til dem, sa de far lyst til at deltage. Flere af dem bemaerker, at kontaktpersoner-

37



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

ne giver udtryk for oprigtig bekymring og interesse for deres velbefindende. Derfor fgler de sig or-
dentligt behandlet. En patient forteeller, at kontaktpersonerne er gode til at identificere alle frem-
skridt, ogsa de sma:

"Du skal ikke bebrejde dig selv, at du ikke naet alt det, du gerne ville i dag. Nu har du gjort rent i dit
kakken - ros dig selv for det i stedet for at blive frustreret over, at du ikke naede at renggare resten
af lejligheden”.

Patienterne heefter sig desuden ved, at kontaktpersonerne i OPUS udviser forstaelse for de enkel-
te mennesker bag sygdommen:

"I OPUS bliver man mgdt som menneske med de kvaliteter, ressourcer og kompetencer, som man
har. Tingene bliver taget i ens eget tempo, s& man ikke faler, at man bliver presset til noget, man
ikke kan, men man far stadig lov til at opleve, at man kan mere, end man egentlig selv troede, at
man kunne. OPUS er god til at stille de rigtige spgrgsmal: 'Hvad gar bedre siden sidst? Hvad er
det, der gar, at det ikke gar darligere siden sidst?’ Den positive vending er god. Nar jeg har haft
sveert ved at std op om morgenen, jamen, sa far jeg at vide, at der var to ud af fem dage, hvor jeg
faktisk kom op til tiden, og sa bliver det skrevet pa tavlen, sa man kan se fremgangen. Det kan
godt veere, at det ikke var sddan et keempe kaenguruspring, men det var de sma skridt i den rigtige
retning. Det kan godt veere, det gar langsomt, men det gar fremad. Det var rigtig godt for mig. Jeg
var i erhvervsgruppen to gange, og farste gang var en oplevelse, og anden gang var en fuldstaen-
dig suveraen oplevelse”.

Det har dernaest betydning, at patienterne sa at sige kan spejle sig i hinanden i OPUS. De er dels
forholdsvis jeevnaldrende, dels sammen med andre, som har en psykisk lidelse, og endelig er de
stort set i samme bad med hensyn til uddannelsesniveau og arbejdsmarkedserfaring.

En patient er inde pd, at sagsbehandlerne i jobcentret ikke har samme muligheder som kontakt-
personerne i OPUS for at hjeelpe mennesker med en psykisk lidelse. Den pagaeldende begrunder
synspunktet med, at sagsbehandlerne ikke er behandlere som i OPUS, og at det heller ikke er de-
res opgave at "(...) sidde og lege psykologer. De skal losse mig i raven, sa jeg kan komme i gang
med at lave noget, men jeg vil helst hjeelpes pa vej, sa jeg far truffet det rigtige valg”.

3.3. Erfaringer med uddannelse og arbejdsmarked

Det fremgar af tabel 2.1. i kapitel 2, at kun meget fa patienter har afsluttet en erhvervskompeten-
cegivende uddannelse. De fleste patienter har dog forsggt at uddanne sig efter grundskolen, og
mellem en fierdedel og en tredjedel har ogsé lykkedes med at afslutte en ungdomsuddannelse.
Det er ret karakteristisk for en del patienter, at de er gaet i gang med mange uddannelser uden at
afslutte nogen af dem.

Det generelle billede er, at langt de fleste patienter har sveert ved bade at starte pa og gennemfare
en uddannelse, nar sygdommen for alvor tager fat i dem:

"Jeg stoppede uddannelsen pa grund af sygdommen. Jeg blev for alvor syg for to eller tre ar siden.
Jeg har en skizofrenilidelse, der giver mig nogle belastninger, sé jeg ikke kan fungere optimalt i
hverdagen. Det medfarer, at jeg ikke kan klare neer s meget som andre. Jeg kan ikke koncentrere
mig seerligt godt, jeg bliver meget rastlgs, og jeg har sveert ved at sidde stille og fokusere lsengere
tid af gangen. Det ger det jo selvfalgelig sveert at passe et kontorarbejde eller sddan noget”.
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Det er en chokerende oplevelse for mange patienter, der tidligere har kunnet varetage et ansvars-
fuldt arbejde:

"Hvis jeg kigger fire til fem ar tilbage i tiden, var jeg afdelingschef i [virksomhedsnavn], og mit liv
karte strygende. Jeg har stadig min andelslejlighed og alle mine regninger, men resten af mit liv
det har jeg ikke. Jeg ved ikke, hvilke ressourcer og kompetencer jeg har tilbage. Jeg ved ikke,
hvad jeg kan”.

Et andet eksempel star en 25 ar ung mand for. Han har haft arbejde i et supermarked og pa et
lager. Nar han har sggt arbejde, har han brugt internettet og ellers ringet rundt til forskellige virk-
somheder. Derudover har han vaeret i gang med at uddanne sig til elektriker i halvandet ar, men
skiftede til gartneruddannelsen. Her gennemfgrte han grundforlgbet og fortsatte i yderligere halv-
anden maned, inden han stoppede. Nu er han i gang med SOSU-uddannelsen, fordi han gerne vil
veere portar.

De forholdsvis fa patienter, der har afsluttet en erhvervskompetencegivende uddannelse, har efter-
falgende erfaret, at deres sygdom forhindrer dem i at bruge uddannelsen. En kvindelig patient med
en afsluttet uddannelse har for eksempel veeret i arbejdspravning i en branche, hvor hun er fagligt
kvalificeret til at varetage jobfunktioner. Den pagaeldende branche er imidlertid mandsdomineret,
og det har vist sig, at hun er for psykisk sarbar til at fungere pa arbejdspladsen. Det har derfor vae-
ret ngdvendigt at afslutte arbejdsprgvningen et par maneder for tid.

Den samme patient beretter om en meget kedelig oplevelse under et tidligere praktikophold:

"Det var det veerste, jeg nogensinde har prgvet. Jeg blev svinet til og rakket ned pa. Medarbejde-
ren, der skulle tage sig af mig, begyndte at forteelle mig, at jeg ikke var andet end en skide junkie,
og om jeg ikke bare skulle stille mig ind i Skelbaekgade, sa jeg kunne f& min junk. Desuden sagde
han, at jeg havde en masse sorgproblemer og ulgste konflikter. Jeg teenkte, at det var farste gang,
han mgdte mig, s& hvordan kunne han finde pa at sige sadan noget til mig? Nar jeg gik forbi hans
kontor, stod han derinde med sine kolleger og bagtalte mig. S& blev jeg altsa sur og kontaktede
kommunen, mens jeg var derude. Kommunen sagde, at jeg ikke skulle made op pa praktikstedet
mere, men endnu mens jeg var der, ringede de til den pageeldende medarbejder, hvorefter han
overfusede mig og hev mig ind i et lokale, hvor der ikke var nogen, der kunne hgre, hvad han sag-
de, og spurgte, hvem fanden jeg troede, jeg var. Sa gik jeg, og kommunen sgrgede for, at jeg kom
et andet sted hen”.

Alle patienter har veeret i aktivering, nogle flere gange. De forskellige aktiverings-, arbejdsprgv-
nings- og praktikforlgb tegner et kalejdoskopisk billede og har for de flestes vedkommende ikke
medfart en afklaring med hensyn til valg af uddannelse eller erhverv.

Det er endvidere tilsyneladende vanskeligt at finde forlgb, der passer godt med patientens faglige
baggrund, og som ikke forveerrer hans eller hendes psykiske helbredstilstand. Der er tydeligvis
keempet mange kampe mellem patienter og sagsbehandlere om disse forlgb uanset baggrund.

| enkelte tilfeelde har en aktivering fart til et job i en anden virksomhed, men af den ene eller den
anden grund er det ikke lykkedes at fastholde det.

Enkelte patienter giver udtryk for, at de ikke har noget at tilbyde en arbejdsgiver. Andre har reflek-
tioner, der afspejler, at de befinder sig i et krydspres mellem pa den ene side deres drgmme om at
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fa en uddannelse og et job og pa den anden side frygten for at skulle finde sig et ordineert arbejde
inden for en neermere tidshorisont.

En variant er patienter, der er i gang med en ungdomsuddannelse, og som tager et fag af gangen,
men som efter en periode skal pa fuldt skema. Ogsa denne situation kan szette dem i et hardt pres,
fordi det kraever energi, som de har vanskeligt ved at mobilisere hver dag. Atter andre star over for
eller er i feerd med at sgge fartidspension og gar sig ingen overvejelser om arbejde.

Det er karakteristisk for de patienter, der gerne vil begynde pa eller feerdigggre en uddannelse, at
de sigter pa at skulle bruge den i et job, der ikke stresser dem, og hvor de for det meste kan fa lov
til at passe sig selv. Derfor vil de heller ikke kunne gennemfgre en uddannelse af blot en vis varig-
hed, hvis de samtidig skal have job, for eksempel et studiejob, for at fa gkonomien til at haenge
sammen.

Flere patienter forklarer endelig, hvorfor det er vigtigt bade at fa en uddannelse og et job. Det fal-
gende citat er repraesentativt:

"Jeg faler mig helt udeladt pa grund af min sygdom. Det er en af de veerste falelser, jeg har haft.
Da min psykose var veerst, kunne jeg ikke engang forholde mig til min egen familie. Hvis jeg blev
uddannet og kom ud pa arbejdsmarkedet, ville jeg fale mig som en del af samfundet, og at jeg
passede ind. Det ville gere, at jeg ville kunne leve et lidt mere stabilt liv. Nar jeg ikke er en del af
noget, vaekker det darlige tanker hos mig. Det forsteerker sygdommen, at jeg ikke er en del af no-
get stgrre. Min verden bliver begraenset, indtil jeg tror, at det er den rigtige verden, og sa bliver min
psykose veerre. Det er vigtigt for mig at veere i gang med en uddannelse eller tilknyttet arbejdsmar-
kedet, for det er med til at regulere min realitetsopfattelse. Det hgrer med til god behandling, at den
ikke kun drejer sig om noget medicinsk, men ogsa noget socialt, s& man kan forholde sig til andre
mennesker, samfundet og sin familie igen”.

3.4. En case

Dette afsnit indeholder en case, som belyser en patients relationer til jobcentret og arbejdsmarke-
det, som den pageeldende selv opfatter dem. Casestudiet er baseret pa et personligt interview med
patienten suppleret med dokumentariske oplysninger om sagsforlgbet. Gengivelsen er anonymise-
ret.

Formalet med casestudiet er at give et illustrativt eksempel pa den folelsesmaessige belastning,
som langt starsteparten af patienterne forteeller om, nar de bliver bedt om at beskrive, hvordan de
opfatter deres kontakt og samarbejde med jobcentret. Det er ikke et formal med casestudiet at
redeggare for det faktuelle sagsforlgb i detaljer og kronologisk orden.

Patientens baggrund

NN er en mand i slutningen af 20’erne med en skizotypisk sindslidelse. Han er uddannet orkester-
musiker, men det konkurrencepraegede miljg i musikbranchen er ikke foreneligt med hans psykiske
sygdom. Han har derfor undersggt andre uddannelses- og erhvervsmuligheder og vil gerne tage
meritleereruddannelsen. Det koster imidlertid penge at gennemfgre uddannelsen, og dem har han
ikke.

NN har derfor sggt om revalidering, men fik afslag efter trekvart ar. Afgarelsen indbragte han for

Beskeeftigelsesankenaevnet med bistand fra Dansk Musiker Forbund. Beskeeftigelsesankenaevnet
hjemviste sagen til fornyet behandling i kommunen med den begrundelse, at det ikke kunne vurde-
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res, om NN var berettiget til revalidering, fordi der manglede oplysninger om hans helbredsmaessi-
ge forhold.

NN haever stemmen, da han bliver bedt om at uddybe forlgbet, der har strakt sig over et par ar.
Han er tydeligvis oprevet over at skulle tale om sine oplevelser. Han har skiftet sagsbehandler gen-
tagne gange og faet mundtligt afslag i forbindelse med en opfglgningssamtale pa sin ansggning
om revalidering, "(...) fordi de [jobcentret] ikke kunne stgtte den form for uddannelse [til meritlae-
rer]”.

NN har ikke kunnet fa en naermere begrundelse pa afslaget. Der foreligger dog en udtalelse fra en
laege, som kun kender ham fra hans diagnose, idet de aldrig har madtes. Det fremgar af leegeudta-
lelsen, at NN bgr undga arbejde, der indebaerer professionel kontakt.

NN faler sig stemplet. Hver gang han far et brev fra "det skide” jobcenter, bliver han radglgdende
og far det darligt. Hans stressteerskel bliver overskredet, bare han taler om det.

Han siger, at han blev smidt ud af sygedagpengesystemet samtidig med, at han fik afslag pa an-
sggningen om revalidering, og at der gik to maneder, inden han fik nogle penge.

Han havde det "ad helvede til", da han tog fra sygedagpengekontoret efter at veere blevet oriente-
ret om, at han ikke leengere kunne modtage sygedagpenge, fordi han blev vurderet til at veere ar-
bejdsdygtig. Han matte tigge og bede sin psykiater i OPUS om at lade veere med at skrive, hvor
mange timer han kunne veere til radighed for arbejdsmarkedet, og der gik ikke mange dage, far
han matte lade sig indlaegge.

NN har medbragt sine sagsakter fordelt i to ringbind. Han forteeller, at de kun udggr en brgkdel af
det samlede materiale. Han har ligeledes givet kommunens borgerradgiver en ordentlig stak papi-
rer.

| virksomhedspraktik
NN har med en venindes hjzelp skaffet sig selv en praktikplads pa en folkeskole, hvor han kan vee-
re i fire uger. Her underviser han i musik og nogle andre fag.

Han er nu i anden uge af praktikken, og den gar okay, siger han. Det er hardt for ham at komme op
om morgenen pa grund af medicinen, og han har sveert ved at falde i sevn om aftenen.

NN synes, at det er meget sjovt at veere i virksomhedspraktik trods vanskelighederne. Han bliver
gladere og far mere selvtillid, fordi han oplever, at han udretter noget. Det giver ham ro og hab for
fremtiden.

Praktikforlgbet har han nu faet bevilget som et aktiveringsforlgb.

Kontakten med jobcentret

NN faler sig hverken hart, forstdet eller respekteret i kontakten med jobcentret. Samtalerne har
ikke drejet sig om spargsmal, som han finder relevante og interessante. Da han fik et mundtligt
afslag pa ansggningen om at komme i revalidering, bad han om at fa det skriftligt. Det varede fem
maneder.

Ventetiden betad, at han fglte sig fastlast, hvilket gik ham pa, fordi hans venner havde gang i et
eller andet. Han fglte, at han stod fuldsteendig i stampe:
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"Det er andssvagt at sidde brak. Man bliver handlingslammet af at vente og hdbe. Det er langt ude,
hvis jeg bare skal sidde og kare varer igennem kasseapparatet i Netto”.

NN synes selv, at han har mange kompetencer med baggrund i sin syv ar lange videregaende
uddannelse.

Sidste gang NN var i jobcentret, endte han pa et kontor med en sagsbehandler, der - som han
formulerer det - "rent faktisk var hjeelpsom”. Det er imidlertid ikke hans erfaring. Han siger tveerti-
mod, at sagsbehandlerne ikke aner, hvor de skal sende ham hen. Det er ligeledes hans fornem-
melse, at sagsbehandlerne er misteenksomme og betvivler hans oplysninger.

NN anslar, at han har vaeret i kontakt med ca. ti sagsbehandlere i jobcentret. Det er ikke hans ind-
tryk, at nogen af dem har sat sig ind i hans sag pa forhand. Det er tillige hans erfaring, at man altid
bliver radgivet af én person, hvorefter andre traeffer beslutning om, hvad der skal ske.

NN beklager sig over, at der er stor udskiftning blandt sagsbehandlerne, og at det er umuligt at fa
ordentlig kontakt. Det er heller ikke lykkedes NN at fa fat i de forskellige personer, som har truffet
afgarelse i hans sag undervejs i forlgbet.

Breve fra jobcentret
NN mener ikke, at jobcentrets breve er relevante for ham:

"Det er altid noget med at opfylde nogle regler: Vi [jobcentret] skal opfylde en eller anden regel, og
derfor sender vi dig i et forlgb hos en 2. aktgr’. Det er aldrig noget med: 'Vi vil gerne finde ud af, om
vi kan hjeelpe dig med noget’. Det er én ting at fa et afslag, noget andet at sige: Vi kan godt forsta,
at du har et problem, sa derfor vil vi foresla dig at gare sddan og saddan’. Man far bare et verbalt,
skriftligt los i raven, og s& kan man selv finde ud af resten. Det er meget bureaukratisk og uperson-
ligt”.

NN heefter sig ved, at brevene fra jobcentret eller sygedagpengekontoret altid har reference til en
eller anden lov:

"Skal jeg som syg leese hele sygedagpengeloven? Jeg har ikke kreefter til den slags”.
NN undrer sig ligeledes over, at han har faet tilsendt uddrag fra en anden borgers journal.

Forlgbene hos en 2. aktgr

Far NN modtog mundtligt afslag pa ansggningen om revalidering, var han i et afklaringsforlgb hos
en 2. aktar, der i farste omgang stgttede entusiastisk op om hans planer om at uddanne sig til me-
ritleerer. Da han kom tilbage til jobcentret, fik han at vide, at hans uddannelsesplaner ikke var reali-
stiske.

Derefter blev han pa ny sendt i et laengere forlgb hos samme 2. aktgr, som havde faet at vide, at
han ikke matte opmuntres til at sgge uddannelser med et stort professionelt ansvar som for ek-
sempel leerer eller paedagog.

NN synes ikke, at det andet forlgb var seerligt morsomt, og det blev skrevet i hans progressions-
rapport, at han var modvillig. Det bevirkede, at han skulle kommentere oplysningerne i rapporten.
Han bemaerkede blandt andet, at en sagsbehandler tidligere havde anbefalet ham at blive meritlze-
rer, mens en anden havde afvist muligheden.
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Ifglge arbejdsevnevurderingsjournalen er der ingen begraensninger hos NN med hensyn til at vare-
tage beskeeftigelse som musiker eller underviser i musik. NN undrer sig derfor over, at han godt
kan fungere som musiker og underviser i musik, men ikke som leerer. Beskeeftigelse som musiker
eller underviser i musik indebzerer ogsa professionelle relationer med et stort ansvar.

NN har haft sin kontaktperson fra OPUS med til mgder hos den pageeldende 2. aktar, men mener
ikke, at det har hjulpet sa meget. Ifglge hans opfattelse har de to forleb hos den 2. aktar veeret
fuldsteendigt overfladige. Det begrunder han med, at jobcentret havde fastsat dagsordenen pa for-
hand.

OPUS og jobcentret
NN vurderer, at han ville have klaret forlgbet darligere uden hjaelp fra sin kontaktperson i OPUS.
Hver gang han treeder ind ad dgren i OPUS, teenker han:

"Endelig er der nogen, som er pa min side”.

Han mener, at behandlingen i OPUS er personlig, og at kontaktpersonerne har et grundigt kend-
skab til patienterne. Kontaktpersonerne ser deres patienter som hele personer, og de er interesse-
ret i at hgre, hvordan det gar, og hvordan de har det. Denne tilgang giver patienterne mulighed for
at tale om bade stort og smat i deres tilveerelse.

| jobcentret - siger NN - spgrger sagsbehandlerne:
"Har du udfyldt dette skema, og opfylder du vores krav?”

NN mener ikke, at han nogensinde har faet tid til i jobcentret eller pad sygedagpengekontoret at
ggre opmaerksom pa, hvilke behov han har. | a-kassen oplevede han, at sagsbehandlerne var en
lille smule mere forstdende over for ham, fordi han gav udtryk for, at han havde en plan for sin
fremtid.

Hvad kunne veere gjort bedre?
Hvad mener NN kunne veere gjort bedre?

"Det kunne have veeret gjort bedre, hvis der ikke hele tiden var blevet henvist til alt det regelhelve-
de. Det ville ogsa have veeret en hjeelp, hvis det havde veeret muligt at komme hen et sted og rent
faktisk tale med en sagsbehandler i stedet for at basere hele forlgbet pa breve og en 2. aktar. Det
ville have veeret en stor hjeelp, hvis jeg havde haft en fast sagsbehandler, der kendte min historie,
vidste hvad der foregik, og som jeg ville kunne kommunikere med som person og ikke blive be-
handlet som objekt i et eller andet system”.

NN leegger veegt pa, at han kunne have veeret sparet for en masse stress, hvis hjaelpen var kom-
met noget far, og hvis han havde haft en fast personlig kontakt i jobcentret med indsigt i hans situ-
ation. Stress har stor betydning for hans sygdom, og der skal ikke meget til, far han ikke har det
godt. Han bliver meget aggressiv, far darligt selvvaerd samt grubler over hvad han har gjort forkert.
Denne sindstilstand keeder han sammen med oplevelserne i jobcentret.

NN mener ligeledes, at "nogen som ham” burde kunne hjeelpes tilbage pa arbejdsmarkedet ved at

fa mulighed for uddannelse og opkvalificering. Det er vigtigt at starte med et forlgb, hvor man ikke
far en masse ansvar og ikke udseettes for pres om at skulle producere fra ferste dag.
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Fremtidsplaner

NN har fundet ud af, at han kan tage meritleereruddannelsen som internetkursus. Den mulighed
har ingen fortalt ham om far. For at spare leveomkostninger flytter han hjem til sin mor, der bor i en
anden landsdel. Derfra vil han uddanne sig til meritleerer.

3.5. Patienternes rad til jobcentret

Alle 32 patienter er blevet spurgt, hvordan de mener, at jobcentret kan ggre det nemmere for men-
nesker med en psykisk lidelse at deltage aktivt pa arbejdsmarkedet. Patienterne har samtidig faet
mulighed for at give et godt rad til jobcentrene.

Patienternes synspunkter og forslag drejer sig meget om det samme, nemlig om bedre koordinati-
on og bedre kommunikation. De uddybes i det falgende.

3.5.1. Bedre koordination

Alle patienter efterspgrger bedre koordination. Det mener de vil kunne opnas ved hjeelp af en fast
kontaktperson i jobcentret. Han eller hun skal *(...) tage sig af alle de lgse trade og samle dem op”.

Koordination er i seerlig grad vigtig, nar der er tale om borgere med en psykisk lidelse. De bliver
nemt forvirrede og mister overblikket, og de har derfor brug for et roligt sagsforlgb.

Patienterne er godt klare over, at det kan veere sveert at have en og samme sagsbehandler i et
forlgb, der maske streekker sig over en arraekke, og som ogsa involverer flere afdelinger. De mener
imidlertid, at det ma kunne lade sig gere at begreense antallet af sagsbehandlere, s& man ikke
kommer ud for at mgde for eksempel 18, som en patient har oplevet.

Fordelen ved at have samme kontaktperson eller i det mindste sa fa som muligt er, at vedkom-
mende leerer den enkelte patient bedre at kende. Et naermere bekendtskab vil tillige medfare, at
kontaktpersonen far gget indsigt i patientens sygdom, og hvilken effekt den har pa almentilstanden
og mulighederne for at gennemfgre en uddannelse eller varetage et arbejde.

Et bedre samspil mellem beskaeftigelsestilbuddet og behandlingstilbuddet star ligeledes hgjt pa
anskelisten. Flere patienter mener saledes, at det vil vaere en fordel for alle, hvis jobcentret har en
eller flere sagsbehandlere fast placeret i OPUS eller omvendt.

En sadan ordning vil reducere spildtid og fremme sagsbehandlingen og beslutningsprocessen,
fordi der er hurtigere og mere direkte adgang til den relevante specialviden. Det bliver samtidig
nemmere at planleegge samtalerne og undga lang ventetid, som er en pine for alle patienter og
deres bisiddere, nar de skal til made i jobcentret.

Mange patienter har den opfattelse, at sagsbehandlerne ikke har sat sig seerligt grundigt ind i de-
res sag, nar de mader dem. Det problem vil kunne Igses, safremt der etableres en ordning med en
fast kontaktperson enten i jobcentret eller som "udstationeret” hos OPUS.

Alle patienter gnsker en teettere, hurtigere og tilpasset opfglgning pa deres sag, sa de kan blive
afklaret om deres muligheder og komme videre med deres liv. De mener, at vejen frem er at gge
samspillet mellem jobcentret og OPUS eventuelt ved at organisere det ved hjeelp af en "udstatione-
ret” medarbejder enten det ene eller det andet sted.
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3.5.2. Bedre kommunikation

Patienterne efterlyser uden undtagelse, at jobcentret og sagsbehandlerne bliver meget bedre til at
kommunikere, herunder vejlede, veere diskrete og lydhare.

Pa det formelle plan er brevene fra jobcentrene udformet i et sprog, som udger en forstaelses-
maessig barriere for starsteparten af patienterne. Brevene fylder ofte mange sider og har et sprog-
brug, der opfattes som bureaukratisk.

En patient foreslar, at jobcentret supplerer informationerne om lovgrundlaget med brochurer, korte
kurser e.l., der for eksempel oplyser om, hvilken ret man har til forhgjet kontanthjselp, medicintil-
skud m.m., hvis man har en diagnose i F20-omradet og er under 25 ar gammel.

Derudover heefter flere patienter sig ved, at de mange sagsbehandlerskift medfgrer tendens til, at
der bliver givet modstridende oplysninger. Nogle patienter mener, at grunden er, at lovgivningen er
sa kompliceret, at den abner op for fortolkning:

"Det er som om, der er en masse huller i lovgivningen. De [sagsbehandlerne] leeser den meget
forskelligt”.

En del patienter giver udtryk for, at de modstridende oplysninger medvirker til at fastholde deres
darlige helbredstilstand, fordi de ikke kan regne med de svar, som de far.

Pa det konkrete plan forstar patienterne ikke, at det skal veere sa sveert at komme i kontakt med en
sagsbehandler i jobcentret. De mener, at det er meget vanskeligt at fa direkte telefonisk forbindel-
se med en bestemt sagsbehandler, at der ikke bliver ringet tilbage pa telefonbeskeder, og at mails
sjeeldent bliver besvaret. Ogsa her peger flere patienter pd, at lgsningen er et nsermere samarbej-
de mellem jobcentret og OPUS i form af en eller flere "udstationerede” medarbejdere.

Nar maderne foregar i jobcentret, har en del patienter oplevet at fa deres sag behandlet i et starre
lokale med flere uvedkommende tilstedeveerende, uden at der blev vist diskretion i forbindelse med
omtale af deres sygdom. Det anser de for nedveerdigende og foreslar, at alle mader foregar i et
separat lokale, hvor kun de relevante parter deltager.

Pa det psykologiske plan efterspgrger patienterne starre lydharhed i betydningen forstaelse for,
hvilke problemer deres sygdom giver dem, og hvad de realistisk kan magte:

"Helt generelt skal sagsbehandlerne i jobcentret leere at lytte og svare pa de spgrgsmal, der bliver
stillet. Jeg kan godt acceptere et langt forlgb, hvis jeg far svar pa mine spgrgsmal, og hvis jeg far
at vide, hvorfor sagsbehandlingen traekker ud. Jeg kan ikke acceptere det, nar jeg ikke far noget at
vide. Sa simpelt er det: Lyt til borgeren, svar pa spgrgsmalet”.

Patienterne er frustreret over at blive mistaenkeliggjort og mener, at sagsbehandlere, der har at
ggre med psykisk syge borgere, bgr have stgrre indsigt i psykiske lidelser:

"De [sagsbehandlerne] bliver ngdt til at forsta, at de ikke bare sidder over for 'almindelige’ menne-

sker, men mennesker med psykiske diagnoser. De ma tage hgjde for, at vi ikke kan s& meget som
andre”.
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Enkelte patienter siger endelig, at det er vigtigt at veere realistisk med hensyn til, hvilke job en psy-
kisk syg borger kan bestride.
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Kapitel 4. Hvad mener patienterne?
Om kontakten, miljget i og samarbejdet med jobcentret

Undersggelsen af relationen mellem voksne unge med skizofrenilidelser, jobcentrene og arbejds-
markedet er som tidligere naevnt gennemfart, fordi der mangler systematisk viden om, hvad de
pageeldende patienter i OPUS selv mener om blandt andet falgende spargsmal:

Hvilke erfaringer har de med jobcentrets vejledning? Er vejledningen relevant, og opfylder den de-
res behov? Hvilken effekt har beskeeftigelsesindsatsen haft pa deres motivation for at fastholde
eller forsgge at fa en varig tilknytning til arbejdsmarkedet?

Undersggelsen er sdledes gennemfart med udgangspunkt i patienternes perspektiv, og den har
haft en induktiv og empirisk tilgang, som er kommet til udtryk pa to mader:

e Dels ved at interviewe 32 patienter i OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet
med henblik pa at komme i dybden med deres erfaringer og synspunkter.

e Dels ved at give samtlige 282 patienter, der pa tidspunktet for projektets gennemfarelse var
tilknyttet ovennaevnte OPUS-teams, mulighed for at deltage i en spgrgeskemaundersggelse.

De to undersggelser supplerer hinanden, idet spgrgeskemaundersggelsen afspejler bredden og
interviewundersggelsen dybden i patienternes opfattelse af deres relationer til jobcentret og ar-
bejdsmarkedet.

| og med spgrgeskemaundersggelsen har givet alle patienter mulighed for at give deres besyv
med, har den medvirket til at perspektivere og nuancere de synspunkter, som kom frem i forbindel-
se med interviewene.

Forventningen har veeret, at interviewundersggelsen og spgrgeskemaundersggelsen til sammen
ville gare det muligt at afdeekke patienternes egen selvforstaelse i forhold til arbejdslivet, og at
denne indsigt efterfglgende vil kunne benyttes til at udarbejde langt mere individuelle og relevante
handleplaner i forbindelse med beskeaeftigelsesindsatsen end tidligere.

Bilag 2 indeholder dels oplysninger om spgrgeskemaundersggelsens form, indhold og repreesenta-
tivitet, dels spgrgeskemaet med svarfordelinger samt abne kommentarer og forslag.

Da spgrgeskemaundersggelsen sluttede, var der modtaget 125 gyldige skemaer, hvilket giver en
svarprocent pa 44,3.

Spargsmalene i spagrgeskemaet vedrgrer naturligvis samme temaer som den spgrgeguide, der
blev anvendt i forbindelse med interviewene. Patienterne er saledes blevet bedt om at besvare en
reekke spgrgsmal om blandt andet deres uddannelsesmaessige baggrund, forsgrgelsesgrundlag,
arbejdsrelaterede erfaringer samt kontakt og samarbejde med jobcentret.

Mange af patienterne har kognitive vanskeligheder, hvilket gor det sveert for dem at overskue store
informationsmaengder. Det har derfor veeret ngdvendigt at begreense antallet af spgrgsmal og at
formulere dem s& konkret og forstaeligt som muligt. Ved tolkningen af svarfordelingerne i sparge-
skemaet er det saledes vigtigt at veere opmaerksom pa, at spgrgeskemaundersggelsen har afdaek-
ket tendenser og sandsynligheder og ikke absolutte sandheder.
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4.1. Respondenternes baggrund

Tabel 4.1. tegner et sociogkonomisk, erhvervs- og uddannelsesmeessigt billede af de patienter, der
har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, og som i det falgende kaldes respondenter.

Tabel 4.1.
Respondenternes fordeling pa ken, alder, uddannelse, erhvervserfaring m.m.
Pct. Pct.

Kgn (125) Kontakt med jobcentret (125)
Mand 50,4 |Ja 86
Kvinde 49,6 Nej 14
Alder (125) Igangveerende uddannelse (49)
16 - 20 ar 7 | Gymnasial uddannelse 11
21-25ar 42 | Erhvervsuddannelse (EUD) 6
26 - 30 ar 30 | Kort videregadende uddannelse (KVU) 4
31-35ar 18 | Mellemlang videregdende uddannelse (MVU) 8
36 -40 ar 3 | Lang videregaende uddannelse (LVU) 10
Ikke oplyst 1

Feerdiggjort uddannelse (198)
Diagnose (138) 9. eller 10. klasse 78
Skizotypi 44 | Gymnasial uddannelse 42
Skizofreni 40 Erhvervsuddannelse (EUD) 12
Psykoser 9 Kort videregaende uddannelse (KVU) 15
Andre 8 Mellemlang videregdende uddannelse (MVU) 6

Lang videregdende uddannelse (LVU) 2
Forsgrgelsesgrundlag (124) Andet 2
Kontanthjeelp 52
SuU 17 Erhvervserfaring (183)
Sygedagpenge 10 Kultur, fritid og anden service 38
Revalidering 8 Handel og transport 22
Lan 4 | Andet 18
Dagpenge (A-kasse) 2 Har ikke haft arbejde 15
Pension 2 Offentlig administration, undervisning og 13
Andet 4 | sundhed

Bygge og anlaeg 11
OPUS-team (125) Information og kommunikation 10
OPUS Ngrrebro 40 | Industri 9
OPUS Hvidovre 39 | Erhvervsservice 6
OPUS Rigshospitalet 19 | Finansiering og forsikring 2
Ikke oplyst 2 | Landbrug, skovbrug og fiskeri 2

Note: Tallene i parentes angiver, hvor mange respondenter der har markeret i den pageeldende svarrubrik. | nogle
spargsmal var det muligt at markere i flere svarrubrikker, og derfor overstiger antallet af svar i disse tilfeelde antallet af
respondenter. Procenttallene vedrgrende diagnose, igangveerende og feerdiggjort uddannelse samt erhvervserfaring er
beregnet ud fra 125 besvarelser. Procenttallene er afrundet.

Kilde: Strategisk Netveerk pa basis af spgrgeskemaundersggelsen.

Som det fremgér af tabel 4.1., er kansfordelingen mellem respondenterne meget lige, idet lidt un-
der halvdelen er kvinder, og lidt over halvdelen er meend. Endvidere er hovedparten af responden-
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terne i 20’erne, og flere end 8 ud af 10 har oplyst, at de har diagnosen skizotypi eller skizofreni.
Det er ikke ngdvendigvis den stillede, men den selvrapporterede diagnose.

Over halvdelen af respondenterne lever af kontanthjeelp eller er pa dagpenge, og 4 pct. har en
lgnindteegt. Ud af den samlede population pa 282 patienter svarer det til, at 10 til 12 har lgn som
forsgrgelsesgrundlag.

Kun fa respondenter er pa pension, og godt og vel en tredjedel modtager SU, sygedagpenge eller
en revalideringsydelse. Eftersom stgrstedelen af respondenterne modtager offentlig statte, er det
ikke underligt, at naesten 9 ud af 10 har veeret i kontakt med jobcentret.

Det fremgar endvidere af tabellen, at naesten 8 ud af 10 respondenter har afsluttet grundskolen, at
over halvdelen enten har eller er i faerd med at tage en gymnasial uddannelse, og at kun ganske fa
har en lang videregdende uddannelse. Naesten en femtedel af respondenterne er dog ved at gen-
nemfgre en mellemlang eller lang videregaende uddannelse.

Andelen af respondenter, der har en ungdomsuddannelse, er en del mindre end i befolkningen
som helhed, hvor andelen er ca. 80 pct. Forskellen skal maske ogsa ses i lyset af, at feerre maend
end kvinder far en ungdomsuddannelse, og at maend er overrepreesenteret blandt patienterne i
OPUS.

Derudover viser tabel 4.1. dels, hvor stor en andel af respondenterne der har erhvervserfaring,
dels hvilke brancher de har arbejdet i. 15 pct. har ikke veeret i arbejde. Det betyder omvendt, at 85
pct. af respondenterne har prgvet kreefter med arbejdsmarkedet. Stgrsteparten har veeret beskeef-
tiget i forskellige serviceerhverv.

Selv om mange af respondenterne har veeret ude pa arbejdsmarkedet, er det ikke alle, der har lige
nemt ved at deltage i almindelige sociale arrangementer pa en arbejdsplads, for eksempel at spise
frokost eller holde pause sammen med kollegerne. Se figur 4.1.

Figur 4.1: Hvordan har du det med at deltage i almindelige sociale arrangementer pa en arbejdsplads, for
eksempel at spise frokost eller holde pause sammen med andre?

33%

Sveert Hverken Nemt Ved ikke
sveert eller
nemt

Note: N = 125. Tallet angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet.
Kilde: Strategisk Netvaerk pa basis af spgrgeskemaundersggelsen.
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Det fremgar af figuren, at mellem en fjerdedel og en tredjedel af respondenterne har sveert ved at
deltage i sociale arrangementer, en tredjedel oplyser, at det hverken er sveert eller nemt for dem
og en fjerdedel, at det har de nemt ved. Resten har markedet "ved ikke”.

Det er saledes en relativ stor andel respondenter, som har sveert ved at deltage i almindelige so-
ciale arrangementer pa arbejdspladsen. Det tyder pa, at mennesker med en lidelse i det skizofrene
spektrum bgr have mulighed for at genoptraene deres sociale kompetencer, hvis de har veeret bor-
te fra arbejdsmarkedet i laengere tid og star for at vende tilbage til deres tidligere job eller skal i
gang med et nyt.

Det har ligeledes stor betydning, at ledere og kolleger er opmzaerksom p4, at det kan veere en stor
udfordring for et menneske med denne psykiske lidelse at deltage i sociale aktiviteter pa en ar-
bejdsplads.

De to fglgende afsnit belyser respondenternes opfattelser af miljget i jobcentret samt den made,
som kontakten og samarbejdet foregar pa.

4.2. Meninger om kontakten med og miljget i jobcentret
Ifglge figur 4.2 vil 4 ud af 10 respondenter gerne kommunikere med jobcentret ved personlige mg-

der. De resterende 60 pct. af respondenterne foretraekker en noget mere distanceret kommunikati-
on i form af telefonsamtaler, mails, breve, sms o.l.

Figur 4.2: Hvordan vil du helst kommunikere med jobcentret?

40%

1%
5% 5%
- /1 /7 |
Ved personlige Telefonisk Pr. mail Via brev Ved hjeelp Andet
mgder af sms

Note: N = 170. Tallet angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet.
Kilde: Strategisk Netveerk pa basis af spgrgeskemaundersggelsen.

Det var muligt at seette kryds i flere svarrubrikker, og derfor kan nogle respondenter have tilkende-
givet, at de gerne vil kommunikere med jobcentret ved personlige mader savel som telefonisk eller
pa anden made.

Svarfordelingen afspejler en tilbgjelighed hos mennesker med skizofrenilidelser til at isolere sig og
undga socialt samveer. Det er saledes vigtigt at tage hgjde for, at den sociale isolation spiller en
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stor rolle, nar det overvejes, hvilke kommunikationsformer det vil veere relevant at anvende over for
voksne unge med skizofrenilidelser.

En variant af denne problemstilling drejer sig om stedet for afholdelse af fysiske mgder. Skal mg-
det forega i jobcentret eller for eksempel hos OPUS? Interviewene med patienterne tyder pa, at
der vil veere fordel ved at gennemfgre samtalerne med nogle patienter andre steder end i jobcen-
tret.

Derfor kan det vaere interessant at fa indblik i respondenternes opfattelse af det fysiske miljz i job-
centret. Se figur 4.3.

Figur 4.3: Hvordan oplever du de fysiske omgivelser i jobcentret?

50%

20% 18%

12%

Jeg har ingen Jeg har det Jeg har det Ved ikke
holdning til de sveert med de godt med de
fysiske omgivelser fysiske omgivelser fysiske omgivelser

Note: N = 108. Tallet angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet.
Kilde: Strategisk Netvaerk pa basis af spgrgeskemaundersggelsen.

Halvdelen af respondenterne har ikke nogen holdning til de fysiske forhold i jobcentret, og godt og
vel en tiendedel har besvaret spgrgsmalet med "ved ikke”. De resterende ca. 40 pct. fordeler sig
nogenlunde ligeligt i to grupper: Den ene har det sveert med de fysiske omgivelser, og den anden
har det godt med dem.

Interviewene med patienterne viste, at flere af dem oplevede det intimiderende at komme et sted,
hvor der var mange mennesker. En del af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen kan have
teenkt det samme og forbundet spargsmalet om de fysiske omgivelser med antallet af mennesker i
jobcentret.

De fysiske omgivelser spiller utvivisomt en stor rolle, eftersom en femtedel af respondenterne giver
udtryk for, at de faler ubehag ved dem. Det er derfor vigtigt at indrette jobcentret pa en sddan ma-
de, at de fysiske omgivelser ikke skreemmer og dermed stresser borgere med skizofrenilidelser, for
det er med til at forveerre deres helbred.

Respondenterne er desuden blevet spurgt, om de er i stand til at forklare jobcentrets medarbejdere

om deres lidelser og de eventuelle problemer, som de giver dem. Deres svar fremgar af figur 4.4.
pa naeste side.
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Figur 4.4: Er du i stand til at forklare jobcentrets medarbejdere om din lidelse og de eventuelle problemer,
som du oplever i forbindelse med den?

47%

38%

14%
1%

Ja, med hjeelp Ja, jeg er selv i stand Nej, jeg har sveert Nej, jeg har ikke
fra en bisidder til at forklare om ved at forteelle om nok viden om
min lidelse min lidelse min lidelse

Note: N = 108. Tallet angiver, hvor mange repondenter der har besvaret spgrgsmalet.
Kilde: Strategisk Netvaerk pa basis af spgrgeskemaundersggelsen.

Naesten 9 ud af 10 respondenter er i stand til at forteelle om deres psykiske lidelse. Op mod halv-
delen oplyser dog, at det skal de have hjeelp til fra en bisidder. 14 pct. har sveert ved at forteelle om
deres lidelse.

Det er naturligvis godt, at s& mange respondenter kan oplyse om deres lidelse i forbindelse med
samtaler i jobcentret. Neesten halvdelen tilkendegiver imidlertid som naevnt, at det forudseetter
hjeelp fra en bisidder at forteelle om deres psykiske lidelse, hvad den indebeerer, og hvilke proble-
mer den giver dem. Det fremgik af interviewene med patienterne, at langt de fleste ikke er i stand
til selv at deltage i et mgde og slet ikke at berette om deres lidelse.

Svarfordelingen i figur 4.4. afspejler derfor formentlig ogsa en forklaring pa, at hen ved halvdelen af
respondenterne ikke er i stand til at forteelle om deres lidelse uden hjeelp fra en bisidder, nemlig at
det kan de ikke selv. Det er saledes sandsynligt, at en stor del af disse respondenter ville have
givet udtryk for, at de har sveert ved at forteelle om deres lidelse, hvis de ikke fik hjaelp af en bisid-
der.

De fleste patienter ved, hvad de fejler, og de er ligeledes enige i diagnosen. Deres psykiske lidel-
ser er imidlertid komplekse, og derfor har mange patienter ofte sveert ved at forklare, hvad de in-
debeerer, fordi de mangler begreberne.

Nar der bliver sat ord pa deres oplevelser i form af symptomer, far de et begrebsapparat, som de
kan relatere til deres lidelse. Hvis de er i stand til at huske begreberne, nar de er til et magde i job-
centret, bruger de dem til at forteelle om deres sygdom.

Det er en forholdsvis lille del, der ikke ved, hvad de fejler, og som ikke vil vedkende sig, at de har
en diagnose. Det er et kendt symptom at mangle indsigt i egen lidelse.

Svarfordelingen i figur 4.4. tyder derfor pd, at det reelt er en meget stor gruppe, som har behov for
en bisidder.
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4.3. Samarbejdet med jobcentret

Tabel 4.2. viser, hvordan respondenterne opfatter jobcentrets praksis pa tre omrader.

Tabel 4.2.

Respondenternes opfattelse af jobcentrets praksis.

(Pct.) I hgj | tilstreek- 1 nogen Slet Ved
grad kelig grad grad Ikke ikke

1. Oplyser jobcentret dig om de
forskellige tilbud vedrgrende
arbejde og uddannelse?
(N =108) 2 19 42 31 7

2. Oplever du, at der pa jobcen-
tret bliver talt om det, du gerne
vil tale om?
(N =108) 6 26 41 16 11

3. Oplever du, at jobcentrets ma-
de ar arbejde pa passer til dig?
(N =108) 5 19 40 26 11

Note: Tallene er afrundede. Tallet i parentes angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spargsmalet.
Kilde: Strategisk Netvaerk.

Tabellen viser:

At godt og vel en femtedel af respondenterne mener, at de i hgj eller tilstraekkelig grad bliver
orienteret af jobcentret om de forskellige tilbud m.v. Naesten trefjerdedele mener, at det enten
sker i nogen grad eller slet ikke. En betydelig andel, nemlig lidt under en tredjedel mener, at de
slet ikke bliver informeret i tilstreekkelig grad.

At ca. en tredjedel af respondenterne mener, at der bliver talt om det, som de gerne vil tale om
i hgj eller tilstreekkelig grad, nar de er til magde i jobcentret. 4 ud af 10 respondenter mener, at
det sker i nogen grad og knapt en femtedel, at det slet ikke er tilfeeldet.

At en fierdedel oplever i hgj eller tilstraekkelig grad, at jobcentrets made at arbejde pa passer til
dem. Flere end to tredjedele giver udtryk for, at det sker i nogen grad eller slet ikke. Mere end
en fierdedel af respondenterne mener slet ikke, at arbejdsmaden passer til dem.

En tolkning af svarfordelingen i tabellen er, at der er plads til at forbedre praksis, nar det geelder
dialogen mellem jobcentret og borgere med en lidelse i det skizofrene spektrum. Tabellen viser
saledes, at det er en meget stor gruppe, som har afkrydset svarrubrikken "slet ikke” i de tre
spgrgsmal. Dertil kommer, at denne gruppe sammen med andelen af respondenter, som har mar-
keret i rubrikken "i nogen grad”, star for henholdsvis 73 pct., 57 pct. og 66 pct. af besvarelserne pa
de tre spargsmal.
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Denne tolkning forudseetter for sa vidt angar det farste spgrgsmal, at respondenterne har en for-
ventning om eller et behov for at fa alle oplysninger om de forskellige tilbud, nar de deltager i et
mgde i jobcentret. Det behgver naturligvis ikke at veere tilfeeldet. En borger kan for eksempel veere
sa syg, at vedkommende ikke har brug for oplysninger om uddannelse og arbejde. Han eller hun
vil i sa fald sandsynligvis svare "nej, slet ikke” med den mere eller mindre udtalte begrundelse, "at
det heller ikke var relevant” e.l.

Det er ligeledes vigtigt at veere opmaerksom pa, at det farste spgrgsmal i tabellen er formuleret
meget bredt, og det dbner naturligvis op for mange fortolkninger, nar det skal besvares. Som
spgrgsmalet er formuleret, er det i virkeligheden hele "viften” af tilbud, der skal informeres om. | det
lys undrer svarfordelingen maske ikke, for beskeeftigelseskonsulenterne orienterer naeppe som det
farste en ledig borger med en skizofrenilidelse om eksempelvis lgntilskud eller fgrtidspension.

Det tredje spagrgsmal i tabel 4.2. drejer sig overordnet set om den made, som jobcentret griber ar-
bejdet med en ledig borger med en psykisk lidelse an pa, hvilke metoder der anvendes, hvor man-
ge afdelinger, beskeeftigelseskonsulenter og sagsbehandlere der er involveret m.v.

Svarfordelingen afspejler muligvis, at mange af respondenterne i forbindelse med besvarelsen af
spgrgsmalet har teenkt pa, at de ofte har veeret ngdt til at henvende sig flere forskellige steder i det
kommunale system for at fa deres sag behandlet. Hvis denne tolkning er rigtig, kan svarfordelingen
ogsa veere udtryk for en frustration hos mange respondenter over, at de ikke har en fast kontakt-
person, men at de bliver henvist fra afdeling til afdeling.

| flere tilfelde kan en borger vise sig at veere for syqg til at tage imod et tilbud, hvorefter den pageel-
dendes sag overgar til en anden afdeling. Denne overfarsel af sagen skaber let frustration hos
borgeren, hvilket interviewene med patienterne er en illustration pa. En beskeeftigelseskonsulent
forklarede i et interview proceduren pa denne made: "Vi har bare sveert ved at handtere det pa
andre mader”.

Det skal endelig bemaerkes, at svarfordelingerne i alle tre spgrgsmal sandsynligvis afspejler, at
beskeeftigelseskonsulenterne har en meget stor case load, og at det gor det vanskeligt for dem at
afse seerlig meget tid til de enkelte samtaler.

Det har respondenterne selvfglgelig oplevet i starre eller mindre omfang, og det kommer frem, nar
de forholder sig til spgrgsmalene, om der bliver talt om det, som de gerne vil tale om, samt om ar-
bejdsformen.

Tabel 4.3. pa naeste side viser, i hvilken grad respondenterne faler sig hart, forstaet og respekte-
ret.

Ifelge tabellen oplever 4 til 5 ud af 10 respondenter, at de bliver hgrt, forstaet og respekteret i hgj
eller tilstreekkelig grad. For godt og vel en tredjedel og lidt flere end en fjerdedel sker det i nogen
grad, hvorimod ca. en femtedel af respondenterne tilkendegiver, at det slet ikke sker.

Hvad vil det sige at blive hgrt? Er det, at den voksne unge med en skizofrenilidelse fremlaegger og

far opfyldt et gnske? Geelder det ogsa, hvis gnsket ikke bliver opfyldt, fordi lovgivningen ikke giver
mulighed for det?
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| begge tilfeelde kan den pageeldende bade blive hart og forstadet, men han eller hun oplever det
maske ikke sadan, fordi gnsket ikke kan opfyldes. Beskaeftigelseskonsulenten eller sagsbehandle-
ren er i begge tilfeelde lydhgr over for gnsket.

-I;Til\t:eerl rtgbondenterne hert, forstdet og respekteret i samarbejdet med jobcentret?

(Pct.) | hgj | tilstreek- 1 nogen Slet Ved
grad kelig grad grad Ikke ikke

1. Jeg bliver hgrt (N = 108) 10 33 34 15 7

2. Jeg bliver forstaet (N = 108) 11 27 34 18 10

3. Jeg bliver respekteret (N = 108) 19 31 26 16 7

Note: Tallene er afrundede. Tallet i parentes angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet.
Kilde: Strategisk Netveerk.

Spergsmalet om at blive hart eller ej deekker tillige den situation, hvor beskeeftigelseskonsulenten
eller sagsbehandleren lukker grerne i overfart betydning for de @nsker, som matte blive fremlagt.
Det er naturligvis udtryk for spekulation, om det sker.

Det rejser imidlertid spargsmalet, om borgeren er i stand til at sondre mellem at blive hart, forstaet
og respekteret. Han eller hun seetter maske lighedstegn mellem manglende opfyldelse af et behov
eller et gnske om at modtage et bestemt tilbud og mangel pa respekt.

Det er neeppe ukendt blandt borgere, der ikke har andre problemer end ledighed, at de kan fgle sig
klemt og beklemt ved at komme i jobcentret. Det er sandsynligt, at denne fglelse er endnu mere
udbredt blandt voksne unge med en skizofrenilidelse savel som andre borgere med psykiske lidel-
ser. Her viser interviewene, at mange patienter ikke fagler, at de bliver respekteret, fordi de oplever,
at medarbejdere i jobcentret ikke tror pa dem, nar de forteeller, at de er syge.

Det er urealistisk at tro, at alle vil fgle sig godt behandlet i betydningen hart, forstaet og respekte-
ret. Nar svarfordelingen i tabel 4.3. sammenholdes med de udmeldinger, som patienterne er kom-
met med i forbindelse med interviewene om samme spgrgsmal, er der imidlertid grund til at mene,
at der er et potentiale for forbedring i forhold til den forholdsvis store gruppe respondenter, der me-
ner, at de bliver hgrt, forstaet og respekteret i nogen grad.

Undersgagelsen fokuserer som naevnt pa relationen mellem voksne unge med skizofrenilidelser,
jobcentrene og arbejdsmarkedet. Flere patienter fortalte i interviewene, at det havde stor negativ
indvirkning pa deres behandling at komme i jobcentret, og respondenterne i spgrgeskemaunder-
sggelsen fik derfor stillet nedenstadende spgrgsmal med henblik pa at afdeekke, i hvilket omfang det
gjaldt hele patientgruppen:

"Hvordan pavirker dit samarbejde med jobcentret behandlingen af din sygdom?”

Svaret fremgar af figur 4.5 pa naeste side.
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Figur 4.5: Hvordan pavirker samarbejdet med jobcentret behandlingen af din sygdom?

32% 30%

18% A

Samarbejdet har en Samarbejdet Samarbejdet har en Ved ikke
positiv indvirken pa pavirker ikke negativ indvirken pa
behandlingen behandlingen behandlingen

Note: N = 108. Tallet angiver, hvor mange repondenter der har besvaret spgrgsmalet.
Kilde: Strategisk Netvaerk pa basis af spgrgeskemaundersggelsen.

Ca. en tredjedel af respondenterne mener ikke, at samarbejdet med jobcentret pavirker behandlin-
gen af deres sygdom. Lidt under en femtedel giver udtryk for, at samarbejdet har en positiv effekt,
hvorimod 3 ud af 10 respondenter har den modsatte opfattelse. En stor gruppe pa 20 pct. har mar-
keret "ved ikke” til spgrgsmalet.

Det er godt, at halvdelen af respondenterne har en neutral til positiv oplevelse af, hvilken indvirk-
ning samarbejdet med jobcentret har pa behandlingen af deres sygdom.

Det er omvendt bekymrende, at 3 ud af 10 respondenter far forveerret sygdomsbehandlingen som
falge af samarbejdet med jobcentret. Det er farst og fremmest et stort menneskeligt problem, der
tillige indebeerer en betydelig samfundsgkonomisk omkostning.

Det er naturligvis vigtigt at indrette beskaeftigelsesindsatsen p& en sddan made, at den ogsa kan
handtere borgernes begraensninger.

De respondenter, der har oplyst, at samarbejdet med jobcentret forveerrer sygdomsbehandlingen,
far det ikke blot veerre af at afleegge besgg i jobcentret. Forveerringen opstar ogsa som konsekvens
af den made, som kommunikationen og kontakten foregar pa, samt af de sanktioner, som de ud-
saettes for, og som er beskrevet andetsteds i rapporten.

De far det ligeledes veerre af at bekymre sig over, hvordan det skal ga dem i det hele taget pa ba-
de kortere og laengere sigt. De bekymrer sig over, hvordan det skal g& neeste gang, de skal i job-
centret, om de kan mgde til tiden, om de kan opfylde kravene m.m.

Voksne unge med skizofrenilidelser og andre borgere med psykiske lidelser har problemer, der
langt overstiger normalbefolkningens. Det er derfor i seerlig grad pakreevet at have ekstra stor be-
vagenhed om, hvordan beskaeftigelsessystemet bedst kan handtere dem, for svarfordelingen i figur
4.5. tyder pa, at et betragteligt mindretal bliver mere syge af de gaeldende procedurer.
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Respondenternes samlede vurdering af jobcentrets indsats fremgar endelig af tabel 4.4. Tabellen
belyser ligeledes vurderingen fordelt pa team og kan.

Tabel 4.4.

Respondenternes vurdering af jobcentrets indsats.

(Pct.) Meget God Darlig Meget Ved
god darlig ikke

Respondenterne under ét (N = 108) 7 38 29 7 19

Respondenterne fordelt pa team:

e OPUS Ngrrebro (N = 50) 11 29 33 9 18

e OPUS Hvidovre (N = 49) 3 44 23 10 21

e OPUS Rigshospitalet (N = 24) 9 45 27 - 18

Respondenterne fordelt pa ken:

e Meend (N = 63) 9 35 30 7 19

e Kvinder (N = 62) 6 41 27 8 18

Indsatsen har veeret ...

Note: Tallene er afrundede. Tallet i parentes angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spargsmalet.
Kilde: Strategisk Netveerk.

Det fremgar af tabellen:

At 4 til 5 ud af 10 respondenter vurderer, at jobcentrets indsats har veeret god eller meget god.

At naesten 4 ud af 10 respondenter har den modsatte opfattelse, nemlig at indsatsen har veeret
darlig eller meget darlig.

At respondenter, der er patienter i OPUS Rigshospitalet, vurderer indsatsen forholdsvis mere
positivt end andre. Ingen respondenter, der er tilknyttet dette OPUS-team, har sat kryds i svar-
feltet meget darlig.

At meend og kvinder fordeler sig nogenlunde ligeligt med hensyn til, om de har en positiv eller
negativ vurdering af indsatsen. Lidt flere maend end kvinder er tilbgjelige til at mene, at jobcen-
trets indsats har veeret meget god.

At en femtedel af respondenterne ikke ved, hvordan de alt i alt skal vurdere jobcentrets indsats.
Andelen er den samme uanset team eller kan.

Der er ingen umiddelbar forklaring p&, hvorfor respondenter, der er patienter i OPUS Rigshospita-
let, er relativt mere positive i deres opfattelse af jobcentrets indsats. Der er saledes en bemaerkel-
sesveerdig stor forskel i opfattelsen hos respondenter, som er patienter i OPUS Rigshospitalet og
OPUS Ngrrebro med hensyn til, om de synes, at indsatsen har veeret god. Forskellen udger 16
procentpoint, hvilket er statistisk signifikant.

Pa workshoppen den 6. januar 2011 blev det oplyst, at der ikke er nogen erhvervskonsulent tilknyt-
tet OPUS Rigshospitalet, men kun de to gvrige OPUS-teams. Det er derfor muligt, at jobcentret
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tager sig af en starre del af opgaverne, nar det drejer sig om uddannelse og beskaeftigelse i forbin-
delse med borgere, der er patienter hos OPUS Rigshospitalet.

Opgavefordelingen pa dette omrade bidrager maske til at forebygge konfrontationer, der kan op-

std, nar erhvervskonsulenterne og de andre kontaktpersoner i de to gvrige OPUS-teams oplever,
at jobcentret treeffer beslutninger, som de - som patienternes repraesentanter - ikke er enige i.
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Kapitel 5: Kontaktpersoner i OPUS

Bisiddere og interessevaretagere

OPUS indgéar i Region Hovedstadens Psykiatri som et 2-arigt ambulant behandlingstilbud til voks-
ne unge i aldersgruppen 18 til 35 ar med psykoser eller debuterende psykoselignende symptomer,
fortrinsvis skizofreni.!

OPUS varetager tidlig opsporing og intensiv behandling af yngre mennesker med psykose. Navnet
er lant fra musikkens verden og afspejler et gnske om at @ge samspillet mellem de forskellige par-
ter, som er involveret i behandling af og statte til patienterne.

Orkestrering er det udtryk, der bedst kan beskrive, at organiseringen af behandlingsindsatsen kree-
ver ngje planlaegning for at sikre et optimalt samspil mellem de forskellige specialer og aktiviteter,
som udfoldes rundt om patienten.

OPUS tilbyder en intensiv ambulant behandling til unge med psykoselignende symptomer og - hvis
de gnsker det - ogsa deres pargrende. OPUS sikrer gennem tilknytning af et fast team af behand-
lere kontinuitet mellem den ambulante, den sygehusbaserede og den sociale indsats.

OPUS-teamet bestar af psykiatere, psykiatriske sygeplejersker, psykologer, socialradgivere, ergo-
terapeuter, psykomotoriske terapeuter og erhvervskonsulenter. Ved at integrere de enkelte fag-
gruppers specifikke viden og tilgang i en helhedsorienteret indsats for patienten tilgodeses de fle-
ste af hans eller hendes behov. Malet er at gge patienternes selvsteendighed, s& de kan deltage i
det almindelige hverdagsliv.

OPUS er iseer et tilbud om intensiv statte fra en kontaktperson, der fungerer som patientens faste
behandler gennem hele forlgbet. Det er kontaktpersonens opgave at iveerkseette og koordinere de
forskellige sociale samt psykiatriske stgtte- og behandlingstilbud og veere behjeelpelig med stotte,
information og vejledning.

Alle kontaktpersoner varetager specialfunktioner ved siden af de feellesfaglige arbejdsopgaver. Det
drejer sig blandt andet om tilretteleeggelse og gennemfarelse af psykologforlab samt kollegial su-
pervision eller afklaring af uddannelses- og beskeaeftigelsesmuligheder for patienterne.

| Kgbenhavns Kommune findes nu fire OPUS-teams, nemlig OPUS Amager, OPUS Hvidovre,
OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet. OPUS Amager er farst etableret i begyndelsen af 2011.
Derfor medvirker ingen patienter eller kontaktpersoner fra dette team i undersggelsen.

Ca. 275 patienter er tilknyttet OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet, som er
omfattet af undersggelsen.

| forbindelse med undersggelsen er der gennemfgart interviews med ni kontaktpersoner, tre fra
hvert af ovennaevnte tre OPUS-teams. De pageeldende kontaktpersoner er uddannet som sygeple-
jersker, socialradgivere og psykologer samt inden for voksenuddannelsesomradet. Bortset fra en

L At veere psykotisk kan blandt andet indebeere, at virkelighedsopfattelsen sendres, og at tanker og falelser opleves og
udtrykkes anderledes, end de plejer. Ogsa hukommelsen og evnen til at koncentrere sig kan veere pavirket. En psykose
kan veere en overvaeldende og nogle gange skreemmende oplevelse for savel patienten som pargrende. Psykosen kan
medfare angst og ggre det vanskeligt at opsgge instanser og vedligeholde kontakter, som kan afhjeelpe symptomerne og
medvirke til en bedring. Kilde: www.opus-kbh.dk.
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enkelt havde alle veeret ansat i OPUS mellem tre og 12 ar pa tidspunktet for interviewene. De fle-
ste har tillige arbejdet med psykiatriske patienter inden ansaettelsen i OPUS.

Interviewene med kontaktpersonerne har haft til formal at perspektivere patienternes fortaellinger
om deres erfaringer med og relationer til jobcentrene og arbejdsmarkedet. Fglgende temaer har
veeret omdrejningspunkt for interviewene:

e Patienternes motivation

Kontaktperson, bisidder og advokat

Kommunikationen med jobcentret

Relationen mellem jobcentret, OPUS og borgere med psykiske lidelser

Kontaktpersonernes forslag til forbedring af beskeeftigelsesindsatsen

Kontaktpersonernes synspunkter om forholdet mellem patienterne og jobcentret samt deres egen
rolle som bisiddere belyses i det falgende. De pageeldende kontaktpersoners udmeldinger vedrg-
rer udelukkende relationen til Jobcenter Kagbenhavn Skelbaekgade og enkelte andre afdelinger i
tilknytning til Jobcenter Kgbenhavn, men ikke Jobcenter Rgdovre, som de ikke har noget samar-
bejde med.

5.1. Patienternes motivation

Det er en generel opfattelse blandt kontaktpersonerne, at patienterne er meget motiveret for at ga i
gang med eller faerdiggere en uddannelse og fa et job:

"95 pct. af patienterne gnsker at komme i arbejde. Det star i naesten alle handlingsplaner som mal.
De vil gerne tjene deres egne penge og blive selvforsgrgende. 40 pct. er pa pension efter tiden i
OPUS, 40 pct. i en eller anden form for arbejde, og de sidste 20 pct. er uafklarede. Sadan cirka
husker jeg tallene”.

De fleste giver udtryk for overraskelse over, at patienterne er sa motiverede. De forklarer motivati-
onen med, at patienterne vil veere som de andre unge mennesker, som de gik i skole med, far de
blev syge.

Uddannelse og arbejde er tegn pa en form for normalisering. Blandt andet af den grund har det
betydning for mange patienter, at de ogsa kan blive afklaret med hensyn til uddannelse og arbejde,
mens de er i OPUS.

Nogle patienter klarer sig godt og har kun brug for lidt hjeelp. Andre har derimod behov for meget
stgtte. | og med stgttebehovet varierer, er det vigtigt at kunne give patienterne individuel hjaelp.
Nogen af dem skal opleve, at de kan noget selv, allerede mens de er i behandling. Andre skal for-
nemme, at de vil komme til at kunne noget selv, nar behandlingen er afsluttet eller overdraget til
andet behandlingsregi.

Selv om mange af patienterne har symptomer, er de i stand til helt eller delvist at passe et arbejde

eller deltage i uddannelse. Hjaelpen fra OPUS bestar i disse tilfeelde i at fastholde patienterne i
beskeeftigelse eller uddannelse.
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For mange er det et endemal at kunne passe et arbejde, forsgrge sig selv og maske endda have
familie. Det er tillige et tegn pa, at man er rask eller tilstreekkelig rask til det. Et fuldtidsjob er derfor
et mal for alle, selv om det ikke altid bliver sadan:

"Tit er det os, der er med til at holde lidt igen, for de er sa ivrige efter at komme i gang med uddan-
nelse og arbejde. Jeg har en patient lige nu, som jeg virkelig diskuterer med, for hun mener, at det
er ved at veere tid til, at hun skal have et arbejde. Vi bliver ngdt til at hive lidt i den anden retning,
for vi vurderer, at hun ikke er klar endnu. Det er ikke lang tid siden, hun forsggte med en fuldtids-
uddannelse, og det gik ikke. Hun har stadigveek mange symptomer, er midt i et medicinskift og star
for at skulle flytte. Derfor taenker vi: "Det er mange ting pa én gang, og sa er det ret heftigt at skulle
i gang med fuldtidsarbejde ved siden af. Vi er ved at finde ud af at etablere en praktik til hende
nogle fa timer om ugen, sa vi kan tilgodese hendes ansker”.

Andre kontaktpersoner er enige i, at de fleste patienter er motiveret for at komme i arbejde eller i
hvert fald i praktik for at afpreve, hvad de magter. De mener imidlertid, at motivationen varierer fra
patient til patient. Den generelle opfattelse er, at de fleste gerne vil i gang med et eller andet, men
de tilfgjer: "I hvert fald sé leenge de er i et forlab her i OPUS”.

Alle kontaktpersoner er vant til at arbejde med en bred variation af patienter. Det geelder de meget
motiverede og dem, der skal vaere mere psykisk stabile eller have orden i gkonomien eller bolig-
forholdene eller alle tre dele, far der er overskud til at teenke pa uddannelse eller arbejde.

En kontaktperson forteeller, at hun er opmeerksom pa, at de fleste af hendes patienter gerne vil
gogre gavn og udfylde en plads. lIkke desto mindre er flere af de patienter, som har erfaring med
arbejdsmarkedet, blevet skreemt af at veere i arbejde. De pageeldende har faet det darligt, fordi de
har oplevet, at de ikke slar til.

Deres lidelse giver sig blandt andet udslag i ruminationer over sma haendelser, som de tillaegger
uforholdsmaessig stor betydning.” De faler sig endvidere utilstraekkelige og forkerte og ved ikke,
hvad de skal stille op med dem selv. En kontaktperson uddyber:

"Jeg har haft en del diskussioner med sagsbehandlere i jobcentret om patienter, der gerne ville i
gang, og hvor tilbagemeldingen har veeret, at de ikke var feerdigbehandlet. Uenigheden opstar,
fordi vi mener, at det er en del af behandlingen at fa en struktureret hverdag. Vi ved godt, at der
opstar vanskeligheder, men vi mener samtidig, at de bgr lgses gradvist. Patienterne er ikke rigtig
raske, men de er heller ikke sa syge, at de ikke kan noget. Det ma derfor veere opgaven for job-
centret at stgtte dem i at komme tilbage i en eller anden funktion. Det giver ikke mening at sige, at
psykiatriske patienter farst skal veere feerdigbehandlet, inden de kan komme i arbejde, for nogle af
dem vil lide af de samme symptomer i arevis”.

Kontaktpersonerne oplever altsd, at patienterne med fa undtagelser er meget motiveret for at ud-
danne sig eller fa et arbejde. Motivationen er samtidig udtryk for et paradoks:

e P& den ene side har patienterne en drift efter at komme videre med deres liv.

e P& den anden side siger mange af dem:

2 At ruminere betyder i psykologisk sammenhaeng at ruge over fortidens fortreedeligheder uden at finde en Igsning pa
dem. At reflektere vil sige at teenke mere konstruktivt over negative begivenheder og forsgge at finde lgsninger pa pro-
blemerne.
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"Ah, nej, bliver jeg nu mgdt med krav, som jeg ikke kan honorere? Det er for tidligt for mig at
veere sammen med andre mennesker. Det er dét, jeg har s& sveert ved. Hvorfor skal jeg sa i
praktik et sted, hvor jeg hele tiden konfronteres med andre og bliver syg af det?”

Flere kontaktpersoner uddyber paradokset ved at forteelle, at patienterne skal forholde sig til flere
udfordringer. De skal for det fgrste finde ud af, hvad deres sarbarhed bestar i. Nar de s& begynder
at arbejde eller gar i gang med et studie, skal de for det andet veere opmaerksomme pa, hvordan
de handterer denne sarbarhed, som de ikke var bevidst om, far de blev syge.

Patienterne skal vide, hvad de skal vaere opmaerksomme p4, for mange af dem har hgje ambitio-
ner om, hvad de vil, og sa kan de nemt komme til at presse sig selv. Det er derfor vigtigt, at de fin-
der et praestationsniveau, som de kan handtere.

Omgivelserne skal ligeledes forsta de modsatrettede kreefter, der gar sig geeldende, nar beskeefti-
gelsesindsatsen drejer sig om borgere med psykiske lidelser:

"Vores patienter er ofte for darlige til at mgde op til aktivering, og sa bliver der trukket i kontant-
hjeelpen dag for dag. Nar det er vilkarene, er det svaert for os at motivere dem til at deltage i aktive-
ring. Vi ved, at de bliver syge pa et tidspunkt, og sa ender det med, at de far mindre udbetalt, end
de havde i forvejen, selv om de faktisk gar, hvad de kan for at yde en indsats. Konsekvensen er en
ond cirkel, for nar de bliver trukket i kontanthjeelpen, presser det dem gkonomisk, og det giver sig
udslag i flere symptomer. Det er derfor ikke let at motivere dem, nar de ved, at de maske alligevel
bliver straffet i sidste ende”.

5.2. Kontaktperson, bisidder og advokat

Kontaktpersonerne forteeller, at de tit deltager som bisidder til en patient, der skal til samtale i job-
centret. De vurderer fgrst, om der er behov for, at de deltager. Det er godt, hvis patienten selv er i
stand til at varetage kontakten med jobcentret, men da det er et kompliceret system at navigere
rundt i, bliver resultatet hyppigt, at kontaktpersonerne gar med til magderne:

"Vores patienter har tendens til at blive kart lidt over ende, fordi de ikke far forklaret deres situation,
sa der bliver taget de ngdvendige hensyn. Tit og ofte handler samtalerne om at fa folk aktiveret og
i gang med et forlgb. Det bliver tit fremlagt som: 'Det skal du bare gare’, hvorefter patienterne si-
ger: 'Ja’, og sa kan de ikke handtere det, nar det kommer til stykket. Hvis man er med som bisid-
der, kan man bremse det og fa lavet en mere realistisk plan”.

Alle kontaktpersoner har den holdning, at deres patienter som udgangspunkt selv skal fremlaegge
deres sag. Rollen som bisidder tager de helt bogstaveligt - de sidder bi - og er klar til at stgtte op
om og guide patienten til at sige det, som de gerne vil, og som de normalt har talt om fgr madet i
jobcentret.

Enkelte kontaktpersoner tilfgjer, at de ogsa betragter deres rolle pa den made, at de er patientens
advokat. Det betyder ikke ngdvendigvis, at de forsvarer alt, hvad patienten siger, men snarere at
de bidrager til at nuancere hans eller hendes historie, ”(...) for nogen gange kommer de til at frem-
st& bedre, end de er i virkeligheden”. Nuanceringen af patientens egen beretning tjener derfor det
vigtige formal at fa de relevante tiloud pa bordet frem for at bruge tid pa at drgfte urealistiske mu-
ligheder.
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Kontaktpersonerne oplyser, at patienterne i udstrakt grad er bange forud for et mgde i jobcentret.
De er bange for forventningerne og kravene, og angsten kan have den bivirkning, at de ikke er i
stand til at udtrykke sig:

"Vi kan hjeelpe dem med at sige, hvad de gerne vil, og hvad de ikke kan magte. Nogen af dem har
deltaget i mader uden at f& sagt noget overhovedet, og sa bliver der lagt en plan ned over hovedet
pa dem. Bagefter skal vi alligevel til at ringe ind til jobcentret og sige 'holdt, stop, det gar ikke!”

Kontaktpersonerne er ligeledes inde pa, at de indimellem ma agere som "overseettere”, fordi sags-
behandlerne ikke har nogen seerlig viden om psykiatriske lidelser og heller ikke er traenet i at forsta
deres typiske symptomer:

"I mange situationer forstar sagsbehandlerne ikke patienterne. Jeg har deltaget i nogle samtaler,
hvor sagsbehandlerne pludselig kigger radvildt p& mig, fordi de ikke forstar at kommunikere med
den borger, der sidder over for dem, og som har en psykisk lidelse. De forstar det ikke, for de har
aldrig leert det. Om dialogen bliver til noget, heenger desuden sammen med, hvordan sagsbehand-
lerne griber samtalen an. Nogen gange henvender de sig til patienterne som til enhver anden bor-
ger: ‘N4, hvor er du lige nu?’ Nar patienten sa blot svarer ’ja’, bliver samtalen lidt kantet. Derfor
bliver min [kontaktpersonens] opgave ogsa nogen gange at hjeelpe sagsbehandleren og patienten
med at tale sammen. Andre gange er patienten ikke i stand til at tale sin egen sag pa grund af ord-
knaphed eller sygdomsindvirkning, og s& ma jeg gare det i stedet”.

Den manglende indsigt medfarer ifglge kontaktpersonerne, at nogle sagsbehandlere "(...) er ved at
falde ned af stolen, nar patienten forteeller, at han er skizofren. De [sagsbehandlerne] bliver bange
og ved ikke, hvordan de skal tale til patienten, og sa er det jo sveert at yde dem den rette hjeelp”.

En kontaktperson fortzeller séledes, at det er en vigtig opgave at fa sagsbehandlerne til at forsta, at
patienterne ikke er dovne, og at de negative symptomer er en del af deres lidelse. Hvis en patient,
der for eksempel er i praktik, udebliver fra arbejdspladsen uden at melde afbud, skal vedkommen-
de treekkes i kontanthjeelpen. Det kan imidlertid diskuteres, om det er rimeligt, hvis udeblivelsen
skyldes den psykiske lidelse, hvilket normalt altid er tilfeeldet.

En anden grund til at deltage som bisidder fremgar af dette citat:

"Jeg har en patient, som skulle i jobcentret for at sage om kontanthjeelp, og jeg tog med, for jeg
ved, at det kan veere en vanskelig proces. Selv indgangen til jobcentret kan give problemer, nar
man har en psykisk lidelse. Vi kom ind i ungeindsatsen i jobcentret i Skelbsekgade og ind i et stort
lokale, hvor vi trak et nummer. Derefter stod vi i kg, og da det blev vores tur, sagde min patient:
'Jeg vil gerne sgge om kontanthjeelp’. 'Na, hvorfor vil du gerne sgge om kontanthjaelp? Hvorfor kan
du ikke bare arbejde?’ 'Det er, fordi jeg er syg’. 'Hvad fejler du sa?’ *Jamen, jeg er i OPUS’. Sa
spurgte medarbejderen ret hgjt: 'Hvad er OPUS?’ 'Det er et sted, nar man er syg’. 'Hvad fejler man
sa?’ Pa det tidspunkt var det meget tydeligt, at alle andre i lokalet kunne hgre, hvad samtalen
handlede om. Sa blev min patient ngdt til at sige: 'Jeg har skizofreni’, hvorefter folk vendte sig om.
Det er en meget darlig made at mgde en borger pa. Det er ligegyldigt, om man har skizofreni - det
er sadan set ligegyldigt, hvad der er arsag til, at man er arbejdslgs. Den made, som borgerne bli-
ver modtaget pa, ma godt vaere lidt diskret, sa de ikke tvinges til at udbasunere alt”.

Kontaktpersonen forteeller, hvad der videre skete efter den indledende forklaring:

63



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

"Sa sagde medarbejderen i modtagelsen: 'N&, men sa far du en samtale med det samme’. Derefter
madte vi en beskeeftigelseskonsulent, som startede med at sige: 'Du skal have lavet et CV’. Sa
prevede jeg at forklare: 'Hun er jo syg. Hun star ikke til radighed for arbejdsmarkedet. Vi arbejder
behandlingsmaessigt med hende’. 'N&, men du skal bare udfylde det her CV proforma. Det er lige-
gyldigt, hvad du skriver i det’. Det virker helt andssvagt pa mig at lave noget proforma i stedet for at
erkende, at vi har en syg borger, som meget gerne vil i gang med en uddannelse eller have et ar-
bejde, men som farst har behov for at koncentrere sig om behandling i en periode, hvorefter vi kan
vende tilbage”.

Den pageaeldende kontaktperson mener, at eksemplet i citatet illustrerer et rigidt system. Det er
hendes indtryk, at beskaeftigelseskonsulenterne far udstukket nogle retningslinjer, der helst skal
falges, og som det kan vaere sveert at afvige fra, nar der kommer en borger, som adskiller sig fra
alle andre, for eksempel ved at have en psykisk lidelse.

5.3. Kommunikationen med jobcentret

Kontaktpersonerne oplyser, at det er meget forskelligt, hvordan patienterne har det, nar de gar fra
et made i jobcentret. Det kommer an pa, hvad det er for en type samtale, de har deltaget i, om den
for eksempel har drejet sig om revalidering eller pension, eller om der blot har veeret tale om en
opfalgningssamtale.

Sagsbehandlerens eller beskaeftigelseskonsulentens facon har ligeledes stor betydning for patien-
ternes oplevelse af samtalen. Mange har ifglge kontaktpersonerne en rigtig god forstaelse for pati-
enterne og deres psykiske lidelser, og de ved, hvordan de skal kommunikere med dem. Andre gar
derimod meget hardt til patienterne og presser pa for at fa dem i aktivering.

Det er kontaktpersonernes erfaring, at samarbejdet fungerer, nar beskaeftigelseskonsulenten eller
sagsbehandleren er engageret, overholder aftaler, returnerer telefonopkald og viser forstaelse for
patientens situation. "Dem er der jo heldigvis nogle stykker af’, som det udtrykkes. Det er derimod
uheldigt, nar sagsbehandlerne ofte bliver skiftet ud, ikke er til at fa fat i, ikke ringer tilbage og ikke
besvarer breve. Det er dybt frustrerende for bade patienter og kontaktpersoner.

5.3.1. Hyppige sagsbehandlerskift heemmer dialogen

Kontaktpersonerne kritiserer iszer, at det er meget vanskeligt at f& personlig kontakt med sagsbe-
handlerne:

"Det er et mareridt at fa fat i sagsbehandlerne. Det er naermest ikke til. Det er simpelthen sa be-
sveerligt. Man kan aldrig fa fat i dem”.

Den vanskelige adgang til sagsbehandlerne skaber ikke kun afmagt hos kontaktpersonerne, men i
seerlig grad hos patienterne. En borger med kognitive vanskeligheder har saledes sveert ved at
falge en mekanisk telefonstemme, der forteeller, at man skal taste 1, 2, 3 eller 4 alt efter, hvilke
afdelinger man skal i kontakt med. Resultatet bliver ofte, at den pagaeldende borger gar i sta eller
bliver forvirret af de forskellige kommandoer, inden han havner samme sted, som han startede og
derefter opgiver at komme igennem til en sagsbehandler.

En kontaktperson forteeller, at han har veeret ude for at skulle bruge tre arbejdsdage pa at fa fat i
den sagsbehandler, der havde befgjelse til at beslutte, at en borger, hvis kontanthjeelp var blevet
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lukket, skulle have den igen. Nogen gange har samme kontaktperson veeret i kontakt med 12
medarbejdere i jobcentret, far det lykkedes at gendbne kontanthjeelpen til en patient.

Kontaktpersonerne forteeller ligeledes, at patienterne ofte kommer ud for, at jobcentret ikke falger
op pa deres sag, hvilket maske skyldes de hyppige sagsbehandlerskift:

"Patienterne bliver dgdtraette af hele tiden at skulle starte forfra, at skulle forteelle deres historie
igen, at lave en ny ressourceprofil, en ny social handleplan, en ny arbejdsmarkedsplan. Det er ab-
rupte forhold!”

Nogle kontaktpersoner nzevner, at de i kraft af deres mangearige arbejde i OPUS, efterhanden
kender en del medarbejdere i jobcentret. Det personlige kendskab er naturligvis med til at fremme
dialogen, men det traekker i modsat retning, at der er stor udskiftning blandt medarbejderne i job-
centret:

"Det er noget, som vores patienter tit naevner. De har aldrig en fast sagsbehandler, fordi der hele
tiden bliver skiftet ud. Det er stressende og forvirrende, at der aldrig er en bestemt person, som de
kan forholde sig til. Der er heldigvis nogle f4, som haenger fast derinde, og dem har jeg kontakt
med. Jobcentret i Skelbaekgade havde ogsa engang en medarbejder, som deltog i vores mader
her i OPUS, og derfor kunne vi hurtigt afklare forskellige spgrgsmal, men det er meget sveert at
lave et formaliseret samarbejde. Det mener jeg virkelig, at der mangler”.

Samtlige kontaktpersoner tilkendegiver med starre eller mindre styrke, at der er behov for, at job-
centrets medarbejdere viser starre forstaelse for patienterne og deres behov. De mener ligeledes,
at det er ngdvendigt at kunne komme meget hurtigere i kontakt med en sagsbehandler, nar sager-
ne ikke bliver behandlet rettidigt.

En kontaktperson forteeller:

"Jeg hgrer gentagne gange fra patienterne, at grunden til, at de ikke selv kan have kontakt med
jobcentret, er, at det ikke er den samme person, som de skal tale med igen. Hver gang der gar et
eller andet galt med kontanthjeelpen, ved de ikke, hvad de skal gere, for de har ikke en fast sags-
behandler, som de kan ringe til. Forudsigelighed og tryghed er utrolig vigtig for denne patientgrup-
pe. Tidligere var det sadan, at man havde det hele i et socialcenter med voksenenheder for perso-
ner med psykiske vanskeligheder. Der var en bestemt person, som stod for beskeeftigelsesdelen
og den sociale del samt for udbetaling af kontanthjeelp. Der var kun én person, som man skulle
ringe til. Det nye system har skabt meget forvirring - eller snarere kaos - for den enkelte borger”.

5.3.2. Beskeaeftigelsessystemet er formelt enstrenget, men reelt flerstrenget

Kontaktpersonerne er meget optaget af de problemer, som opsplitningen af beskaeftigelsessyste-
met i et jobcenter, et ydelsescenter og et socialcenter har medfart. Det er for eksempel ikke lsenge-
re tilstreekkeligt at have kontakt med en enkelt sagsbehandler. Nu er det ngdvendigt at have kon-
takt med flere medarbejdere i forskellige geografiske lokationer, eftersom bade jobcentret, ydel-
sescentret og socialcentret ofte skal involveres i sager, der vedrgrer borgere med problemer ud-
over ledighed:

"Det er meget sveert at samarbejde med Kgbenhavns Kommune som organisation, for den er sa

kaempestor og kompleks. Hvis man for eksempel far et samarbejde i stand med en afdeling i Skel-
baekgade, er det jo fint, men den tager sig bare af en del af de problemer, som vores patienter ty-
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pisk har. Vi bruger alt for meget tid pa at koordinere arbejdet mellem de forskellige afdelinger, og
det er altsa ikke vores opgave. Vi havde for eksempel kontakt med en medarbejder i jobcentret, og
aftalen var, at hun skulle ga videre med de spgrgsmal, som hun ikke selv kunne klare, til de andre
afdelinger. Det blev imidlertid aldrig rigtig til noget. Hun blev i den afdeling, som hun hgrte til i, og
hun tog ogsa ansvar for sin del af sagen, men hvis der var et problem, som andre afdelinger skulle
tage sig af, ngjedes hun med at sende en mail til dem, og det kunne vi ligesa godt selv have gjort. |
den periode, hvor vi havde kontakt med hende, fungerede det rigtig godt med netop den afdeling.
Borgerne blev indkaldt til de samtaler, som vi bad om, men nu er hun stoppet, og sa kan vi maerke,
at det glider ud. Det kreever virkelig meget at opbygge et godt samarbejde”.

En anden kontaktperson forteeller, at hun har henvendt sig til sygedagpengekontoret for at foresla
en ordning med en fast kontaktperson. Hun fik imidlertid at vide, at det ikke kunne lade sig gare,
fordi OPUS kun er ét blandt mange tilbud:

"Det kunne de [sygedagpengekontoret] simpelthen ikke tage sig af. De begrundede holdningen
med, at de dels havde et stort arbejdspres pa grund af de mange sager, dels at de borgere, som
var i behandling hos OPUS, kun udgjorde en lille andel. Sa matte vores patienter blive behandlet
ligesa darligt som alle andre. Det var mere eller mindre det, vi fik at vide”.

Alle kontaktpersoner mener, at opsplitningen af den beskeaeftigelsesrettede og den sociale indsats i
et jobcenter, et ydelsescenter og et socialcenter ikke fungerer. De nuancerer synspunktet ved at
tifgje, at opdelingen maske fungerer, nar der er tale om mennesker, som kun har ledighed som
problem, men ikke for borgere med psykiske lidelser.

For patienterne i OPUS udggar opsplitningen et sserdeles stort problem, eftersom sociale problemer
og psykiske vanskeligheder haenger sammen. De skal derfor ses i sammenhang og lgses under
ét. Det er sdledes ikke relevant eller realistisk kun at tale om uddannelse eller arbejde i jobcentret
og henvise til andre afdelinger, nar en borger med en psykisk lidelse ogsa har sociale eller gkono-
miske problemer.

Kontaktpersonerne siger lige ud, at det stort set er umuligt for patienterne at navigere i et system,
der er sa opsplittet og kompliceret, at de bliver nadt til at henvende sig flere forskellige steder, og
det giver dem angstsymptomer.

Pa overfladen er der tale om et enstrenget system, men set ud fra patienternes og kontaktperso-
nernes synsvinkel har opsplitningen medfgrt, at det i praksis er flerstrenget. Konsekvensen er, at
det er blevet maerkbart vanskeligere og endnu mere tidskreevende at koordinere sagsbehandlin-
gen, som derfor hyppigt treekker ud. Et eksempel er denne case:

"Det drejer sig om en kvinde, der er i starten af trediverne, og som har en skizotypisk sindslidelse.
Hun har haft det sveert hele sit liv og veeret under psykologisk observation, siden hun var i vugge-
stue. Man har haft sveert ved at finde ud af, hvad hun virkelig fejlede. Hun kommer fra en belastet
familie, hvor bade hendes mor og mormor var psykisk syge. Inden hun kom hos os, havde hun faet
bevilget en femarig uddannelse pa Kunstakademiet, fordi hun faktisk har et szerligt talent for lige
netop det. Da hun sa kom til os, havde hun taget orlov, fordi det blev sveerere og sveerere for hen-
de at deltage i de sociale sammenhaenge pa uddannelsen. Hun havde ekstremt selvhenfgrende
vrangforestillinger og skulle hele tiden overveje alt muligt forfra og bagfra. Sa ville hun tage orlov
for at hellige sig behandlingen hos os, og da den var feerdig, var der nok ikke udrettet mirakler,
men der var muligvis noget, som var blevet lidt nemmere for hende. Derefter skulle hun i gang
igen, men sa sagde jobcentret, at hun havde vaeret veek fra studiet i s lang tid, at hendes revalide-
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ring var bortfaldet, og derfor matte hun sgge pa ny. OK, sa sggte vi pa ny. Da vi gjorde det, ville de
[jobcentret] jo s& have hende i arbejdspravning. Det gjorde de s ogsa, og hun var ude et eller
andet kreativt sted. Det gik fint, og hun passede det. Der var en sagsbehandler, som tog sig af den
side af sagen, men fgr da havde hun en revalideringssagsbehandler, mens hun var pa revalide-
ring. Da den sa stoppede, skulle hun over i en anden gruppe, og her fik hun en ny sagsbehandler,
som vi henvendte os til for at starte arbejdspravningsforlgbet. Derefter sa det ud til, at sagen skulle
hen i ansggningsgruppen vedrgrende revalidering. Sa startede vi forfra pa en ansggning og skrev
op og ned ad stolper. Hun var som naevnt i starten af trediverne, og hun havde faet kontanthjaelp
hele sit liv, sa hun var ikke ny i systemet. Vi gjorde rigtig meget. Jeg var med hende inde i jobcen-
tret i april, og meningen var, at hun skulle starte pa uddannelsen igen den 1. september. Vi teenkte
derfor, at der matte veere tid nok til at klare sagen. Jobcentret siger jo, at der er en sagsbehand-
lingstid pa tre maneder, men s3, ja, sa skulle sagen hele tiden i en ny gruppe: En gruppe skulle
farst tage stilling til, om hun var omfattet af malgruppen for revalideringer, en anden gruppe skulle
derefter lave selve jobplanen, og sa videre til en tredje gruppe, som skulle finde ud af, om det var
den jobplan, der skulle bruges i forbindelse med feerdiggerelsen af uddannelsen pa Kunstakade-
miet. Det kom til at tage et helt ar fra april, inden de tog stilling til sagen, der altsa vedrgrer en bor-
ger, som de tidligere havde givet fem ars revalidering. Man kan jo sige, at de allerede havde taget
stilling til, om hun var omfattet af malgruppen. Alligevel skulle de starte helt forfra, selvom det som
neevnt drejede sig om en borger, der havde veeret i systemet i mange ar, og som tidligere havde
faet bevilget revalidering”.

Det er endvidere en betydelig udfordring for patienterne, nar de skal fremskaffe relevant dokumen-
tation og holde styr pa alle de dokumenter, som de skal have med, nar de skal til samtale i jobcen-
tret eller andre steder i det kommunale system:

"Selv nar vi er med som bisiddere, kan det veere sveert at bevare overblikket. Jeg tror, at vores pa-
tienter ville veere bedre stillet, hvis den sociale indsats var mere helhedsorienteret. Det ville ogsa
gere det nemmere, nar vi taler beskeaeftigelse med dem. Det kan godt veere, at opsplitningen ville
fungere bedre, hvis de forskellige afdelinger befandt sig i samme hus, for s& kunne man i det
mindste samle de relevante parter i en sag. Sadan fungerer det bare ikke i Kgbenhavns Kommu-
ne. Her er alt virkelig spredt rundt omkring i byen, og derfor bruger vi alt for meget tid pa at komme
rundt for at fA behandlet en sag”.

5.4. Relationen mellem jobcentret, OPUS og voksne unge med skizofrenilidelser

"I OPUS har vi den holdning, at alle, der kommer ind ad dgren, bliver behandlet som en laenge
ventet gaest. Jobcentret kunne profitere af at have den samme holdning. Som det er nu, fornem-
mer man let lidt irritation - man er til besvaer. Man er bare endnu én i kgen. Jeg har veeret i jobcen-
tret rigtig mange gange, sa jeg har prgvet lidt af hvert. Man kan ogsa se, at der indimellem kommer
nogle borgere, som har en uhensigtsmaessig adfeerd over for medarbejderne. De kan veere sveere
at handtere, og det smitter maske af pa resten af dagen, men det ville veere godt, hvis man kunne
lave om pa den holdning, s& det ikke gar ud over alle dem, som ikke har en uhensigtsmaessig ad-
feerd”.

5.4.1. Jobcentrets kendskab til patienterne
Sagsbehandlerne har ofte kendskab til, at nogle af de borgere, som de har i deres sagsstamme,

ogsa er patienter i OPUS. Det ved de, fordi kontaktpersonerne ringer og for eksempel laver made-
aftaler pa vegne af patienterne og oplyser, at de ogsa deltager i mgdet.

67



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

Far madet hjeelper kontaktpersonerne patienterne med at italesaette, hvilke begraensninger de har.
Undertiden laver de ligeledes en dagsorden, sa patienten har noget konkret at forholde sig til og
samtidig en fornemmelse af, hvilke oplysninger sagsbehandleren har behov for. En kontaktperson
har dette gnske:

"Man kunne gnske sig en situation, hvor patienterne siger: 'Jeg har faet brev fra jobcentret, og jeg
glaeder mig sadan til at tale med dem om, hvad jeg skal™.

Det typiske er, at sagsbehandleren meget sjeeldent kender patienten. Ifglge en kontaktperson
skyldes det, at patienterne naesten altid mgder en ny sagsbehandler, som ikke altid har brugt tid pa
forhand til at seette sig ind i den pagaeldende sag:

"Jeg har sagar siddet med en sagsbehandler, der blev ved med at pastd, at hun ikke havde faet
den ansggning, som det drejede sig om. Da hun sa abnede sagsmappen, viste det sig, at ansgg-
ningen |a gverst i tre eksemplarer, fordi vi havde faxet den tre gange. Jeg tror desveerre, at det
sker, at de ikke far abnet sagsmappen inden mgdet. Det kan hvem som helst, der skal deltage i et
mgde i jobcentret, komme ud for og ikke kun patienter i OPUS. De har jo mange oplysninger, som
de kan kalde frem pa skeermen, og sa tager de sagen derfra. Erfaringsmaessigt har jeg altid kopi
med af vores erklaeringer, nar jeg skal i jobcentret med en patient, sa de ikke kan sige, at de ikke
har modtaget dem”.

5.4.2. Den beskaeftigelsesrettede indsats

Kontaktpersonerne bruger meget tid pa at hjeelpe patienterne med beskeeftigelsesrettede aktivite-
ter, for eksempel at udarbejde opleeg til uddannelses- eller jobplaner. Det er et omrade, som opta-
ger patienterne, men som ogsa kan gge deres stressniveau. Det er grunden til, at der bliver brugt
meget tid pa at udarbejde realistiske og gode planer og fa bade de paragrende og kommunen til at
stgtte op om dem.

Kontaktpersonerne ggr desuden opmaerksom pa, at de ikke har tilstreekkelig viden om arbejdsmar-
kedet til at kunne radgive om alle muligheder. Det mener de heller ikke er deres, men jobcentrets
opgave.

Nogle kontaktpersoner beretter, at det ligefrem kan vaere en "kamp” at fa jobcentret til at godkende
forslag om for eksempel uddannelse. Flere mener, at jobcentret arbejder efter nogle interne ret-
ningslinjer, der retter sig mod borgere, som ikke har andre problemer end ledighed, og som derfor
ikke gar det muligt at tilgodese patienternes gnsker.

Det samme geelder med hensyn til lovgivningen. Kontaktpersonerne naevner som eksempel, at de
tidligere har haft gode erfaringer med at bruge daghgjskolernes tilbud som indledende forlgb for
nogle patienter, sa de kunne leere at veere sociale og std op om morgenen uden ngdvendigvis at
skulle opfylde krav om beskeeftigelse.

Den mulighed eksisterer ikke laengere, fordi jobcentret ifglge kontaktpersonerne ikke mener, at
beskeeftigelsessigtet ved daghgjskolernes tilbud er tilstreekkeligt klart:

"Det er et problem, nar det drejer sig om vores malgruppe. Sadan synes jeg hele tiden, at der sker
stramninger, som ikke rigtig passer til vores patienter. Det med lige at tage et enkelt fag pa hf for at
se, om det overhovedet er realistisk at tage en hel hf. 'Hvis vi starter med et fag, kan du fa en suc-
cesoplevelse, og sa kan vi bygge videre pa den’. Den plan kan vi naesten heller ikke fa igennem

68



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

leengere. Hvis man ikke kan tage en fuld hf, er man ikke egnet til hf, og s& skal man finde pa noget
andet. Modellen med at starte blidt, er jobcentret ikke sa lydhar overfor. Det kan vaere meget svaert
at forhandle de lidt mere specielle og kreative jobplaner igennem, for det skal veere meget tydeligt,
hvad de ender ud i. Det er bare vanskeligt med den type patienter, som vi har”.

En anden kontaktperson undrer sig over, at hun far forskellige svar og behandlingstilbud afhaengig
af sagsbehandler. Hun forteeller, at det nogle gange er muligt at fa et daghgjskoleophold igennem
til 30.000 kr., hvorimod det andre gange er helt udelukket:

"Det gar vi ikke”, siger de i jobcentret, "men det har en anden patient lige faet ...”. "Nej, det kan
ikke passe!” Den pageeldende kontaktperson tilfgjer:

"Der er stor forskel pa, hvad man kan fa bevilget alt efter hvilken sagsbehandler, man taler med.
Man kan blive enig med den ene sagsbehandler om et tilbud, og s& kommer der en ny, som man
forteeller det samme, men nu bliver sagen handteret pa en helt anden made. Det er frustrerende”.

Enkelte kontaktpersoner nuancerer billedet ved at fremhaeve, at de kan nsevne mange eksempler
pa, at jobcentret har stgttet op om for eksempel revalideringsplaner, der er udarbejdet i OPUS. De
forteeller ligeledes om beskeaeftigelseskonsulenter, der er lydhgre og interesseret i at hgre om pati-
enternes behandlingsforlgb, og som gerne vil drafte, hvilke muligheder de har for at komme ud pa
eller vende tilbage til arbejdsmarkedet i et eller andet omfang.

En kontaktperson naevner i den forbindelse, at rigtig mange patienter far bevilget revalidering, og at
det er en meget stor statte for dem, nar de starter pa en uddannelse:

"Nar vi mgder patienterne farste gang, starter vi med at hare, hvad deres dramme er for fremtiden.
Pa et tidspunkt bliver det maske relevant at forteelle dem, hvilke muligheder de har for at fa ekstra
stgtte udover den, som de har vaeret vant til. Hvis det ender med uddannelse, s& ender det oftest
ogsa med, at de far revalidering eller SU med handicaptilleeg, som jo er en keempe gkonomisk
stgtte. Her far vi meget hjeelp fra jobcentret. Nogle gange tager de [jobcentret] chancen, selv om vi
ikke kan garantere, at patienten vil kunne gennemfgre den uddannelse, som vi taler om. Det er
vigtigt, at jobcentret ikke siger, at det skal veere 100 pct. sikkert som forudsaetning for at kunne
bevilge revalidering eller SU med handicaptilleeg, for sa ville ingen af vores patienter komme i gang
med en uddannelse. Pa det punkt oplever vi lydhgrhed”.

Kontaktpersonerne oplyser, at der kan opsta problemer, hvis det ikke er muligt for en patient at
gennemfare en uddannelse som forventet. Jobcentret ser helst, at patienterne venter med at g4 i
gang, indtil de er helt sikre pa, at de vil kunne gennemfare uddannelsen.

Det er imidlertid ikke muligt at give en sadan sikkerhed, nar der er tale om en borger med en psy-
kisk lidelse, heller ikke selv om den pageeldende er velbehandlet. Nogle kontaktpersoner oplyser,
at de tit har faet jobcentret til at tage en chance alligevel.

5.4.3. Patienternes behov for uddybende information

Kontaktpersonerne efterlyser derudover mere information fra jobcentret. De erkender samtidig, at
medarbejderne i jobcentret har et stort arbejdspres pa grund af de mange sager:

"Det hele handler om, at de skal have hyppig kontakt med borgerne og helst f4& sa mange som mu-
ligt i aktivering, for s& kan kommunen fa refusion af staten. Nar jeg taler med medarbejdere i job-
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centret giver de udtryk for, at de er meget kede af deres arbejde. De vil jo gerne kunne lave et me-
re helhedsorienteret socialrddgiverarbejde, men det lykkes ikke med de nuvaerende rammer”.

Flere kontaktpersoner heefter sig ved, at jobcentret heller ikke giver patienterne nogen seerlig in-
formation i stil med:

"Sadan kan du ogsa gere det, eller du har de og de muligheder for at f& en mentorordning”.

De pagaeldende kontaktpersoner mener, at grunden er, at medarbejderne i jobcentret farst og
fremmest fokuserer pa at fa refusion til kommunen, og sa gaelder det om at gare det, der skal til og
ikke mere, for eksempel gennemfgre en opfelgningssamtale, "(...) og sa er det sadan set ligegyl-
digt, hvad der sker i den samtale. Bare de kan seette et kryds i kalenderen. Den opfattelse kan man
godt fa. Hvis det er rigtigt, at de har s& mange sager, som de siger, sa kan jeg godt se, at der ikke
er mulighed for at bruge mere tid pa den enkelte borger og motivere og informere om alle de for-
skellige muligheder, der er”.

En ting er informationsniveauet, en anden vedrgrer spgrgsmalet om, hvem der har informations-
pligten. Alle kontaktpersoner undrer sig over, at patienterne og de selv er henvist til at stille uddy-
bende spgrgsmal, nar de i forbindelse med en samtale i jobcentret bliver preesenteret for nogle
tilbud.

Det forudseetter i virkeligheden, at patienterne bade har socialfaglig indsigt og overskud til at fordy-
be sig i tilbuddene, finde ud af, hvad de indebaerer og vurdere deres relevans. Ifglge kontaktperso-
nerne er det sagsbehandlernes opgave at orientere fuldt ud om alle muligheder:

"De glemmer maske yderpunkterne. Hvad vil det for eksempel sige at veere i virksomhedspraktik?
Hvad betyder de forskellige ord? Det nytter ikke, at de forudsaetter, at vi uden videre forstar, hvad
de siger. Man kan gere det bedre ved at gge informationsniveauet - maske ikke maengden, men
kvaliteten. Det er det, der er den markante forskel mellem en god og en darlig sagsbehandler. En
god sagsbehandler har direkte kontakt med patienten, taler direkte til ham og forteeller, hvad der
skal forega pa madet. De mindre gode kigger maske mere pa kontaktpersonen og taler lidt hen-
over hovedet pa patienten”.

5.4.4. Stigma om skizofreni

Det er kontaktpersonernes erfaring, at der er meget stigma forbundet med diagnosen skizofreni.
De mgder ogsd medarbejdere i jobcentret, som siger, at de ikke kan fa borgere med en skizofreni-
lidelse ud pa en arbejdsplads.

Nogle kontaktpersoner forteeller ogsd, at de ofte far at vide i jobcentret, at borgere, som har en
skizofrenidiagnose, ikke kan komme til at arbejde med mennesker. De vil for eksempel ikke kunne
blive psedagoger eller socialrddgivere og begrundelsen er, at de ikke vil kunne handtere at veere
sammen med andre mennesker.

Det er kontaktpersonernes opfattelse, at jobcentret med den indstilling skaerer stort set halvdelen
af alle professioner fra med henvisning til skizofrenidiagnosen:

"Det er en meget stigmatiserende holdning, vi nogle gange mgder. Man kan altsa godt veere sam-

men med bgrn, selvom man har en skizofrenidiagnose. Det kommer helt an pa, hvilke symptomer
man har i forbindelse med lidelsen”.
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De tilfgjer, at nogle af deres patienter ikke har den ngdvendige indsigt i deres egen sygdom, men
at kontaktpersonerne heller ikke taler med dem om uddannelse eller arbejde. Forklaringen er, at
det som regel er patienter uden sygdomsindsigt, der har det darligst, og derfor er det ikke aktuelt at
tale om hverken uddannelse eller job med dem.

Nar patienterne er ved at komme sig over sygdommen, men stadig har nogle symptomer, er der to
grupper at forholde sig til:

e Dels de patienter, der helst holder det for sig selv, at de har en diagnose, fordi der er s& meget
stigma om den, at de ikke gnsker at forteelle andre om deres lidelse.

e Dels de patienter, som ser det som deres pligt at oplyse om diagnosen og afstigmatisere den.

Kontaktpersonerne mener ikke, at man uden videre bgr udelukke disse borgere fra uddannelser
eller jobs, der har med mennesker at gare, men at man ma vejlede dem ud fra en konkret og indi-
viduel vurdering:

"Nogle gange kan det veere sveert at finde ud af, om det skyldes noget fagligt, lovgivningsmaessigt
eller en personlig holdning hos sagsbehandlerne, nar de afviser, at borgere med psykiske lidelser
kan varetage et job, som indebeerer teet kontakt til mennesker. Hvorfor ma psykisk syge, for ek-
sempel unge med en skizotypisk diagnose, ikke arbejde professionelt med andre mennesker? |
mange tilfeelde kan det veere fornuftigt nok at overveje, om det nu er en god idé, men lad veere
med at generalisere. Det er virkelig en afvisning at sige uden videre, at det ikke kan lade sig gare.
Man ma i stedet bede om, at de [jobcentret] undersgger, hvordan disse psykiatriske omrader spil-
ler sammen med jobomradet”.

5.4.5. Det ulige samarbejde

En del kontaktpersoner reflekterer meget over det, som nogle betegner som det ulige samarbejde
mellem jobcentret og patienterne. De begrunder uligheden med, at medarbejderne i jobcentret ikke
er seerligt imadekommende over for borgere med en psykisk lidelse. Det skyldes ifglge de pageel-
dende kontaktpersoner ikke, at sagsbehandlerne ikke er gode sagsbehandlere, eller at beskaefti-
gelseskonsulenterne ikke er gode beskeeftigelseskonsulenter.

De forklarer derimod uligheden med, at der er skabt et system, som ogsa er uoverskueligt for dets
egne medarbejdere. Det giver sig blandt andet udslag i, at henvendelser ikke bliver besvaret, at
sager forsvinder, og at tonen lejlighedsvis er graenseoverskridende og intimiderende:

"Et eksempel er en af vores patienter, som ringede til jobcentret og meldte afbud til en samtale
med den begrundelse, at hun var syg. Hun uddybede det ved at fortaelle, at hun havde faet influ-
enza. Hun fik s at vide, at influenza ikke er nogen sygdom, og at hendes kontanthjzelp ville blive
standset, hvis hun udeblev fra samtalen”.

Nogle kontaktpersoner giver udtryk for, at beskeeftigelsessystemet er blevet fglelseskoldt, fordi det
tilsyneladende mere drejer sig om at fa refusioner til kommunen og ikke om at behandle de ledige
borgere med en etik, der afspejler veerdighed og respekt, som lovgivningen lsegger op til.

De sammenligner systemet med en fabrik, hvor de ledige borgere kommer ind af en dar i den ene
ende, og nar de gar ud af daren i den anden ende, er det med et job i handen. Kontaktpersonerne
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mener, at et sddant beskaeftigelsessystem ikke har nogen virkning, nar der er tale om mennesker
med psykiske lidelser og sygdomme i forskellige variationer og sveerhedsgrader:

"Den behandling, som mange af vores patienter far i jobcentret, er kontraindicerende for den be-
handling, vi giver dem i OPUS. Det skyldes de trusselsbreve, de far, og de holdninger, de bliver
mgdt med. Det, som er veerst for denne patientgruppe, er stress og ydre belastninger, for det frem-
kalder symptomer”.

Ifalge kontaktpersonerne kan den utilsigtede konsekvens af en sddan behandling blive, at "syste-
met” kommer til at ekskludere dem, som man skulle inkludere pa arbejdsmarkedet.

5.5. Kontaktpersonernes forslag til forbedring af beskeaeftigelsesindsatsen

Det kan udledes af interviewene med kontaktpersonerne, at de har ni forslag til at udvikle og for-
bedre beskeeftigelsesindsatsen over for mennesker, der isser har lidelser i det skizofrene spektrum.
De ni forslag skitseres i det falgende.

Efteruddanne medarbejdere i jobcentret i psykiatriske lidelser og deres symptomer

Alle kontaktpersoner mener, at der er behov for at uddanne medarbejderne i jobcentret til at kunne
handtere borgere, som har problemer udover ledighed. De mener, at det i szerlig grad er ngdven-
digt, at medarbejderne far stgrre viden om psykiske lidelser og deres udtryksformer.

En kontaktperson begrunder forslaget pa denne made:

"De skal have sterre viden om og forstaelse for, hvordan en skizofrenidiagnose pavirker et menne-
ske. Folk kommer jo i jobcentret, fordi de har et behov, og ikke fordi de har onde hensigter. Medar-
bejderne ma veere i stand til at udvise almen menneskelighed og &benhed. De ma ogsa forsta, at
nar en patient ikke magter et forlgb, ikke kan komme op om morgenen, glemmer at melde afbud
m.m., ja, s& skyldes det ikke manglende vilje, men sygdommen og bivirkninger ved medicinen”.

Kontaktpersonerne mener, at det vil lette processen, hvis medarbejderne i jobcentret fik en intro-
duktion til arbejdet med borgere, som har en psykisk lidelse, og at de fik at vide, hvad psykisk syg-
dom indebaerer, og hvordan den kan pavirke adfserden. De skulle samtidig fa at vide, at de kan
indhente sagkyndig hjeelp hos OPUS, nar de har en sveer sag.

En sadan introduktion vil ifglge kontaktpersonerne medvirke til at afstigmatisere patienterne.

Udarbejde overskueligt og let forstaeligt informationsmateriale

Det vil ligeledes veere et fremskridt, safremt jobcentret udarbejder et meget overskueligt og let for-
staeligt informationsmateriale tilegnet malgruppen af borgere med psykiske lidelser. Det bgr desu-
den have en udformning og en tone, der udstrdler interesse fra jobcentrets side for at fa en god
kontakt og dialog med disse borgere.

Etablere faglig arbejdsdeling mellem jobcentret og OPUS

Det bliver desuden foreslaet at etablere en arbejdsdeling mellem jobcentret og OPUS, sa kontakt-
personerne kan koncentrere sig om den psykiatriske behandling. Alle beskeeftigelsesrettede aktivi-
teter skal gennemfgres med udgangspunkt i jobcentret, og det bgr ske ved at samle patienterne i
en erhvervsgruppe eller et team vedrgrende psykisk syge.
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Dette team skal dels have medarbejdere, som har viden om og befgjelser til at handtere denne
patientgruppe, dels have tilknyttet kontaktpersoner fra OPUS. En alternativ model er, at beskeefti-
gelseskonsulenter fra jobcentret kommer i de relevante OPUS-teams.

Forslaget begrundes med, at det vil medfgre en klar opgavefordeling mellem jobcentret og OPUS
om patienterne og samtidig gare det muligt at kombinere de forskellige kompetencer og dermed
yde en helhedsorienteret indsats. Det vil tillige modvirke den nuveerende tendens til opgavefor-
skydning, hvor kontaktpersonerne bruger meget tid pa beskeeftigelsesrelaterede aktiviteter, som
farst og fremmest er jobcentrets ansvar. Endelig giver en kontaktperson denne begrundelse for
forslaget:

"Hvis vores patienter gik i en erhvervsgruppe i jobcentret, ville de laere huset at kende, og de ville
blive mere trygge ved at komme der. Det ville nok ogsa give sagsbehandlerne en anden tilgang til
dem, for de ville finde ud af, na, ja, de [patienterne] er jo ikke bindegale og hamrer os ikke ned med
en sabel. De ville i stedet forsta, at patienterne har en masse drgmme om at komme i job”.

Introducere en ny made at modtage borgere med psykiske lidelser pa
En kontaktperson henviser til, at ansggningerne om bistand ifglge lovgivningen skal vurderes i
forhold til hele spektret af hjeelpemuligheder, men at det ikke sker.

Hun er derfor inde pd, at jobcentret burde organiseres pa den made, at det var de dygtigste og
mest indsigtsfulde sagsbehandlere, som var de farste, man mgdte, nar man tradte ind af daren
farste gang. De ville hurtigt kunne finde ud af, hvad der skulle ske med den borger, som nu meldte
sin ankomst, og som maske ogsa har en psykisk lidelse og derfor hgjst sandsynligt har flere pro-
blemer og spgrgsmal, der skal tages stilling til:

"Nogle gange tror jeg, at man skulle vende det om for at f& den bedste kvalitet og det mest effekti-
ve forlgb pa den lange bane. Det er vigtigt, at borgeren med det samme mgder nogen, der kan
overskue hele omradet, men det er jo en starre socialpolitisk diskussion. Jeg kan huske, at det
blev besluttet i forbindelse med bistandsloven i 1976, at borgerne kun skulle have én indgang. Det
er nok blevet noget udvandet siden, for med det tempo, der kommer nye love, er det virkelig sveert
at fa overblik. Nu er det blevet sindssygt specialiseret i jobcentret, s nar det for eksempel viser
sig, at en borger er berettiget til et fleksjob, venter han i 100 ar pa at blive indkaldt til et made i en
anden afdeling ...".

Overholde mgdeaftaler

Samtlige kontaktpersoner efterlyser stgrre praecision med hensyn til overholdelse af de mgdeafta-
ler, der bliver indgéet med jobcentret. De nzevner alle, at det er hovedreglen, at de skal vente me-
get leenge, nogen gange i timevis, for at komme i gang med en samtale, der er aftalt til et bestemt
tidspunkt. De har alle forstaelse for traviheden, men de undrer sig over, at de skal bruge sa meget
tid pa at vente.

Udvikle fleksible forlgb til borgere med psykiske lidelser

De foreslar derudover, at der bliver mulighed for at tilbyde borgere med psykiske lidelser nogle
seerlige, fleksible forlgb. De begrunder forslaget med, at der er tale om mennesker, som ikke har
kreefter til at gennemfgre samme type forlgb som personer, der kun har ledighed som problem.
Eksempler er tilbud om kreative kurser pa daghgjskoler eller mulighed for at laese hf med enkelt-
fag.
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Bruge arbejdsprgvninger med omtanke

Kontaktpersonerne peger dernaest pd, at der er behov for at overveje, hvordan den gentagne an-
vendelse af arbejdspragvning kan reduceres. De henviser til, at proceduren i forbindelse med be-
handling af pensionsansggninger er meget tung, selv nar der foreligger en psykiatrisk vurdering,
som fastslar, at der ikke er nogen udsigt til, at en patient vil veere i stand til at varetage et arbejde.
Kontaktpersonerne mener, at det er forkert, "(...) at patienten pinedgd skal arbejdsprgves hele
vejen igennem og alle muligheder veere udtemt, far der bevilges pension, nar det er abenbart, at
den pageeldende ikke vil veere i stand til at varetage et arbejde”.

Satse pa virksomhedspraktik

Det, der virker, nar det drejer sig om at fa patienterne i gang pa arbejdsmarkedet, er ifglge kon-
taktpersonerne praktik pa en virksomhed. Det er ligeledes vigtigt at opbygge og fastholde et godt
samarbejde mellem den pageeldende arbejdsgiver og jobcentret. Endelig skal der laegges en reali-
stisk plan for, hvor mange timer patienten skal arbejde, og hvilke arbejdsopgaver han eller hun skal
tage sig af:

"For at fa det til at fungere skal der veere et socialt ansvar hos virksomhederne og en rummelighed
pa arbejdsmarkedet. Det ser vi jo nogen gange, at der er, og det kunne der godt komme mere af.
Kommunen kunne ogsa give bedre stgtte og maske yde stgrre gkonomisk kompensation til de
virksomheder, som gerne vil tage et ansvar for vores patienter. Flere mentorordninger er ligeledes
noget, der virker”.

Kommunikere med indsigt og forstaelse
En kontaktperson giver til sidst udtryk for, at der er mange muligheder for at give borgere med psy-
kiske lidelser en meget bedre behandling, nar det drejer sig om uddannelse og arbejde:

"Man kan bare overholde lovgivningen. Det er komplekst at skulle lede og samarbejde med den
patientgruppe, som vi har i OPUS. Det er ikke bare noget, man ggr. Man skal have indsigt i de
psykiatriske lidelser, og man skal hurtigt kunne spotte, hvem den person, som sidder pa den anden
side af bordet, er, hvordan han har det, og hvad han magter. Der kan meget let opsta konflikter,
hvis man ikke har situationsfornemmelse. Alt det siger lovgivningen jo ikke noget om. Det er ma-
den, man gar det pa”.
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Kapitel 6: Beskeeftigelseskonsulenter i jobcentret
Myndighedspersoner og formidlere

Der er gennemfart interviews med fire beskaeftigelseskonsulenter i Jobcenter Kgbenhavn Skel-
baekgade og to i Jobcenter Rgdovre. Formalet var at afdeekke, hvordan de vurderer opgaven med
at bista voksne unge med en diagnose i skizofrenispektret i forbindelse med jobsggning eller fast-
holdelse af et eksisterende arbejde.

Det sker imidlertid kun i meget sjeeldne tilfeelde, at jobcentrene kommer i bergring med beskeefti-
gede borgere, der har en psykiatrisk lidelse, og hvor det vil vaere aktuelt at bistd dem med at fast-
holde et arbejde.

Jobcentrenes indsats retter sig saledes farst og fremmest mod at afklare, hvilke muligheder en
borger med en psykisk lidelse har for at ga i gang med, henholdsvis gennemfgre en erhvervskom-
petencegivende uddannelse eller fa et arbejde.

Interviewene med beskeeftigelseskonsulenterne i de to jobcentre har derfor isaer drejet sig om fal-
gende fire temaer:

e Organiseringen af borgerkontakten

e Beskeeftigelseskonsulenternes viden om psykiske lidelser

e Samarbejdet med og rundt om en borger med en psykisk lidelse

e Det arbejdsmarkedsrettede perspektiv

Beskeeftigelseskonsulenternes synspunkter om disse temaer sammenfattes i kapitlet.

Jobcenter Rgdovre samarbejder med OPUS-teamet under Psykiatrisk Center Glostrup og Jobcen-
ter Kgbenhavn Skelbaekgade med OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet un-
der Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Det er som tidligere naevnt udelukkende patienter tilknyttet de
tre sidstnaevnte OPUS-teams, der er interviewet i forbindelse med undersggelsen.

Formalet med ogsa at interviewe beskeeftigelseskonsulenter i Jobcenter Rgdovre har derfor veeret
at fa et indtryk af ligheder og forskelle mellem dette jobcenter og Jobcenter Kgbenhavn Skelbaek-
gade med hensyn til den made, som de tilretteleegger og gennemfarer radgivningen af og samar-
bejdet med borgere med en lidelse i skizofrenispektret pa.

6.1. Organiseringen af borgerkontakten

Fire af de seks beskaeftigelseskonsulenter, der deltog i interviewene, er uddannet som socialradgi-
vere. De to gvrige har en akademisk uddannelse. Alle har erfaring med borgere, som har andre
problemer end ledighed.

Alle har ligeledes nogle ars erfaring med at radgive og behandle sager vedrgrende dels voksne
unge i skizofrenispektret, dels borgere med andre psykiske lidelser. En enkelt mener dog ikke at
have speciel erfaring med sager, der involverer borgere med lidelser i skizofrenispektret. Den pa-
geeldende tilfgjer, at sddanne sager typisk bliver handteret ved at inddrage faglig viden fra for ek-
sempel en bisidder fra OPUS, safremt det er relevant, eller en psykiatrisk speciallaegekonsulent.
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Tre af de interviewede beskaeftigelseskonsulenter har hver kontakt med fire til seks borgere med
skizofreni. En fjerde naevner, at hendes afdeling arbejder med godt 600 sager i alt, hvoraf 10 til 20
pct. vedrgrer borgere med en skizotypisk lidelse.

Det er en generel konstatering i interviewene, "(...) at vi mgder rigtig mange typer af psykiske syg-
domme - asperger, borderline, autister, tourette, OCD foruden personer med generelle indlaerings-
vanskeligheder samt sent udviklede”.

| kapitel benyttes betegnelsen "beskaeftigelseskonsulent” for alle seks interviewpersoner, selv om
to af dem har oplyst, at de nu varetager jobfunktioner uden direkte borgerkontakt. Den ene arbej-
der udelukkende med ledelsesopgaver og den anden som produktionskoordinator. Det er en job-
funktion, der blandt andet omfatter kvalitetssikring, formidling af nyt lovstof, opfglgning pa ledelses-
tilsyn, gennemlaesning af ressourceprofiler, deltagelse i koordinationsmgder m.m.

To af de gvrige beskeeftigelseskonsulenter er ligeledes produktionskoordinatorer, men de har des-
uden et antal personsager hver. Den ene havde ved tidspunktet for interviewet ca. 40 sager og den
anden over 100. De to sidste beskeaeftigelseskonsulenter varetager udelukkende opgaver i relation
til borgerkontakt og sagsbehandling og havde i gennemsnit ca. 50 til 60 sager hver, da interviewet
fandt sted.

6.1.1. Titlens og strukturens betydning

Er en beskeaeftigelseskonsulent det samme som en sagsbehandler, en jobkonsulent, en virksom-
hedskonsulent eller en vejleder?

I Jobcenter Kgbenhavn, som Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade er en del af, er det besluttet at
benytte betegnelsen "beskeaeftigelseskonsulent” som en feelles titel uanset faglig baggrund. Titlen
signalerer, at jobfunktionens indehaver fokuserer pa arbejdsmarkedet, idet han eller hun farst og
fremmest er ”(...) konsulent i spgrgsmal, der vedrgrer beskaeftigelse”. Alle andre spgrgsmal vedrg-
rende ydelser og sociale forhold behandles i henholdsvis ydelsescentret og socialcentret.

Patienterne bruger stort set alle betegnelsen "sagsbehandlere” om de medarbejdere, som de mg-
der i jobcentret. Umiddelbart er det maske underordnet, om medarbejderne har den ene eller den
anden titel, men interviewene med patienterne viste, at det kan have betydning. Flere oplyste sale-
des, at de blev nervgse, maske ligefrem angste, nar et ord som job indgik i sammenhaengen, for
eksempel jobsamtale eller jobkonsulent.

De uddybede denne sindsstemning med, at ordet jobsamtale hyppigt blev anvendt i indkaldelsen til
et mgde i jobcentret. De kunne derfor f& det indtryk, at mgdet udelukkende gik ud pa at fa dem i
arbejde, selv om de ikke mente at veere parat til det. Ofte viste det sig, at mgdet kom til at dreje sig
om meget andet, og at nervgsiteten var ubegrundet. Tilsvarende giver titlen "beskaeftigelseskonsu-
lent” associationer i retning af job og arbejdsmarked, hvad der altsd ogsa er formalet, men alene
ordet kan virke kontraproduktivt pA mennesker med psykiske lidelser.

De forskellige titler eller betegnelser for jobfunktionen kan derudover have betydning, safremt de
signalerer en forskel i jobindhold og befgjelser. Nogle jobcentre benytter for eksempel betegnelsen
virksomhedskonsulent om medarbejdere, der udelukkende eller fortrinsvis har at ggre med opga-
ver i relation til virksomheder.

Variationen i ordvalget er tilsyneladende udtryk for, at praksis er forskellig:
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"Hvis man tager det helt officielt, sa taler overenskomsterne om beskaeftigelseskonsulenter, og det
er dem, man har i jobcentrene. Man har ikke sagsbehandlere eller vejledere. Der findes imidlertid
en selvforstaelse rundt omkring, ligesom medarbejdere med en socialfaglig uddannelse ofte er
blevet kaldt sagsbehandlere, og det er nok baggrunden for de forskellige titler. Indtil for et ars tid
siden talte overenskomsten om vejledere, og i vores uddannelsesafdeling har medarbejderne ofte
en baggrund som uddannelsesvejledere, uddannelseskonsulenter eller studievejledere, nar de
kommer herind. Den baggrund beerer de jo videre, fordi den forteeller lidt mere om, hvad det er, de
laver. Vores socialradgiveruddannede medarbejdere kalder sig gerne selv sagsbehandlere, og det
siger maske ogs4, at de har en lidt bredere tilgang til sagerne end blot uddannelse”.

Spargsmalet er, om en beskaeftigelseskonsulent i princippet varetager samtlige af den type opga-
ver i et jobcenter?

"Det skulle det gerne gare, men forstaet pa den made, at vi kun taler beskeeftigelse med borgeren.
Vi behandler netop ikke hele borgerens sag efter strukturreformen. Sagsbehandlere havde man i
stgrre grad far 2006, hvor alt blev behandlet - boligstatte, revalidering, fgrtidspension, misbrugs-
behandling og alverdens ting og sager. Der blev sat nogle vandtaette skotter ned i 2006, og derfor
er det i mange tilfeelde misvisende at tale om sagsbehandlere i jobcentret, for selv nar vi har med
svage borgere at ggre, kan vi kun tage stilling til beskaeftigelseselementet. Vi inddrager selvfglgelig
alle borgerens forhold i vores planleegning af, hvilke beskeeftigelsesfremmende eller afklarende
elementer, vi skal bruge, men vi behandler dem ikke, for vi har ingen kompetence pa det felt, s&
svaret er et bade og”.

De forskellige betegnelser pa jobfunktioner, der maske har samme indhold, medvirker til at gge
usikkerheden hos borgere med psykiske lidelser, for de har fgrst og fremmest steerkt behov for at
beveege sig inden for en struktur, som er forudsigelig og skaber overblik. Deres usikkerhed bliver
ikke mindre af den organisatoriske opdeling i tre enheder:

e Et jobcenter med fokus pa at fa ledige i arbejde eller sikre personer med nedsat arbejdsevne
en sa stor tilknytning til arbejdsmarkedet som muligt.

e Etydelsescenter, som star for udbetaling af ydelser.
e Et socialcenter, der har ansvar for andre sociale opgaver.

Som det blev udtrykt i et interview, fremmer den organisatoriske opdeling ikke den oprindelige idé
med at skabe en feelles indgang til arbejdsmarkedet ved etableringen i 2009 af det enstrengede
beskeeftigelsessystem:

"Jeg kan godt se, at der er nogle fordele ved denne opdeling, for den ger det muligt at koncentrere
indsatsen om arbejdsmarkedet, men jeg kan bestemt ogsa se mange ulemper, for helhedssynet er
'opdelt’ i forhold til, hvad man arbejder med. Nar det hele er specialiseret, er det nemt at miste
overblikket i en sag. Jeg synes, at der var mange ting, som fungerede bedre, da vi sad med hele
omradet. Borgerne efterlyser det ogsd, for de har behov for at tale med én, der kan hjeelpe lidt bre-
dere og ikke blot om beskeeftigelse. De siger: 'Hvor er min sagsbehandler’, men det er der jo ikke
leengere noget, der hedder. Det har taget lang tid for borgerne at finde ud af, for nu ma de henven-
de sig sa mange forskellige steder. Hvis det drejer sig om penge, er det ydelsescentret, vedrarer
det et socialt spargsmal, enkeltydelser eller boligforhold, ja, s& ma& de henvende sig i socialcentret,
og nar det angar arbejdsmarkedet, sa er det hos os. De, der er i aktivering, skal sa ogsa forholde
sig til et aktiveringssted plus eventuelt et behandlingssted”.
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Opdelingen i de tre centre begrundes med, at den skulle sikre en mere ensartet sagsbehandling,
fordi den ger det muligt at specialisere sig. Det er ogsa i borgernes interesse og forvaltningsmaes-
sigt korrekt. Ulempen ved opdelingen er, at den risikerer at opsplitte og forleenge sagsbehandlin-
gen, safremt flere afdelinger eller forvaltninger er involveret, og de skal vente pa hinanden, far der
kan treeffes en endelig afggrelse.

6.1.2. Jobcenter Rgdovre og Jobcenter Kgbenhavn Skelbsekgade

| Jobcenter Rgdovre behandler to socialradgivere sager vedrgrende borgere, der er mellem 18 og
29 ar, og som har varige psykiatriske diagnoser eller et psykisk eller fysisk handicap. De to sags-
behandlere samarbejder derudover teet med en virksomhedskonsulent, som tager sig af de virk-
somhedsrettede opgaver.

Jobcentret benytter det anfarte alderskriterium til at fordele sagerne, fordi man har fundet ud af, at
det er en fordel at arbejde med en malgruppe, der er nogenlunde jeevnaldrende. Det er tilsynela-
dende mere effektivt end at skulle speende over sager, der den ene dag drejer sig om en 18-arig,
som lige har faet stillet en skizofrenidiagnose, og den naeste dag en 53-arig, der har veeret i syste-
met i mange ar.

Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade er organiseret i fem faglige teams:

Et afklaringsteam, hvor man arbejder med matchgruppe 2 og 3, der omfatter borgere med proble-
mer ud over ledighed. Afklaringsteamet er igen opdelt i mindre enheder, der varetager specialise-
rede opgaver i tilknytning til forskellige malgrupper, eksempelvis mennesker med handicap og un-
ge med seerlige behov.

| afklaringsteamet beskeaeftiger man sig blandt andet med at lave helbredsafklaringer af den svage-
ste fierdedel af borgerne. Afklaringen gar ud pa at afdeekke, hvad der ligger bag svage borgeres
manglende tilknytning til uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet.

Afklaringsteamet er ikke i direkte kontakt med virksomheder eller uddannelsesinstitutioner, men
samarbejder hovedsageligt med en reekke eksterne aktgrer om afklaringerne. Formalet er at finde
ud af, hvad der i positiv forstand skal til for at vende de pageeldende borgere mod arbejdsmarkedet
eller uddannelsessystemet eller dokumentere en varigt nedsat arbejdsevne, sa de kan fa den kor-
rekte ydelse:

"Der er naturligvis ingen, som skal tvinges til at blive i dette system, hvis de ikke magter det. Det er
vores ansvar at dokumentere en muligvis manglende arbejdsevne, fa den ’forbedret’, hvis det kan
lade sig ggre - eventuelt skabe mulighed for revalidering - eller indstille vedkommende til fartids-
pension”.

Et uddannelsesteam, der sgrger for at finpudse uddannelsesindholdet i jobplanerne, og som ogsa
omfatter en mindre enhed, der beskeaeftiger sig med revalidering.

Et virksomhedsrettet team og to "straks” teams ved indgangen til jobcentret. De to sidstnesevnte
teams arbejder med henholdsvis job og uddannelse. Det ene har til opgave at henvise ledige til
ordineere jobs med det samme og fokuserer derfor pa jobabninger. Det andet henviser til uddan-
nelse.

Jobcentrets samarbejde med eksterne aktgrer er udtryk for en arbejdsdeling:

78



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

e De eksterne aktgrer tager sig primaert af at afklare arbejdsevne samt arbejdsmarkeds- og ud-
dannelsespotentiale, ligesom de star for opkvalificering og hjeelp til borgerne med den praktiske
jobsggning.

e Jobcentret vurderer oplysninger om den enkelte borger, udarbejder jobplaner og treeffer afge-
relser.

De planer, som jobcentret udarbejder, kan have savel et beskaeftigelsesmaessigt som et socialt
sigte. Jobcentret kan eksempelvis vurdere, at en borger har et misbrug, der forhindrer ham eller
hende i at bestride et arbejde.

Den pageeldende borger kan i sa fald blive palagt "(...) at gare noget ved misbruget, eller vi orien-
terer socialforvaltningen om, at det vil vaere en god idé. Afgarelsen bliver lagt ind i planen, som s&
maske indebeerer, at borgeren skal i misbrugsbehandling i 10 timer om ugen og i et beskaeftigel-
sestilbud i andre 15 timer, hvis det for eksempel vurderes, at den pagaeldende har en arbejdsevne,
der gar ham i stand til at arbejde 25 timer om ugen i alt. Tilsvarende parallelle tiltag eller 'miks’ kan
vi indarbejde i jobplaner for borgere med en psykisk lidelse og pa den made anvende psykiatriske
tilbud”.

6.2. Beskeaeftigelseskonsulenternes viden om psykiske lidelser

Flere beskeeftigelseskonsulenter beskriver deres egen rolle pa den made, at de er specialister i
arbejdsmarkedet og ikke i psykiatriske diagnoser. Med denne formulering mener de firkantet sagt,
at der ikke bliver udarbejdet jobplaner pa basis af en borgers eventuelle diagnose.

Jobplanerne bliver lavet ud fra et meget konkret udgangspunkt, hvor det afggrende er borgerens
personlige, individuelle og konkrete funktionsniveau.

Beskeeftigelseskonsulenterne er godt klare over, at diagnoserne kan give udsving i funktionsni-
veauet, s& en borger pa nogle tidspunkter kan foretage sig mere eller mindre end pa andre tids-
punkter. Alle beskeeftigelseskonsulenter giver udtryk for, at de har den forngdne faglige viden og
ikke mindst erfaring til at kunne behandle en sag, der involverer en borger med en psykisk lidelse.

Hvis de har behov for at fa tilfart psykiatrisk viden, er der flere muligheder:

"Hver torsdag eftermiddag har vi mgder, hvor vi drgfter forskellige faglige emner, og hvis vi skan-
ner at have brug for oplaeg, inviterer vi relevante fagpersoner. For et par ar siden havde vi for ek-
sempel arrangeret et par temadage med workshops i hele huset, hvor vi fokuserede pa unge med
psykiske lidelser. Vi havde entreret med eksterne foredragsholdere, som kickstartede diskussio-
nerne og gav os dybere viden. Derudover benytter vi den almindelige 'oplaeringsmesterfunktion’,
der bestar i, at man kan fa rad af de kolleger, som har erfaring med borgere med szerlige proble-
mer, psykiske sygdomme o.l. Jeg mener, at vi overordnet set har den viden, som vi skal have, men
den findes ikke ngdvendigvis i tilstreekkelig grad péa alle stole, og det gar sa, at man som borger
kan lgbe ind i en medarbejder, der ikke ved tilstreekkeligt om for eksempel en skizofrenilidelse og
heller ikke forstar at skaffe sig den relevante viden”.

Borgere med psykiske lidelser bliver som udgangspunkt behandlet pa samme made som andre
borgere, der henvender sig i jobcentret. Beskaeftigelseskonsulenterne ved saledes som udgangs-
punkt ikke, om en borger, som de mgder for fgrste gang, har en psykisk lidelse. Det afheenger af, i
hvilken udstreekning sagen er belyst.
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De farste medarbejdere, som borgerne mgder, nar de gar ind af dgren til jobcentret, har ingen
seerlig viden om psykiske lidelser, for det er ikke deres opgave at behandle sager, der rummer
saerlige problemstillinger.

Hvis borgeren, som henvender sig, ikke forteeller, at han eller hun har en psykisk lidelse, og hvis
systemet ikke indeholder oplysninger om det i forvejen, ”(...) jamen sa kan vi godt skajte ud af en
forkert tangent. Det er der slet ingen tvivl om, og sa opstar der nemt misforstaelser. Der vil ogsa
veere forskel pa, hvor gode beskeeftigelseskonsulenterne er til at fa gje pa, hvad det er, der ser
maerkeligt ud. Her star de sa i den situation, at de skal optreede som en beskyttende myndighed
uden at veere formynderiske. Det er en svaer balance, som bliver tolket pA mange forskellige ma-
der. Der er ingen tvivl om, at en borger vil kunne fa to forskellige oplevelser ud af en sddan situati-
on, for den hgrer til blandt de sveere, og det er vanskeligt at brede tilstraekkelig viden ud i huset
om, hvordan man gennemskuer en problemstilling, der har et psykiatrisk aspekt. Det er imidlertid
vigtigt at tilfgje, at rundt omkring pa etagerne og ved indgangene har vi mange erfarne folk, der har
veeret i systemet lzenge, og som ogsa kan 'laese’ de forskellige signaler”.

Hverken i Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade eller Jobcenter Rgdovre bliver beskeeftigelseskon-
sulenterne systematisk opkvalificeret med hensyn til viden om psykiske lidelser. Det mest alminde-
lige er, at beskeeftigelseskonsulenterne forsgger at holde sig opdateret ved blandt andet at deltage
i konferencer og kurser.

Et par beskeeftigelseskonsulenter tilkkendegiver, at de har behov for mere viden til at kunne analy-
sere det konkrete mgde med en borger med en psykisk lidelse for at forsta forlgbet, herunder hvad
der skete, samt hvordan og hvorfor der blev ageret og reageret m.v.:

"Der er ingen tvivl om, at det ville veere givende at f& mulighed for at komme pa efteruddannelse og
ikke blot deltage i en konference hist eller en temadag her om en eller anden speciel diagnose. Vi
far dog ogsa starre kendskab til diagnoserne via erfaringen og sparringen om de konkrete sager
med forskellige samarbejdspartnere, det veere sig OPUS, distriktspsykiatrien, socialforvaltningen,
specialleegerne og vores egen psykiatriske leegekonsulent”.

Den generelle udmelding er, at der ikke er et presserende behov for at fa mere dybtgdende viden
om psykiatriske diagnoser, fordi der er adgang til supplerende oplysninger i en given sag hos rele-
vante fagpersoner og samarbejdspartnere.

En anden made at fa tilfart eller udvikle sin viden pa er ved at benytte kollegial supervision. Denne
mulighed foreligger i savel Jobcenter Kabenhavn Skelbaekgade som i Jobcenter Rgdovre som et
frivilligt tilbud. Ingen steder anvendes kollegial supervision systematisk:

"Hverdagen kgrer, og sa bliver prioriteringen anderledes, men vi har mange gange talt om, at det
kunne veere rigtig godt at benytte kollegial supervision. Jeg vil sa sige, at vi har et teet kollegialt
samarbejde og meget faglig sparring med hinanden”.

En anden beskaeftigelseskonsulent siger, at hun har arbejdet inden for beskaeftigelsesfeltet i ti ar
og i den tid faet en bred viden om vidt forskellige malgrupper med sociale og sundhedsrelaterede
problemer:

"Her har vi alt fra den ene til anden yderlighed - og ikke kun mennesker med skizofreni. Selv om vi
ikke har faet et saerligt kursus i at arbejde med psykisk syge borgere, har vi som socialrddgivere
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leert at tage et individuelt skan, om det sa er en person med skizofreni, ADHD eller noget socialt,
0g bruge det som udgangspunkt for dialogen”.

6.3. Samarbejdet med og rundt om en borger med en psykisk lidelse

Borgerkontakten fylder forbavsende lidt i beskaeftigelseskonsulenternes samlede tidsforbrug. De to
beskeeftigelseskonsulenter i Jobcenter Rgdovre har deltaget i en undersggelse, som Dansk Social-
radgiverforening har lavet af socialradgivernes tidsforbrug i jobcentrene, og de ndede frem til, at de
bruger 12 minutter pr. time til borgerkontakt. Resten af tiden bruges til administration og interne
opgaver.

6.3.1. Procedure, tilbud og forsgrgelsens varighed

Som udgangspunkt anvendes samme procedure, nar borgere farste gang mader op i jobcentret for
at sgge om kontanthjeelp, uanset om de har flere problemer end ledighed, eksempelvis en psykisk
lidelse.

Nar det oplyses, at en borger har en psykisk lidelse og ikke umiddelbart er arbejdsmarkedsparat,
vil vedkommende ved modtagelsen i Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade blive placeret i match 2
0g visiteret videre til det relevante team. | Jobcenter R@gdovre henvises de unge i aldersgruppen 18
til 29 ar med psykiske handicap til de to interviewede beskeeftigelseskonsulenter.

Proceduren er som udgangspunkt ligeledes den samme, nar jobcentret farste gang indkalder en
borger til en samtale. Nar det er konstateret, at borgeren ikke kun har ledighed som problem, men
ogsa en psykisk lidelse, vil han eller hun blive visiteret til en samtale med en beskeeftigelseskonsu-
lent. | Jobcenter Kgbenhavn Skelbsekgade er det tilfaeldigt, hvilken beskeaeftigelseskonsulent den
pageeldende borger kommer til samtale hos.

Beskaeftigelseskonsulenterne i Jobcenter Rgdovre oplyser, at de ogsa tager hjem til en borger,
hvis den pageeldende ikke gnsker at mgde op i jobcentret. Tilsvarende kan der blive holdt mader
hos OPUS med en borger og dennes kontaktperson.

De samme beskeaeftigelseskonsulenter forteeller, at det er meget individuelt, hvor ofte de mgdes
med en borger:

"Lovgivningsmaessigt skal vi jo se dem hver tredje maned, men nar man er i en proces, hvor man
skal finde et passende tilbud og etablere et samarbejde om det med en leverandgr, ser vi borgerne
noget oftere. Det kan vaere en gang om ugen eller hver fjortende dag alt efter behov”.

Jobcentret kan ligeledes have faet viden om en borgers psykiske lidelse via forudgdende kontakt
fra et behandlingstilbud. Det kan for eksempel dreje sig om en patient, der i forbindelse med ud-
skrivelse skal have tilsendt et ansggningsskema om kontanthjeelp.

En beskaeftigelseskonsulent forteeller sdledes, at hun har deltaget i enkelte udskrivningssamtaler
pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og Bispebjerg Hospital. Disse samtaler har givet hende en starre
baggrundsviden og medvirket til at skabe bedre sammenhaeng i forlgbet for savel de pagaeldende
borgere som deres familier:

"Jeg ved ikke helt, hvilken effekt et forudgdende mgde har, udover at det kan veere med til at afkla-
re rollerne, og hvad borgeren kan forvente. Nogen gange har isaer de pargrende nogle forestillin-
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ger om, hvad der er muligt, men hvor jeg ma styre forventningerne og forteelle, at jeg ikke uden
videre kan bevilge det, som de mener er rigtigt for borgeren”.

Behandlingen af en sag, der vedrgrer en borger med en psykisk lidelse, starter som naevnt typisk
pa samme made som andre sager. Nar det er klarlagt, at den pageeldende har en psykisk lidelse,
forsgger beskeeftigelseskonsulenterne at danne sig et helhedsbillede af hans eller hendes situation
med hensyn til helbred, familie, sociale relationer, uddannelse, faglig baggrund, gkonomi, interes-
ser m.m.:

"Der er ingen seerlig procedure, nar der er tale om en borger med en skizofrenilidelse. Borgerne
opdeles ikke ud fra, om de har den eller den diagnose, og de visiteres heller ikke pa en seerlig ma-
de. Det er klart, at hvis de kan vurdere i modtagelsen, at en borger, der henvender sig, har en seer-
lig problematik ud over ledighed, sa bliver vedkommende visiteret direkte herop til os. P4 den ma-
de kan man godt sige, at der er en seerlig procedure for netop de borgere, men visiteringen sker
altsé ikke pa baggrund af en diagnose, men ud fra en vurdering af hvor taet man er pa arbejdsmar-
kedet, og om der er problemer ud over ledighed”.

Alle forteeller desuden, at borgerne bliver orienteret om, hvilke kompenserende foranstaltninger det
kan veere relevant at tage i henvendelse. Det afhaenger dog af, hvor i forlgbet en borger befinder
sig. Hvis vedkommende er klar til at g& i gang med en eller anden aktivitet, bliver det naevnt, hvilke
muligheder der er for at fa statte. Drejer det sig om praktik, kan det veere relevant at koble en men-
tor pa, hvis det er uddannelse, kan revalidering komme pa dagsordenen.

Det afhaenger af en konkret vurdering, hvilke aktiviteter der bliver taget i anvendelse og hvilke stat-
temuligheder som i sa fald vil veere relevante.

En beskaeftigelseskonsulent naevner som et feellestreek, at der ofte bliver teenkt pa kreative aktivite-
ter, nar det drejer sig om unge kvinder med en psykisk lidelse. Det kan imidlertid veere vanskeligt
at finde et tilbud, der indebeerer kreativ udfoldelse. Tidligere havde Jobcenter Kgbenhavn Skel-
baekgade mulighed for at tiloyde aktiviteter pa daghgjskoler, men deres tilbud er ikke leengere om-
fattet af jobcentrets rammeattale:

"Daghgjskolerne udggr et mindre og trygt miljg, og de fokuserer meget pa at udvikle kursisternes
sociale kompetencer. De psykisk sarbare mennesker, som vi ser i jobcentret, er ngdt til at opbygge
deres sociale kompetencer. Det geelder faktisk alle i skizofrenispektret. Mange har en gymnasial
uddannelse, sa de kommer ikke ngdvendigvis fra en socialbelastet baggrund. Det er ikke proble-
met. Tveertimod er bade pigerne og drengene tit kvikke, men det halter nogle gange pa det sociale
omrade, og det kan veere rigtig sveert at finde et tilbud, der passer. Hvis det skal veere inden for det
kreative omrade, har jeg med succes haft borgere ude pa Kofoeds Skole i nogle meget individuali-
serede tilbud. Skolen kan bade rumme de mennesker, som vi taler om her, og deres behandling og
samtidig ggre noget meningsfyldt med dem”.

Den samme beskeaeftigelseskonsulent mener, at tilsvarende mgnster gar sig geeldende med hen-
syn til de mandlige borgere med en psykisk lidelse. De kan have haft en god skolegang og har
maske ogsa gennemfgrt en ungdomsuddannelse, hvorefter de ikke kommer videre. Det kan veere
sveert at finde et tilbud, der passer til dem i deres aktuelle situation, og derfor er jobcentret ikke
altid i stand til at opfylde forventningerne hos borgere med en skizofreni- eller anden psykisk lidel-
se.
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Det fremgar af interviewene med beskeeftigelseskonsulenterne, at de sager, der involverer borgere
med en skizofrenilidelse, i forlgbet kan minde om andre sager, fordi skabelonen som udgangs-
punkt er den samme. De varer heller ikke ngdvendigvis leengere tid.

Forlgbet kan dog vare lzengere, hvis den samlede tid, hvor de pageeldende borgere med en skizo-
freni- eller anden psykisk lidelse er pa offentlig forsgrgelse, indregnes.

For eksempel vil en borger, der har en psykisk lidelse, og som vurderes at vaere uddannelsesklar,
formentlig sege om revalidering. Det vil kun blive bevilget, sdfremt den pagaeldende ogsa vurderes
at veere i stand til at gennemfare uddannelsen. P& den ene side skal borgeren altsd have en funk-
tionsnedseettelse, pa den anden side ma den ikke vaere sa fremherskende, at den forhindrer ham i
at gennemfgre uddannelsen.

Der er ikke statistik, som kan belyse, om borgere med psykiske lidelser, er leengere tid pa offentlig
forsgrgelse, for de kategoriseres ikke pa grundlag af diagnoser. Nogle beskaeftigelseskonsulenter
skanner, at der er forholdsvis flere borgere med en lidelse i skizofrenispektret pa revalidering og
derfor pa offentlig forsgrgelse noget leengere tid end andre.

6.3.2. Den tillidsskabende samtale

Det er en gennemgéaende udmelding i interviewene, at beskaeftigelseskonsulenterne primeaert bru-
ger den fgrste samtale med en borger, der har en psykisk lidelse, til at skabe en tillidsveekkende
relation. En beskaeftigelseskonsulent beskriver tilgangen pa fglgende made:

"Jeg begynder ikke at tale om job, uddannelse og hvad borgerne gerne vil pa sigt den farste gang,
jeg mader dem, medmindre de selv bringer det pa bordet. For mig handler det om at skabe en
relation, der gar, at de har lyst til at mgde mig igen. Specielt nar det drejer sig om en borger med
en lidelse i skizofrenispektret, er jeg meget bevidst om, hvordan jeg taler, og jeg har fundet ud af,
at det er vigtigt at veere sa konkret som mulig. Jeg spgrger ogsa, om der er en person, som de
fremadrettet gerne vil have med til samtalen, hvis de ikke allerede har en bisidder. Jeg oplever, at
mange af dem har sveert ved at forteelle, hvad deres begraensninger bestar i, hvad de har lyst til,
og hvad de er i stand til. Her er det rigtig godt at have en bisidder med fra for eksempel OPUS. Jeg
ved ogsa godt, at nogle af dem ikke kan tale at hgre ordet jobplan, sa derfor er jeg meget omhyg-
gelig med, hvordan jeg griber samtalen an, og hvilke ord jeg bruger”.

Beskaeftigelseskonsulenterne ved som regel pa forhand, om de borgere, som de skal tale med, har
en psykisk lidelse. Det kan imidlertid ske, at der kommer en borger, om hvem det ikke fremgar af
sagen, at han eller hun har en psykisk lidelse:

"Sa forsgger jeg jo at ga lidt forsigtigt frem, hvis jeg har indtryk af, at der ogsa er andre problemer
end ledighed. Jeg synes, jeg har god erfaring med at handtere den slags situationer og ikke bare
komme frem med en stor og feerdig plan, men lige sa stille finde ud af, hvordan situationen er. Jeg
spgrger, hvad borgeren senest har veeret i gang med, om han eller hun har nogen uddannelse
eller erhvervsmaessig erfaring, om der er kontakt med laegen eller andre steder, og sa plejer folk at
forteelle, hvad problematikken er”.

Den samme beskaeftigelseskonsulent naevner, at han forsgger at danne sig et overblik over borge-
rens situation inden for den tidsramme, der er afsat til samtalen, ”(...) og sa har jeg hele tiden i
baghovedet, hvilke tilbud der eventuelt vil kunne matche, og hvilken leverandgr og hvilket timetal
der vil passe til den pagaeldende borger. Jeg taenker ogsa pa, om vi bare skal bestille en afklaren-
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de samtale, eller om jeg kan henvise til et forlab og hvilket i sa fald - skal det veere en jobpakke, en
uddannelsespakke, en motivationspakke, en arbejdspragvningspakke eller et seerligt forlgb?”

Han mener derfor, at det er nemmere, nar man har en fast i stedet for en flydende sagsstamme,
for det giver et bedre kendskab til de enkelte borgere.

Adskiller samtalen med en borger, der har en psykisk lidelse, sig sa fra andre?

"Nej, det synes jeg ikke, den ggr. Den er ikke hardere eller specielt anderledes. Den er nogle gan-
ge lettere, fordi man ved, at der foreligger en diagnose, og sa ved man jo ofte, hvad det handler
om, fordi de er i behandling. De har ogsa typisk en bisidder med, som ofte har en forestilling om,
hvad de gerne vil, og sa praver vi at mgde hinanden. Altsa, det er sjeeldent, at jeg mader borgere
inden for skizofrenispektret, der er sa darlige, at vi ikke kan tale sammen om, hvad det betyder at
veere pa kontanthjeelp, og hvad deres sygdom betyder for dem. Mit fokus vil jo altid veere uddan-
nelse eller beskaeftigelse. Det kan veere lidt sveerere at have samtaler med borgere, som ikke er i
behandling for noget som helst, men hvor det er tydeligt, at de har et behandlingsbehov. | de til-
feelde er vores muligheder begreensede”.

En anden beskaeftigelseskonsulent udtrykker det pa den made, at der naturligvis bliver taget szerli-
ge hensyn, nar man bliver klar over, at en borger har problemer ud over ledighed. Den pagaelden-
de bliver ikke blot automatisk sendt ud i en eller anden aktivitet, men det bliver afklaret, om den
plan, der kan komme pa tale, er relevant og realistisk.

Mgderne med de enkelte borgere varer i gennemsnit ca. en halv time. Det gaelder tillige personer
med en psykisk lidelse. Derudover bliver der brugt yderligere en halv time til at lave papirarbejdet,
for eksempel en jobplan eller en sygeplan, bestille den aktivitet, der er aftalt, korrespondere med
forskellige involverede i sagen m.v.

Flere beskeeftigelseskonsulenter tilkendegiver, at borgere med en psykisk lidelse har sveert ved at
rumme ret meget i seerlig lang tid, hvilket ogsa er en grund til, at mgderne er kortvarige, *(...) for
ellers risikerer man, at de star af, og sa er det bisidderen, man sidder og taler med”.

En beskeeftigelseskonsulent naevner et par sager, som illustrerer, hvorfor det nogle gange er ngd-
vendigt at holde mange mgder og andre gange feerre:

e Den farste vedrgrer en ung mand, der lige har faet stillet en psykiatrisk diagnose, og som farst
ville starte pa et bestemt VUC og tage et fag. Sa aendrede han mening og ville i stedet starte
pa et andet VUC, derefter et tredje, ligesom han Igbende skiftede opfattelse med hensyn til,
hvilke fag han ville fglge. Midt i det hele oplyste han, at han havde talt med sin psykiater om, at
han ville beskeeftige sig med noget helt andet. Hans tilstand gjorde, at det var ngdvendigt at
holde mange mgder ud over det ene obligatoriske hver tredje maned, ligesom planerne hele ti-
den blev &ndret.

e Den anden sag drejer sig om en borger, der har veeret i kontanthjeelpssystemet, fra han var 18
ar. Han er nu ved at blive afklaret med henblik pa at f& pension. Processen har hidtil varet i ti
maneder, og i den periode har han og beskeeftigelseskonsulenten kun mgdtes hver tredje ma-
ned, som de skal i henhold til lovgivningen. En medvirkende arsag til bade varigheden og mg-
defrekvensen er, at der skulle fremskaffes en speciallaegeerkleering, s& de sidste spgrgsmal
kunne afklares.

84



OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

6.4. Samarbejdet mellem beskeeftigelseskonsulent, borger og OPUS

En del patienter i OPUS har veeret i beskeeftigelsessystemet i lang tid, i nogle tilfeelde i flere ar. De
har derfor ogsa hyppigt oplevet at skulle skifte beskaeftigelseskonsulent eller sagsbehandler:

"Vi praver naturligvis at ggre overgangen sa nem som muligt, men indimellem er vi ngdt til at roke-
re om pa sagerne, fordi nogle medarbejdere stopper eller far andre opgaver. Det er faktisk pree-
missen. Nar vi ved det, forsagger vi at forberede borgerne pa det, og vi prgver ogsa at vaere meget
opmaerksomme pa at sige til dem, at vi haber, at de far ens behandling af alle her i afdelingen. Det
er det, vi kan ggre. Vi er ngdt til at st inde for hinandens faglighed, empati og rummelighed og
fortzelle, at det ikke vil f& nogen betydning, at der kommer en ny sagsbehandler ud over, at de vil
se et nyt ansigt. Der kan selvfglgelig sagtens veere noget, som gar tabt, men p& den anden side
oplever vi ogsa nogle gange, men ikke ngdvendigvis nar der er tale om en borger med skizofreni,
at det kan veere meget godt, at der kommer en ny, som ser pa tingene med friske gjne. Der kan
ligeledes veere situationer, hvor man ikke helt er pa bglgeleengde med hinanden, og hvor det derfor
er godt, at der kommer en ny”.

Hvis der sker en aendring i et forlgb, vil OPUS typisk blive involveret, safremt den pageeldende
borger er i behandling hos OPUS. Omvendt vil jobcentret fa besked, hvis behandlingsforlgbet aen-
dres, eller hvis borgeren er i gang med en aktivitet, som maske ikke fungerer eller skal afbrydes.
Det forudseetter dog i alle tilfaelde, at bade jobcentret, OPUS og en eventuel 2. aktar husker at in-
formere om aendringerne.

Der eksisterer ingen fast rutine, som sikrer en automatik i kommunikationen mellem jobcentret og
eventuelle eksterne parter, tilbud m.v.

Alle interviewede beskeaeftigelseskonsulenter har en positiv holdning til, at en borger dukker op med
en bisidder:

"Det skal de veere meget velkomne til. Det ma man gerne, sddan har det altid vaeret, og det ser jeg
ikke noget problem i. Det er blot vigtigt, at bisidderen er bevidst om, at samtalen drejer sig om bor-
geren. Jeg har oplevet nogle situationer, hvor bisidderen maske gar lidt for meget ind i sagen. En
bisidder kan jo bade vaere en fagperson fra en institution eller et tilbud, som vi samarbejder med,
eller et familiemedlem. Iseer i sidstnaevnte tilfeelde kan det undertiden veere ngdvendigt at bremse
lidt op eller fortzelle foreeldrene, at det er altsa borgeren, jeg taler med. Men ellers har jeg ikke no-
get imod, at der er en bisidder med. Det synes jeg er fint”.

Flere beskeeftigelseskonsulenter er inde pa, at de ofte kun har en sporadisk kontakt med borgeren
og henviser i den forbindelse til, at det i princippet kun sker hver tredje maned. De ved ogs4, at
mange borgere med en psykisk lidelse har sveert ved at gennemskue systemet, og at nogle af dem
er nervgse for at mgde myndighederne.

Nervgsiteten medfarer maske, at nogle har vanskeligt ved at koncentrere sig og forsta, hvad der
foregar pa madet. De pageeldende beskaeftigelseskonsulenter betragter det derfor som en styrke,
hvis der er en bisidder med, for han vil efterfglgende kunne forteelle og "overseette”, hvad der er
besluttet pa mgdet, og hvad der videre skal ske.

Nar der er tale om borgere, som er tilknyttet OPUS, er der ofte en bisidder med fra det relevante
OPUS-team.
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De fleste beskeeftigelseskonsulenter forteeller, at der er et godt samarbejde mellem jobcentret og
OPUS, selv om det ikke er formaliseret. Jobcentret far for eksempel ikke automatisk besked om
borgere, der er pa kontanthjeelp, og som bliver indskrevet i OPUS.

Der er dog ogsa mislyde, som tyder pa, at samarbejdet indimellem foregar mindre gnidningsfrit:

"OPUS tager udgangspunkt i, hvad borgeren har lyst til, og hvad han eller hun gerne vil, koste
hvad det vil. Hvis en borger for eksempel siger: 'Jeg vil veere designer’, ja, sa bliver det gnske fulgt
til dagrs. Kontaktpersonerne i OPUS ved udmaerket godt, at vi har en lovgivning, der siger, at det
ikke er muligt at blive designer, for arbejdsmarkedet har ikke brug for designere, og vi kan kun re-
validere til uddannelser, som der er arbejde til".

Nogle beskaeftigelseskonsulenter giver udtryk for, at kontaktpersonerne i OPUS mangler forstaelse
for, hvilke rammer jobcentret ma arbejde indenfor. De mener, at det er aergerligt at give borgeren
udsigt til noget, som absolut ikke kan imgdekommes. En beskaeftigelseskonsulent tilfgjer:

"Det er jo ikke, fordi vi ikke gerne vil, men vi har en lovgivning, der siger, at det kan vi ikke, og det
skylder de [OPUS] at forteelle deres borgere: 'Det kan godt veere, at du vil det og det, men det kan
jobcentret ikke hjaelpe dig med, sé hvis du gerne vil det, jamen, s& ma du ga& andre veje’. Jeg tror
simpelthen, at OPUS har alt for hgje forventninger til, hvad der er muligt. Vi kan ikke indfri dem, og
sa slas de med naeb og kler for, at deres borgere skal fa ret. Her er vi undertiden meget uenige i,
hvad der er deres ret, og nar vi sa beder om at fa nogle lsegelige oplysninger, er de ikke brugbare.
Det er taget ud af borgerens mund om, hvor godt han eller hun har det. Jeg tror ikke altid, at de har
det s& godt, som det bliver beskrevet, men de gnsker det bedste for deres klienter”.

Andre forklarer den lejlighedsvise uenighed mellem OPUS og jobcentret med deres forskellige
roller:

"Vi ser pa borgeren fra to forskellige stole. Jobcentret er i modsaetning til OPUS ogsa en myndig-
hed, der indimellem star i den situation at skulle bruge en sanktion mod en borger pa kontanthjaelp.
Her kan vi godt opleve, at kontaktpersonerne fra OPUS har et andet syn pa deres borgere, og at
de meget gerne vil tale deres sag: 'Jamen, du ma da nok kunne forstd, at revalidering er den ene-
ste vej...’, hvor jeg ma sige, at det kan jeg ikke uden videre tage stilling til, og at det ikke er noget,
der bare kan blive sat i veerk her og nu, selv om det sagtens kan veere relevant, sa lad os komme i
gang med at undersgge det. P4 den made adskiller kontaktpersonerne sig ikke fra andre fagper-
soner. Vi mgder for eksempel mange unge, der bor i socialpeedagogiske botilbud, og mange af de
socialradgivere og socialpaedagoger, som arbejder dér, bakker ogsa op om deres beboere”.

Beskaeftigelseskonsulenterne efterlyser derfor, at de bliver inddraget pa et tidligere tidspunkt i et
forlab med en borger, som er i et behandlingstilbud hos OPUS:

"Vi synes, at vi bliver inddraget for sent. OPUS kommer ofte med nogle feerdige beskeeftigelses-
planer, og sa sker der desvaerre nogle gange det, at vi ikke kan ga ind i de planer, fordi de simpelt-
hen falder uden for det, som vi kan ifglge lovgivningen. Det er meget skidt, at der er en forventning
hos patienterne i OPUS om, at alt er klappet og klart. Det er selvfglgelig ikke sjovt at give afslag pa
nogle af de planer, og det giver anledning til meget darlig stemning. Der er falelser pa spil, sa det
spidser hurtigt til. Der er naturligvis dem, som mener, at deres lsesning af lovgivningen er den kor-
rekte. Det gar vi, og det gar OPUS. Der er i hvert fald et forbedringspotentiale pa det omrade med
hensyn til samarbejde om at afstemme forventningerne”.
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Det er et spgrgsmal om at afklare forventningerne sa tidligt som muligt for at undga at skuffe en
borger, der har faet den opfattelse, at et initiativ, som er udteenkt i forbindelse med et behandlings-
tilbud i OPUS, uden videre vil blive godkendt af jobcentret.

Det er jobcentrets opgave at lave jobplanen og tage stilling til, hvad der kan bevilges. Beskaeftigel-
seskonsulenterne henstiller derfor, at OPUS ikke kommer med feerdige planer, men af hensyn til
borgeren inddrager jobcentret pa et tidligere tidspunkt.

Beskeeftigelseskonsulenterne mener, at OPUS handler ud fra en absolut god hensigt. Kontaktper-
sonerne Vil selvfglgelig gerne hjaelpe deres patienter videre pa en god made, og de har maske
sveert ved at sige nej til en idé, som en borger har faet med hensyn til uddannelse eller arbejde.

Her opstar skismaet maske set ud fra beskaeftigelseskonsulenternes perspektiv, for de skal hele
tiden overveje, om ideen er realistisk, og om den vil resultere i, at borgeren far en uddannelse eller
kommer i gang med et arbejde. En beskeeftigelseskonsulent beskriver problemstillingen pa denne
made:

"Vi hjeelper altsa ikke til med alt muligt. Det skal veere noget, der kan fare til selvforsgrgelse”.

Kommunikationen kan tilsyneladende isaer blive besveerlig i forbindelse med valg af uddannelse.
Her mener flere beskaeftigelseskonsulenter, at der er en tendens til, at revalideringsberettigede
borgere med en skizofrenilidelse overvurderer, hvad de magter.

De er endvidere tit interesseret i at komme i gang med kreative fag eller uddannelser som for ek-
sempel kunsthistorie, som jobcentret ikke har mulighed for at indsluse til ifglge lovgivningen. Job-
centret skal farst og fremmest vaegte korte uddannelser, som med en vis sandsynlighed kan fare til
beskeeftigelse.

Uenigheden kan nogle gange vaere sa stor, at den farst afklares ved en klagesag. Jobcentret vur-
derer eksempelvis, at en borger har brug for mere behandling, far han kan klare et studieforlgb.
Den vurdering kan den pageeldende borger veere helt uenig i.

Omvendt mener jobcentret maske, at en borger er sa velbehandlet, at han bar kunne klare sig pa
ordinaere betingelser, det vil sige bliver ligestillet med andre studerende. En fglge af denne vurde-
ring er, at jobcentret ikke skgnner, at den pageeldende borger har behov for revalideringsstatte.
Ogsa her kan der veere tale om et skgn, som borgeren er uenig i. En beskeeftigelseskonsulent vur-
derer, at jobcentret far medhold i 98 til 99 pct. af de klagesager, som rejses.

De fleste beskeeftigelseskonsulenter mener pa trods af - eller maske snarere pa grund af - oven-
neevnte mislyde, at samarbejdet med OPUS med fordel vil kunne udbygges, og flere peger pa, at
det bgr formaliseres.

Det vil eksempelvis veere godt, hvis det noteres i jobcentrets sagsmappe, at en borger er i et forlgb
hos OPUS. Det geelder som et aktivt tilbud at vaere i OPUS i to ar, og derfor behgver den pageel-
dende borger ikke at komme ud i et andet tilbud. Jobcentret ved imidlertid ikke altid, om en borger
er i et forlgb hos OPUS, og hvornar det er startet.

Et andet forslag gar ud pa at etablere et kontaktforum eller netveerk mellem jobcentret, socialcen-
tret, ydelsescentret, OPUS og andre aktgrer. Netveerket skal ikke holde mgder, for dem er der
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mange af i forvejen, men det skal gare det muligt at fa overblik over og hurtig adgang til de forskel-
lige medarbejdere, som kan veere involveret i en borgers sag.

En del beskeaeftigelseskonsulenter naevner, at de godt er klar over, at bade borgere og kontaktper-
soner i OPUS bruger meget tid pa at komme i telefonisk kontakt med dem. Den tid kunne maske
reduceres, hvis der blev etableret en "mekanisme” i form af et netveerk til at fremme kommunikati-
onen.

Et tredje forslag drejer sig om at skabe teettere forbindelse mellem OPUS og eksterne aktgrer, sa
en borger med en lidelse i skizofrenispektret kan f& mulighed for at komme i et "delt” beskaeftigel-
ses- og behandlingsforlgb. Det er dog uklart, hvordan et sadant borgerforlgb vil kunne tilrettelaeg-
ges i praksis, og hvordan ressourceallokeringen mellem tilbud og administration skal veere.

6.5. Det arbejdsmarkedsrettede perspektiv
Hvor realistisk er det, at voksne unge i skizofrenispektret kommer i arbejde?

Beskaeftigelseskonsulenterne kan godt fglge de mange, der mener, at det vil veere optimalt, hvis et
ungt menneske far en uddannelse, kommer i gang med et arbejde og opnar et helt normalt liv til
trods for en psykisk lidelse. De tilfgjer imidlertid, at deres erfaring er, at det er sveert.

En beskeeftigelseskonsulent skgnner, at halvdelen af de borgere, som hun har veeret i kontakt
med, og som har en psykisk lidelse, har faet pension, ca. 30 pct. har faet et fleksjob, og den sidste
femtedel er ved at blive afklaret. Hun siger selv, at 30 pct. ikke er sa ringe endda, og at det ville
veere fantastisk, hvis endnu flere kunne fa et fleksjob.

Uddannelse rummer en seerlig problemstilling i relation til borgere med en psykisk lidelse. Selv om
mange af dem har intellektuelle ressourcer, der som udgangspunkt gar dem i stand til at gennem-
fare en uddannelse, risikerer de at falde fra, fordi de méaske bliver overladt til sig selv i starre grad
end andre.

Grunden er, at uddannelsesinstitutionerne ikke er gearet til at opfylde skanebehovene hos et men-
neske med en psykisk lidelse. De vil derfor have sveerere ved at udvise rummelighed over for stu-
derende, som kan veere fuldt pa hgjde med andre med hensyn til intelligens, men som pa grund af
deres lidelse kan andre personlighed i Igbet af et gjeblik. Det skal man kunne handtere, og det er
maske nemmere pa en mindre arbejdsplads, hvor der er mulighed for at skabe en struktur om en
medarbejder med en psykisk lidelse.

Mange af de interviewede patienter har en gymnasial uddannelse, og andre er i gang med eller
planlaegger at starte pa en ungdomsuddannelse, typisk hf. Det er muligt at tage hf pa deltid, men
ikke en voksenuddannelse. Det er derfor vanskeligt for de fleste voksne unge med en lidelse i ski-
zofrenispektret at gennemfare en mellem- eller lang videregaende uddannelse.

Beskeeftigelseskonsulenterne mener ligeledes, at det er vanskeligt at fastholde beskeeftigede, som
far stillet en psykiatrisk diagnose, i arbejde. Det er sjeeldent, at de mader en borger i den situation,
og de fa eksempler afspejler typisk flerarige forlgb med utallige indleeggelser pa psykiatriske afde-
linger samt ophold i botilbud uden at veere i stand til at magte almindelige praktiske gagremal o.l.:

"Mange mennesker med en lidelse i skizofrenispektret eller en anden psykisk sygdom har veeret i
kontakt med behandlingssystemet, siden de var otte eller ni ar, og de har aldrig veeret bare i nzer-
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heden af arbejdsmarkedet. De har som regel heller ikke faet nogen seerlig uddannelse, og mange
af dem har meget stor gaeld. Deres darlige gkonomi er et af de helt store problemer, og det ville da
veere fantastisk, hvis vi kunne fa dem i arbejde og endnu mere fantastisk, hvis de ogsa kunne fast-
holde et job. Jeg oplever, at jeg er med til at stresse dem, fordi jeg skal have samtaler med dem
hver tredje maned, og det opleves jo hurtigt som en kontrol, lige meget hvor venlige og hvor gode
vi synes, vi er. N4, ja, vi gar meget for at det ikke skal blive sddan, men nogle af dem synes jeg
bare, at de skal pa pension for at fa et bedre forsgrgelsesgrundlag, og sa kan det da godt veere, at
de om fem eller ti &r har faet det bedre, men hvorfor skal de veere i systemet sa leenge?”

Den stgrste udfordring, nar det drejer sig om borgere med en skizofrenilidelse i relation til arbejds-
markedet, er ifglge beskeeftigelseskonsulenterne, at man ikke ved, hvor velfungerende de kan bli-
ve. Man ved, hvor de er, ndr man mgder dem, men man ved ikke, hvor de ender. Den psykiske
lidelse er en ubekendt faktor, og derfor bliver forlgbet uforudsigeligt.

Mange af de unge, der kommer i jobcentret, og som har en skizofreni- eller en anden psykisk lidel-
se, har en forventning om, at de bliver selvforsgrgende pa et eller andet tidspunkt. Beskaeftigelses-
konsulenterne mener imidlertid, at det er et abent spgrgsmal. Det samme geelder med hensyn til
mulighederne for at gennemfgre en uddannelse. Det kan godt veere, at det lykkes for flere af dem,
men efterfglgende er det usikkert, om de er i stand til at fa og fastholde et arbejde.

En anden stor udfordring er mangel pa tid. Jobcentret er for eksempel underlagt regler om rettidig-
hed i forbindelse med jobsamtaler, der skal afholdes hver tredje maned. Hvis reglerne var mere
fleksible, kunne man maske falge op hver maned over for borgere, der har en psykisk lidelse, og
som har behov for teettere opfalgning. Andre borgere, der har mindre behov for den teette opfelg-
ning, kan muligvis ngjes med et mgde hver sjette maned. De nuveerende regler forhindrer imidler-
tid, at forlabene tilretteleegges med en individuel og fleksibel opfalgning.

Nar beskeeftigelseskonsulenterne vurderer, om en borger med en lidelse i skizofrenispektret har en
arbejdsevne, foregar det pa samme made som med andre borgere, der har helbredsmaessige van-
skeligheder. De indhenter laegelige oplysninger, og de bliver brugt som grundlag for at vurdere, om
den pageeldende borger kan medvirke i for eksempel en arbejdspravning.

Borgerens helbredsoplysninger bliver vurderet af en psykiatrisk specialleegekonsulent og efter om-
steendighederne tillige af en somatisk leegekonsulent. Det bliver i den forbindelse tillige vurderet,
om de behandlingsmeaessige muligheder er udtemte.

Udgangspunktet er, at der bliver henvist til en arbejdsprgvning, nar en borger er feerdigbehandlet,
medmindre leegekonsulenten vurderer, at det vil veere kontraindicerende, fordi det vil kunne for-
veerre situationen. Alternativt forsgger man at tilretteleegge en skansom og bred arbejdspragvning
for at afklare mulighederne i forhold til arbejdsmarkedet.

Det kommer sjeeldent pa tale at benytte kompenserende foranstaltninger - eksempelvis personlig
assistance i erhverv, Igntilskud, tidsbegreenset almindelig mentorfunktion, social mentorfunktion,
arbejdspladsindretning m.m. - over for borgere med en lidelse i skizofrenispektret. Arsagen er, at
stgtteordningerne iseer anvendes, nar der er tale om borgere, som er taettere pa arbejdsmarkedet,
maske i arbejde, og hvor det drejer sig om at fastholde det.

Jobcentret vil typisk hjeelpe en ledig borger med en psykisk lidelse ved at anvende praktik eller

tilknytte vedkommende til en 2. akter i et tilbud. Den pageeldende 2. akter eller leverander vil falge
op over for borgeren og pa den made fungere som en slags mentor.
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Beskeeftigelseskonsulenterne oplever som tidligere naevnt ikke, at samtalerne med borgere med
en psykisk lidelse er specielt problemfyldte. Det begrunder de med, at der ikke bliver sat noget i
gang, medmindre de og de pagaeldende borgere er enige om, at det er realistisk. Derfor mener de,
at der er tale om en feelles plan.

Nar det drejer sig om borgere, som har problemer ud over ledighed, fokuserer beskeeftigelseskon-
sulenterne farst og fremmest pa at afklare forudseetninger og muligheder. Det er de pageeldende
borgere lige sa interesseret i, mener de. Derfor er borgerne som regel motiveret for at medvirke i
de meget milde og skansomme forlgh, der kan blive tilrettelagt, inden det bliver muligt at gennem-
fare en mere konkret afklaring.

Beskaeftigelseskonsulenternes synspunkter om sandsynligheden for at fa en ledig borger med en
psykisk lidelse i arbejde kan sammenfattende forsigtigt tolkes pa& den made, at den er naermest
ligefrem proportional med muligheden for at etablere et velfungerende samarbejde mellem 1) job-
centret som myndighed, 2) den enkelte borger og 3) aftagerne i form af virksomhederne.

De antyder dog samtidig, at det er vanskeligt at forene disse tre aktgrer - myndighed, borger og
virksomhed.

En beskaeftigelseskonsulent beskriver i den forbindelse jobcentrets rolle pa denne made med et
blink i gjet:

"Der er dem, som mener, at det kun tager tre maneder at lave almindelige velfungerende menne-
sker om til klienter i det her system. Det er maske rigtigt, for det er et formynderisk system. Vi er en
meget staerk myndighed, som treeffer voldsomme afgarelser, og det piller uundgaeligt noget ud af
folk. Det er da ydmygende at sta model til afgarelser, som har sa voldsom indgriben i ens liv. Det
forudseetter et meget steerkt selvveerd hos enhver, der kommer i kontakt med systemet, og det har
langtfra alle. S& jo feerre der kommer her, desto bedre”.

Borgerens indsats afhaenger meget af den motivation, som vedkommende er i stand til at mobilise-
re. | den forbindelse er flere beskaeftigelseskonsulenter inde pa, at motivationen nok ikke skal
overspilles. De mener, at jobcentret ud over at veere myndighed ogsa kan fremme motivationen
ved at gare brug af forskellige stgtteordninger, hvor det er muligt og relevant, og "bestikke”, som
en beskeeftigelseskonsulent udtrykte det, virksomheder pa alle mulige mader ved hjeelp af lantil-
skud, fleksjob m.m.

De tilfgjer imidlertid, "(...) at der skal veere plads pa arbejdsmarkedet, og vi kan ikke uden videre
trylle de pladser frem. Der findes masser af virksomheder, som er rigtig gode til at skaffe plads,
men det gar op og ned, og det gik fint for et par ar siden, hvor der var hgjkonjunktur, men nu ser vi
mange af dem her igen. Mange af vores ledige borgere med en psykisk sygdom vil kunne komme
ud i stegttede job i perioder, men det er klart, at netop den gruppe hgrer til blandt de svageste, og
de vil pa et tidspunkt blive skudt i skoene, at deres produktivitet ikke er god nok, ogsa selv om de
er pa lgntilskud. De borgere, som vi far ’lusket’ ud i virksomhederne pa lgntilskud, ved ogsa godt
selv, at de er i stagttet beskeeftigelse, og det kan godt give dem en faglelse af ikke at hgre til blandt
kernemedarbejderne. Det er igen det her med selvvaerdet, sa vi skal tage stilling til et miks af kom-
plicerede problemer, nar det drejer sig om psykisk sarbare borgere og deres muligheder pa ar-
bejdsmarkedet”.
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Bilag 1: Interessenter og spgrgeguides

Dette bilag indeholder tre spgrgeguides, der blev brugt som udgangspunkt for interviews med hen-
holdsvis:

e 32 patienter tilknyttet optagelsesomraderne for OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS
Rigshospitalet.

e 9 kontaktpersoner i ovennaevnte tre OPUS-teams.
o 8 beskeeftigelseskonsulenter og fagpersoner i Jobcenter Kgbenhavn Skelbaekgade i Kaben-
havns Kommune, Jobcenter Rgdovre samt Team Handicap og Socialpsykiatri i Fredensborg

Kommune.

De 49 interviewpersoner er tilsikret fuld fortrolighed, og deres svar er anonymiseret i rapporten.
Spgrgeguide - patienter

Interviewet tager udgangspunkt i interviewpersonens personlige historie og har til formal at afdeek-
ke hans eller hendes erfaringer med jobcentrene.

Malet er at opna viden om, hvilken effekt jobcentrenes vejledning har pa interviewpersonernes
motivation til at fastholde eller forsgge at opna en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Indledende spgrgsmal
1. Hvad er dit navn?
2. Hvor gammel er du?

3. Huvilken uddannelsesbaggrund har du? (Den senest afsluttede uddannelse). Hvornar blev den
afsluttet?

4. Hvad er din diagnose? Hvornar blev den stillet?
5. Pavirker lidelsen din arbejdsevne? | givet fald pa hvilken made?
6. Erduigang med en uddannelse? Hvilken?

7. Hvordan er dine muligheder for at ga i gang med en uddannelse? Bliver du stgttet? Af hvem og
pa hvilken made?

Kontakten med jobcentret

De naeste spgrgsmal handler om interviewpersonens oplevelse af den fgrste kontakt med
jobcentret

8. Har du haft job, siden du afsluttede din uddannelse? Hvilke?
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19.
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(Hvis i arbejde) hvordan sggte du jobbet? Via et stillingsopslag, jobcentrene? Eller pa anden
made?

Var det dit eget gnske at komme i arbejde eller i uddannelse?
e Hvor fik du inspiration fra?
Har jobcentret bistaet dig med at finde et job? Huvis ja, pa hvilken made?

Hvordan kom du i kontakt med jobcentret? (Pa egen hand, gennem behandlingsforlgb, eller
andet?)

Hvordan foregik den farste kontakt til jobcentret?

e Mgdte du op alene?
e Hvem tog imod dig?
e Hvordan blev du taget imod?

Fortalte du om din lidelse med det samme? Huvis ja, hvorfor?

e Var du i stand til at beskrive din lidelse?
Var du i stand til at beskrive dit skanebehov i forbindelse med et job?

e Oplevede du forstaelse og accept fra sagsbehandleren vedragrende dit behov for stet-
te/kompensation i forbindelse med et job?

Hvis nej, hvorfor ikke?

Hvordan foregar den lgbende kontakt med jobcentret?

e Hvordan bliver der fulgt op pa det, du er i gang med? (Personligt fremmgade, telefonisk,
sms, e-mail, brev?)

e Skal du selv henvende dig?

e Hvad foretreekker du?

Forstar du indholdet i de breve, du modtager fra jobcentret? Hvis nej, hvad kunne gere dem
mere forstaelige?

Hvor mange sagsbehandlere/beskeaeftigelseskonsulenter har veeret involveret i din sag? Har
der veeret for fa/for mange?

Hvordan griber sagsbehandlerne/beskeeftigelseskonsulenterne samtalen an med dig? Giver
den mening for dig?

Var der i gvrigt noget i din farste kontakt med jobcentret som du seerligt husker? (Specielle
heendelser, gode eller darlige oplevelser?)

Miljget i jobcentret
De naeste spgrgsmal handler om interviewpersonens oplevelse af atmosfaeren i jobcentret

20.

Hvordan oplever du det at komme i jobcentret?
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Er det noget du ser frem til? Forklar hvordan/hvorfor.

Hvordan er det at sidde og vente?

Er der reception/venteveerelse? Er der ventetid? Er der andre ventende?
Hvordan oplever du at blive modtaget ved skranken?

Hvor foregar selve samtalen? Er det et behageligt/ubehageligt sted?
Hvad synes du om atmosfaeren generelt pa jobcentret?

21. Oplever du at blive:

e Hgart?
e Forstaet?
e Respekteret?

22. Oplever du, at der tales om det, som du gerne vil tale om?
23. Oplever du, at jobcentrets made at arbejde pa passer til dig?
24. Hvilken oplevelse har du af samtalen, nar du forlader jobcentret?

Samarbejdet med jobcentret

De neeste spgrgsmal handler om de tilbud, som interviewpersonen har modtaget fra jobcen-
tret

25. Hvilke af jobcentrets tilbud har du pregvet? (Lentilskud, revalidering, arbejdspravning/praktik,
aktivering, andet)

e Huvilke formal havde de enkelte tilbud?
e Hvor leenge varede de?

26. Hvilke af tilbuddene har du veeret specielt glad for og hvorfor? (Og omvendt, hvilke har fungeret
mindre godt?)

27. Har der veeret fulgt op pa de tilbud du har vaeret i? Pa hvilken made?
28. Er du blevet godt informeret om jobcentrets tilbud om at komme i arbejde eller uddannelse?
Kender du eksempelvis til eller har du hart om fglgende:

Ressourceprofil

Lontilskud

Skane-/fleksjob

Arbejdsprgvning
Virksomhedspraktik/-revalidering
Uddannelsesrevalidering
Tilskud til hjeelpemidler
Mentorordning (pa arbejdspladsen)
Kontaktperson

Kurser

Opkvalificering
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e Personlig assistance ordningen (efter juli 2007)
Er der tilbud, du savner?
Hvordan har samarbejdet veeret mellem dit behandlingssted og jobcentret?

Ved du, om jobcentret samarbejder med andre aktarer? (for eksempel private aktarer, rekrutte-
ringsvirksomheder, vikarbureauer m.m.?)

Hvilken betydning har jobcentrets samarbejde med andre aktgrer for dig?

Hvilken betydning oplever du, at dit samarbejde med jobcentret har haft/har for din behandling?
Hvilken type job eller uddannelse gnskede/gnsker du dig?

e Hvilken branche, arbejdsopgaver og timeantal?

Oplever du, at dine gnsker med hensyn til job eller uddannelse passer med det, som jobcen-
trene kan tilbyde?

Har du seerlige behov i forbindelse med din diagnose, som jobcentrets medarbejdere har veeret
opmeaerksom pa i vejledningen af dig? (Har du eventuelt oplevet manglende opmaerksomhed?)

Har dine forventninger eller gnsker med hensyn til arbejde og uddannelse aendret sig i Igbet af
dit samarbejde med jobcentret? Hvordan?

Er der i gvrigt noget, som du iseer har veeret glad for eller har savnet i dit samarbejde med job-
centret?

Kunne du forestille dig at bruge jobcentrets tilbud i fremtiden, hvis du igen bliver ledig?

Jobcentret og interviewpersonens job

De naeste spargsmal stilles, safremt interviewpersonen er i arbejde, og handler om den rol-
le, som jobcentret har spillet i forbindelse med ansaettelsen

39.

40.

41.

42.

43.

Har du sggt flere stillinger, far du fik dit arbejde? Huvis ja, hvilke typer? Hvis nej, hvorfor ikke?

Oplyste du i ansggningen, at du har en psykiatrisk diagnose? Hvis ja, hvorfor? Hvis nej, hvorfor
ikke?

Hvilken rolle spillede jobcentret i forbindelse med udarbejdelsen af ansggningen og anseettel-
sessamtalen?

o | udarbejdelsen af anseettelseskontrakten og tildeling af arbejdsopgaver?
e Bliver der fulgt op pa forlgbet? P& hvilken made? Hvordan oplever du opfglgningen?

Har jobcentret forberedt dig pa, hvordan du kan blive integreret i det sociale miljg pa arbejds-
pladsen? Hvis ja, hvordan? Hvis ikke, har du savnet det?

Har du haft kontakt med jobcentret siden anseettelsen? Hvis ja, hvornar og hvor ofte?
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Hvis der har vaeret kontakt mellem dig og jobcentret, hvordan er den sa foregaet, og hvad har
veeret formalet?

Hvis der har veeret problemer pa din arbejdsplads eller din uddannelsesinstitution, har jobcen-
tret bistaet med at handtere disse problemer? Hvis ja, hvem har hjulpet dig? Hvordan er det
sket? Hvis ikke, har du savnet det?

Hvordan tror du, at jobcentret opfatter dine ressourcer og din veerdi for arbejdsmarkedet?

Har det indimellem vaeret ngdvendigt at rydde fordomme af vejen bade hos jobcentret, dine
kolleger og hos dig selv? Neevn eksempler.

Afsluttende

48.

49.

50.

51.

52.

Hvordan mener du, at jobcentret kan ggre det lettere for mennesker med en psykisk lidelse at
deltage aktivt pa arbejdsmarkedet?

Hvad kan omvendt ggre det svaerere?

Hvad mener du, at jobcentret kan bidrage med for at synligggre mennesker med en psykisk
lidelse som en ressource pa arbejdsmarkedet?

Hvilken seerlig viden bgr beskeeftigelseskonsulenter besidde for at kunne hjeelpe mennesker
med en psykisk lidelse i arbejde?

Har du et godt rad til jobcentrene?

Spgrgeguide - kontaktpersoner

Interviewene med kontaktpersonerne i OPUS har til formal at perspektivere patienternes fortzellin-
ger om deres erfaringer med og relationer til jobcentrene og arbejdsmarkedet.

Indledende spagrgsmal

1.

2.

Hvad er dit navn?

Hvilken uddannelse har du?

| hvilket OPUS-team er du ansat?

Hvad er din stilling i OPUS?

Anseettelse: Hvor laenge har du veeret ansat i det pageeldende OPUS-team?
Psykiatri: Hvor leenge har du arbejdet med mennesker med en psykisk lidelse?

Ledsagelse: Ledsager du patienter til samtaler i jobcentret? Hvor ofte? Hvorfor?
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Patienterne og arbejdsmarkedet

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Hvor mange af dine patienter har veeret i arbejde?

Motivation: Er dine patienter motiveret for at komme i arbejde? Hvis ikke, hvad er da grunden?
Hvis ja, hvordan kan du hjeelpe dem?

Har du kendskab til de kompenserende ordninger - stgttemuligheder - i form af personlig assi-
stance i job, mentorordning pé arbejdspladsen eller social mentorfunktion? Formidler du i givet
fald information om disse stgttemuligheder til patienten? Bistar du patienten med at ggre brug
af dem?

Motivationsforskel: Er der forskel p4 motivationen for at fa et job hos patienter med og uden
erfaring med arbejdsmarkedet? Hvordan kommer forskellen til udtryk, og hvad er arsagen?

Hvornar i behandlingsforlgbet bliver spgrgsmalet om arbejde typisk bragt pa bane? Er det dig
eller patienten, der begynder at tale om job som en mulighed?

Hvilken betydning for behandlingsforlgbet har spargsmalet om arbejde?
Hvad er efter din mening den helt afggrende barriere for at fastholde beskaeftigede personer

med en diagnose i skizofrenispekiret i arbejde? Hvad mener du kan fremme arbejdsmarkeds-
tilknytningen?

Patienterne og jobcentret

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hvor mange af dine patienter er tilknyttet et jobcenter? Hvilket jobcenter?

Hvad er dit indtryk af beskaeftigelseskonsulentens ellers sagsbehandlerens forstaelse for pati-
entens sygdom og gnsker med hensyn til arbejde? Bliver der givet udtryk for forstaelse?

Hvilke forventninger har patienterne, far de skal til samtale i jobcentret?

Italeseettelse af vanskeligheder: Er patienten i stand til at forteelle beskaeftigelseskonsulenten
eller sagsbehandleren om sine vanskeligheder og mulige mader at afhjeelpe dem pa?

Hvad er patienternes oplevelse af samtalerne, efter at de har fundet sted?

Har jobcentrets behandling af patienterne nogen betydning for behandlingsforlgbet i OPUS?
Hvordan kommer det til udtryk?

Er der forskel pa den behandling, som patienterne far i jobcentret, henholdsvis andre relevante
kommunale afdelinger, for eksempel sygedagpengeafdelingen? Hvad er i givet fald forklarin-
gen pa denne forskel?

Vurdering af jobcentret: Hvad mener du, at jobcentret er god til i relation til ledige personer med
en debuterende psykose? Hvad mener du, at jobcentret er mindre god til? Hvad mener du, at
jobcentret kan ggre for at give personer med en debuterende psykose en optimal behandling?

Hvad kan patienterne selv gare for at fa et vellykket samarbejde med jobcentret?
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Din relation til jobcentret

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hvor meget af behandlingstiden vurderer du, at du og patienten bruger pa at tale om jobcentret
- for eksempel far eller efter et mgde med en jobkonsulent eller en sagsbehandler?

Hvor meget af din arbejdstid vurderer du, at du bruger pa sager, der involverer jobcentret?
Typer af sager: Hvilke sager eller spgrgsmal er du typisk involveret i? Er der nogle sager (for
eksempel i forbindelse med kontanthjeelp, sygedagpenge, revalidering eller andet), som tager

leengere tid eller er mere besveerlige end andre? Hvad er grunden?

Hvad er din rolle under samtalerne i jobcentret? Hvad er patientens? Hvordan bliver din rolle
opfattet af beskeaeftigelseskonsulenten eller sagsbehandleren?

Hvilken betydning mener du, at din tilstedeveerelse har for samtalens forlab og karakter?

Har du anden kontakt med jobcentret pa vegne af patienterne? Hvor ofte har du kontakt? Fo-
regar det telefonisk, pr. brev eller pa anden made?

Pa hvilke omrader fungerer dit samarbejde med jobcentret godt? Hvad fungerer mindre godt?
Hvad mener du, at der skal til for at opna et godt samarbejde om og til glaede for patienten?

Spagrgeguide - beskeeftigelseskonsulenter og fagpersoner

Interviewene med beskaeftigelseskonsulenter og fagpersoner har til formal at belyse, hvordan de
vurderer opgaven med at bistd voksne unge med en diagnose i skizofrenispektret i forbindelse
med jobsggning eller fastholdelse af et eksisterende arbejde.

Beskeeftigelseskonsulenternes og fagpersonernes synspunkter anvendes til at perspektivere pati-
enternes og kontaktpersonernes forteellinger om deres erfaringer med og relationer til jobcentre og
kommunale forvaltninger.

Indledende spagrgsmal

1.

2.

Hvilket jobcenter og hvilket team arbejder du i?

N (I H

Hvad er din titel? Hvilken forskel er der pa titler som "sagsbehandler”, "vejleder”, “jobkonsu-
lent”, "beskeeftigelseskonsulent” og "virksomhedskonsulent”?

Hvad er din jobfunktion?
Hvad er din uddannelse?

Har du seerlig viden om borgere med psykiske lidelser i relation til arbejdsmarkedet? Huvis ja,
hvordan har du erhvervet denne viden?

Hvor leenge har du veeret ansat i dit nuveerende job?

Hvad bestar dit arbejde i? Hvilke hovedopgaver varetager du?
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Hvor lang tid vil du vurdere, at du bruger pa de enkelte hovedopgaver - for eksempel sagsbe-
handling, borgerkontakt, interne mgder m.v.?

Hvor stor er din sagsmaengde opgjort som antal cpr.-nr.? Er det et relevant mal for din ar-
bejdsmaengde?

Hvor ofte mgder du borgere med diagnoser i skizofrenispektret i dit arbejde? Sker det én gang
eller flere gange ugentligt? Er det en relevant angivelse af hyppigheden for netop den type
borgerkontakt?

Spegrgsmal om sagsbehandlingen og vejledningen

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

| de fglgende spargsmal bruges "sagsbehandling” og "vejledning” i fleng. Er denne sondring
relevant? Hvilken forskel er der pa opgaver, befgjelser og ansvar?

Hvordan foregar det, nar en borger med en diagnose i skizofrenispektret henvender sig i job-
centret? Findes der en fast procedure eller et typisk forlgb? Er det muligt med de nuveerende
rammer at variere proceduren, sa der bliver taget saerlige hensyn til en borger med en skizo-
frenilidelse, hvis det er ngdvendigt?

Eksisterer der en folder, der giver et overblik over det sagsbehandlings- eller vejledningsforlgb,
som en ledig borger med en skizofrenilidelse typisk kommer ud for i forbindelse med jobsgg-
ning? Hvis ikke, mener du, at det vil veere hensigtsmaessigt at have en sadan folder til udde-
ling?

Hvor lang tid varer et mgde med en borger med en skizofrenilidelse typisk?

Hvilke andre afdelinger i kommunen er du typisk i kontakt med i et forlgb, som vedrgrer en
borger med en diagnose i skizofrenispektret? (Socialcentret, ydelsescentret, andre?)

Hvordan bliver du orienteret om gvrige afdelingers behandling af en sag, der vedrgrer en bor-
ger med en skizofrenilidelse, og som du ogsa er - eller bliver - involveret i?

Hvordan foregar det konkrete samarbejde med andre afdelinger om en sag vedragrende en
borger med en diagnose i skizofrenispektret?

Hvis en borger med en skizofrenilidelse skal skifte til en ny jobkonsulent eller sagsbehandler,
foregar det sa efter en bestemt fremgangsmade? Hvis svaret er ja, kan du beskrive frem-
gangsmaden? Adskiller den sig fra den fremgangsmade, som benyttes, nar der er tale om ra-
ske borgere?

Hvordan faglges der op over for en borger med en skizofrenilidelse, hvis der sker sendringer i
forlgbet, for eksempel at der sker noget uforudset, at borgeren bliver (mere) syg e.l.? Kan du
give eksempler?

Bliver der taget seerlige hensyn, nar sagsbehandlingen drejer sig om en borger med en diag-
nose i skizofrenispektret? Hvis ja, hvilke hensyn?

Hvad er din holdning til, at en borger med en skizofrenilidelse har en bisidder, for eksempel en
pargrende eller en kontaktperson fra OPUS, med til samtalen i jobcentret?
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Afklarer du eller andre i jobcentret den uddannelsesmaessige baggrund (faglige kvalifikationer
og kompetencer) hos en borger med en skizofrenilidelse, for eksempel med henblik pa at mat-
che vedkommende og en mulig kommende arbejdsplads? Hvordan foregar afklaringen i prak-
sis, og hvilke erfaringer er der med hensyn til matchningen?

Hvordan benytter du eller jobcentret de erhvervsmaessige erfaringer, som en borger med en
skizofrenilidelse har fra eventuelle tidligere anseettelser og/eller aktiveringsforlgb?

Hvordan bliver det vurderet, om en borger med en skizofrenilidelse har tilstraekkelig arbejdsev-
ne til at kunne varetage et job pa enten ordinegere eller saerlige vilkar? Foregar vurderingen pa
grundlag af retningslinjer eller kriterier? Er de beskrevet? Hvad ggr du, hvis det vurderes, at
arbejdsevnen er utilstreekkelig?

Bliver en borger med en skizofrenilidelse informeret om mulighederne for stagtteordninger m.v.?
Informerer du om de kompenserende foranstaltninger - tidsbegraenset almindelig mentorfunkti-
on, social mentorfunktion, arbejdspladsindretning, personlig assistance i erhverv, lgntilskud
m.v. - nar du farste gang mader en borger med en skizofrenilidelse?

Hvor ofte benyttes seerlige kompenserende foranstaltninger i form af personlig assistance i
erhverv m.v., social mentorfunktion, arbejdspladsindretning, lgntilskud m.m.?

Hvad er der gjort, for at du kunne blive i stand til at vejlede borgere med en diagnose i skizo-
frenispektret?

Hvor godt rustet mener du, at du selv er med hensyn til at vejlede borgere med en skizofrenili-
delse om uddannelses- og jobmuligheder?

Mener du, at du har tilstraekkelig viden om diagnoser i skizofrenispektret generelt? Nar du skal
vejlede en borger med en skizofrenilidelse, hvordan far du sa viden om hans eller hendes bag-
grund og specifikke situation?

Har du eller jobcentret brug for seerlig viden om mennesker med diagnoser i skizofrenispektret
for at kunne behandle deres sag eller vejlede dem i forbindelse med jobsggning? Pa hvilke om-
rader er der i saerlig grad brug for viden?

Hvordan opfatter du din egen rolle i forhold til den ledige borger med en skizofrenilidelse?
Hvordan vurderer du, hvad der vil vaere den bedste made at seette ind pa over for den pagael-
dende borger?

Hvilke metoder er specielt velegnede, nar det drejer sig om at vejlede borgere med en skizo-
frenilidelse? Hvordan vurderer du anvendeligheden af disse metoder? Hvad savner du i givet
fald?

Er du og jobcentret generelt i stand til at opfylde forventningerne til sagsbehandlingen eller vej-
ledningen hos en borger med en skizofrenilidelse? Hvis ja, hvordan afdeekker du forventnin-
gerne? Hvis nej, hvad mener du er forklaringen p& den manglende forventningsopfyldelse.

Har du eller jobcentret oplysninger om, hvor lang tid der gar fra det tidspunkt, hvor en borger
med en diagnose i skizofrenispektret henvender sig, til hans eller hendes sag er afsluttet? Fo-
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religger der statistiske oplysninger om sagsbehandlingstiden, som vil kunne anvendes i forbin-
delse med dette projekt?

Anvender jobcentret eller afdelingen kollegial supervision? Hvad fokuserer supervisionen pa -
borgerne, lovgivningen eller andet? Hvordan og hvor ofte foregar supervisionen, og hvilke fag-
personer deltager?

Hvad mener du, er den stgrste udfordring for at kunne yde en god sagsbehandling eller vejled-
ning af en borger med en skizofrenilidelse?

Hvis du skulle bestemme maden at arbejde pa& med borgere, som har en diagnose i skizofreni-
spektret, hvordan skulle det sa ske ideelt set?

Spgrgsmal om relationen mellem jobcentre, OPUS, virksomheder og andre

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Hvilke eksterne samarbejdspartnere inddrager du eller jobcentret i sagsbehandlingen eller vej-
ledningen af en borger med en skizofrenilidelse? Hvad er formalet med at inddrage andre?

Er der et formaliseret samarbejde mellem jobcentret og OPUS (optagelsesomraderne for Psy-
kiatrisk Center Kgbenhavn (Ngrrebro og Rigshospitalet) samt Psykiatrisk Center Hvidovre)?
Hvordan er samarbejdet formaliseret?

Hvordan oplever du samarbejdet med OPUS (optagelsesomraderne for Psykiatrisk Center Kg-
benhavn og Psykiatrisk Center Hvidovre)?

Kunne du gnske dig, at samarbejdet med OPUS (optagelsesomraderne for Psykiatrisk Center
Kabenhavn og Psykiatrisk Center Hvidovre) blev udbygget? Hvis ja, pa hvilke omrader?

Samarbejder du eller jobcentret med 2. aktgr-virksomheder om ledige borgere med en skizo-
frenilidelse? Hvordan vurderer du i givet fald dette samarbejde?

Har 2. aktgrer mulighed for at give borgere med en diagnose i skizofrenispektret andre tilbud
end jobcentrene? Hvis ja, hvilke tilbud og hvorfor?

Hvordan vurderer du mulighederne for at forebygge, at beskaeftigede, der far en diagnose i
skizofrenispektret, mister deres arbejde? Hvad kan arbejdspladsen ggre? Hvad kan jobcentret
gare?

Hvordan vurderer du mulighederne for at skaffe ledige, der har en skizofrenilidelse i arbejde?
Hvad mener du, at der skal til, og hvem skal ggre hvad?

Hvordan vurderer du virksomhedernes motivation for at anseette borgere med en skizofrenili-
delse? Hvad skal der til for at skabe den ngdvendige motivation?

Hvad mener du, at der skal til for at fastholde beskaeftigede, der far en skizofrenilidelse, i ar-
bejde? Hvad kan virksomhederne ggre? Hvad kan jobcentret gare?

10
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Bilag 2: Spgrgeskemaundersggelse

Der er i forbindelse med dataindsamlingen gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse, som har
henvendt sig til alle 282 patienter i OPUS Hvidovre, OPUS Ngrrebro og OPUS Rigshospitalet.

Formalet med spgrgeskemaundersggelsen var at f& en pejling pa, om de erfaringer og oplevelser,
som var afdeekket i de personlige interviews med 32 patienter, var geeldende for hele populationen
af voksne unge i skizofrenispektret.

Spargeskemaundersggelsen startede den 4. november 2010 og sluttede den 15. januar 2011.

Der blev uddelt 282 spgrgeskemaer fordelt med 125 til OPUS Ngrrebro, 92 til OPUS Hvidovre og
65 til OPUS Rigshospitalet svarende til antallet af patienter pa det pagaeldende tidspunkt i de re-
spektive OPUS-teams.

Der var mulighed for, at kontaktpersonerne kunne bista i forbindelse med udfyldelsen og returne-
ringen af spgrgeskemaet, safremt patienterne gnskede hjeelp.

Da undersggelsen sluttede i midten af januar 2011, havde 129 patienter besvaret spgrgeskemaet,
hvilket giver en svarprocent pa 45,7. OPUS Hvidovre havde en svarprocent pa 53,3, OPUS Ngrre-
bro 37,6 og OPUS Rigshospitalet 36,9.

To spgrgeskemaer blev returneret uden at veere udfyldt, andre to var ugyldige, fordi det fremgik, at
de var udfyldt af en kontaktperson uden overveerelse af patienterne. Det samlede antal besvarel-
ser, der indgik i spgrgeskemaundersggelsen, var derfor 125, hvilket giver en svarprocent pa 44,3.

Det betyder omvendt, at 55,7 pct. af de udsendte spgrgeskemaer ikke er returneret, hvilket rejser
spargsmalet, hvordan dette bortfald pavirker undersggelsens repreesentativitet? Er resultaterne
med andre ord fortsat deekkende for alle patienter, selv om 157 af dem ikke har udfyldt og returne-
ret spgrgeskemaet?

Safremt bortfaldet er tilfeeldigt, pavirkes repraesentativiteten ikke. Det er omtalt ovenfor, at hele po-
pulationen af patienter - og ikke blot en stikprgve - har faet mulighed for at deltage i spgrgeskema-
undersggelsen. Undersggelsen baseres saledes ikke pa en tilfaeldigt udvalgt stikprave, men pa
hele populationen. Det betyder, at der kun er meget lille risiko for, at de "udeblevne” svar forringer
undersggelsens repraesentativitet.

Det kan imidlertid konstateres, at nogenlunde lige mange kvinder som maend har udfyldt og retur-
neret et spgrgeskema. Det betyder, at maendene er underrepraesenteret sammenlignet med den
samlede population af patienter, hvor de udger ca. to tredjedele.

Den mandlige underrepreesentation kan teoretisk skeevvride undersggelsen, hvis der er kansbe-
stemte forskelle i besvarelserne. En sammenligning af de udfyldte spgrgeskemaer viser dog ingen
signifikante forskelle i svarfordelingerne begrundet i kan.

Der er saledes ikke noget, som tyder pa, at svarfordelingerne ville have veeret statistisk signifikant
anderledes, safremt de gvrige 157 patienter ogsa havde udfyldt og returneret et spargeskema.
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Resultatet af spargeskemaundersggelsen ma pa den baggrund anses for at veere savel palideligt
som gyldigt. Det tegner et i statistisk sammenhaeng deekkende billede af holdningerne hos patien-
terne i OPUS til de temaer og spgrgsmal, der har staet i centrum for undersggelsen.

Spergeskemaet indeholdt 18 spgrgsmal samt to rubrikker til kommentarer og forslag. 6 spgrgsmal
(nr. 1, 2, 3, 4, 5 og 6) er identifikations- og baggrundsspgrgsmal, 3 spargsmal (nr. 8, 9 og 10) er
faktuelle spgrgsmal, og 9 spgrgsmal (nr. 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 og 18) er holdningsspargs-
mal.

| spgrgsmal nr. 6, 8 og 11 var der mulighed for at saette kryds ved flere svarmuligheder. Derfor
overstiger det samlede antal besvarelser antallet af respondenter pa 125, og summen af procent-
tallene er hgjere end 100.

Spergeskemaet med svarfordelinger samt kommentarer og forslag fremgar af de felgende sider.
Procenttallene er afrundet.
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1. 1 hvilket ar er du fedt? Antal Pct.
1970-1974 4 3
1975-1979 22 18
1980-1984 37 30
1985-1989 52 42
1990-1994 9 7
Ikke oplyst 1 1
| alt 125 101
2. Hvilkgt OPUS-team er du tilknyttet? | Pct.
(Seet ét kryds)
OPUS Ngrrebro 50 40
OPUS Hvidovre 49 39
OPUS Rigshospitalet 24 19
OPUS-team ikke oplyst 2 2
| alt 125 100
3 'E'S\’agtdétekrry%g) ken? Antal Pct.
Mand 63 50
Kvinde 62 50
Total 125 100
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4. Hvilke uddannelser har du feerdiggjort, Feerdiggjort lgangveerende | alt
eller er du i gang med nu?
Ei?;)et kryds ved de uddannelser, der er relevante for Antal Pct.? Antal Pct.?2 | Antal Pct. 3
9. eller 10. klasse 98 100* 0 0 98 78
Gymnasial uddannelse 52 79 14 21 66 53
Erhvervsuddannelse (EUD) 15 65 8 35 23 18
Kort videregdende uddannelse 19 79 5 21 24 19
Mellemlang videregdende uddannelse 8 44 10 56 18 14
Lang videregdende uddannelse 3 20 12 80 15 12
Andet 3 100 0 0 3 3
| alt 198 49 247
5. Hvad er dit forsgrgelsesgrundlag? Antal Pct.
(Seet ét kryds)
Kontanthjeelp 65 52
Sygedagpenge 13 10
Dagpenge (A-kasse) 2 2
SuU 21 17
Pension 3 2
Lgn 5 4
Elevign 0 0
Revalidering 10 8
Andet 5 4
| alt 124 99

! Procent af raekketotalen, hvilket betyder, at for eksempel 100 pct. af de respondenter, der afkrydsede rubrikken med
svarmuligheden 9. eller 10. klasse, har afsluttet den uddannelse.
> Se fodnote 1.
% Procenttallet er procent af 125 besvarelser, hvilket betyder, at for eksempel 14 pct. af de 125 respondenter enten er i
ang med eller har afsluttet en mellemlang videregaende uddannelse.
Det er sandsynligvis flere end 98 ud af de 125 respondenter, der har afsluttet 9. eller 10. klasse, eftersom flere har op-
lyst, at de er i gang med en videregdende uddannelse, selv om de ikke har sat kryds i svarmuligheden vedrgrende 9.
eller 10. klasse.
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6. Hvis du har haft arbejde, hvilke brancher har du veeret ansat i? Antal Pct 5
(Seet gerne flere krydser)
Har ikke haft arbejde 19 15
Landbrug, skovbrug og fiskeri 2 2
Industri 11 9
Bygge og anleeg 14 11
Handel og transport 28 22
Information og kommunikation 13 10
Finansiering og forsikring 3 2
Ejendomshandel og udlejning 0 0
Erhvervsservice 7 6
Offentlig administration, undervisning og sundhed 16 13
Kultur, fritid og anden service 47 38
Andet 23 18
| alt 183
7. Hvordan har du det med at deltage i almindelige sociale arran-
gementer pa en arbejdsplads? Antal Pct.
(Seet ét kryds)
Sveert 35 28
Hverken sveert eller nemt 41 33
Nemt 30 24
Ved ikke 19 15
| alt 125 100
D Sent e kytor i cote ey Antal |  Pet’
Skizofreni 55 44
Psykoser 12 10
Skizotypi 61 49
Andre 10 8
| alt 138

® procenttal ud af 125 besvarelser.
® Se fodnote 5.




OPUS
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ¢ Region Hovedstadens Psykiatri

9. Har du veeret i kontakt med jobcentret? Antal Pct.
(Seet ét kryds)

Ja 108 86

Nej 17 14

| alt 125 100

Spergsmal nr. 9 er et sakaldt sorteringsspargsmal. De 108 respondenter, der svarede, at de havde
veeret i kontakt med jobcentret, blev sendt videre i spagrgeskemaet, mens de resterende 17 blev
henvist til den afsluttende kommentarboks.

10. Er du i stand til at forklare jobcentrets medarbejdere om din li-
g:lns; og de eventuelle problemer, som du oplever i forbindelse med Antal Pct.
(Saet ét kryds)
Ja, jeg er selv i stand til at forklare om min lidelse 41 38
Ja, med hjeelp fra en bisidder 51 47
Nej, jeg har sveert ved at forteelle om min lidelse 15 14
Nej, jeg har ikke nok viden om min lidelse 1 1
| alt 108 100
11. Hvordan vil du helst kommunikere med jobcentret? Antal Pct .’
(Seet gerne flere krydser)
Ved personlige mgder 68 63
Via brev 19 18
Telefonisk 36 33
Pr. mail 30 28
Ved hjeelp af sms 9 8
Andet 8 7
| alt 170

" Procenttal ud af 108 besvarelser.
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12. Hvordan oplever du de fysiske omgivelser i jobcentret?

(Seet ét kryds) Antal Pct.
Positivt - jeg har det godt med de fysiske omgivelser 19 18
Negativt - jeg har det sveert med de fysiske omgivelser 22 20
Hverken positivt eller negativt - jeg har ingen holdning til de fysiske 54 50
omgivelser
Ved ikke 13 12
| alt 108 100
13. Oplyser jobcentret dig om de forskellige tilbud vedrgrende ar-
bejde og uddannelse, som du har som ledig? Antal Pct.
(Seet ét kryds)
| hgj grad 2 2
| tilstreekkelig grad 20 19
| nogen grad 45 42
Slet ikke 33 31
Ved ikke 8 7
| alt 108 101
14. Oplever du, at der pa jobcentret bliver talt om det, du gerne vil
tale om? Antal Pct.
(Seet ét kryds)
| hgj grad 7 6
| tilstreekkelig grad 28 26
I nogen grad 44 41
Slet ikke 17 16
Ved ikke 12 11
| alt 108 100
15. Ople\(er du, at jobcentrets made at arbejde pa passer til dig? Antal Pct.

(Seet ét kryds)
| hgj grad 5 5
| tilstreekkelig grad 20 19
I nogen grad 43 40
Slet ikke 28 26
Ved ikke 12 11
| alt 108 101
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16a. Ople\{er du, at du bliver hgrt i dit samarbejde med jobcentret? Antal Pct.
(Seet ét kryds)
| hgj grad 11 10
| tilstreekkelig grad 36 33
I nogen grad 37 34
Slet ikke 16 15
Ved ikke 8 7
| alt 108 99

16b. Oplever du, at du bliver forstaet i dit samarbejde med jobcen-

tret? Antal Pct.
(Saet ét kryds)

| hgj grad 12 11
| tilstreekkelig grad 29 27
I nogen grad 37 34
Slet ikke 19 18
Ved ikke 11 10
| alt 108 100

16c. Oplever du, at du bliver respekteret i dit samarbejde med job-

centret? Antal Pct.
(Saet ét kryds)

| hgj grad 21 19
| tilstreekkelig grad 34 31
I nogen grad 28 26
Slet ikke 17 16
Ved ikke 8 7
| alt 108 99

17. Hvordan pavirker dit samarbejde med jobcentret behandlingen

af din sygdom? Antal Pct.
(Seet ét kryds)

Positivt 19 18
Negativt 32 30
Ingen pavirkning 35 32
Ved ikke 22 20
| alt 108 100
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18. Hvordan vurderer du alt i alt jobcentrets indsats?

(Seet ét kryds) Antal Pct.
Indsatsen har veeret meget god 8 7
Indsatsen har veeret god 41 38
Indsatsen har veeret darlig 31 29
Indsatsen har veeret meget darlig 8 7
Ved ikke 20 19
| alt 108 100
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Kommentarer fra deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen

Ad spgrgsmal 13: Ja, men de er ikke sa gode til at formulere sig pa et helt almindeligt og for-
staeligt sprog.

De er for lang tid om at handle pa mine henvendelser.

De har nogle "kodeord" som arbejde - hvis man siger det, harer de pa en - ellers ikke.

De ser pa en, som om man er hypokonder, at man ikke fejler noget, at man bare skal tage sig
sammen.

Det afhaenger meget af ens sagsbehandler, om man bliver forstaet, og hvad der bliver tilbudt.
Det er laenge siden, at jeg havde kontakt til jobcentret.

Det skal veere lettere at fa adgang til mentorordning og SPS-ordning pa studiet.

En gang har jeg oplevet, at der blev talt til mig med respekt og forstéelse.

Empati og tveerfagligt samarbejde. Samt oplysning om alternative uddannelser/kurser som For
eksempel hgjskoler og daghgjskoler for sindslidende.

Gennem hele forlgbet har jeg haft en bisidder med.

Glad for samarbejde med GL [personnavn, red].

Har ikke haft s& meget kontakt med jobcentret.

Har ingen personlig kontakt med jobcentret, da jeg ikke taler i telefon.

Har oplevet kontakten personuafhsengig. Har i en periode mgdt en god sagsbehandler.

Jeg blev ved en fejl sendt i aktiveringen. Det blev opdaget bagefter, at jeg ikke skulle have vee-
ret der. Aktiveringen var forfeerdelig, var ikke i stand til at tage vare pa mig selv eller arbejdet.
Jeg er rigtig tilfreds med behandlingen [formodentlig i OPUS, da hun ikke har veeret i kontakt
med jobcentret, red.].

Jeg har det skidt med at komme pa jobcentret hver tredje maned. Jeg er hele tiden bange for
at blive sendt i arbejde, selv om jeg ikke fgler mig i stand til det. Jeg er bange for ikke at blive
hert og forstaet. Og det har jeg veeret alle de tre ar, jeg er kommet der.

Jeg har haft darlige oplevelser med [firmanavn, red.], men det var kortvarigt, og i dag har jeg
ikke noget med dem at gare.

Jeg har haft en del problemer angaende revalidering, som har gjort, at jeg har faet gaeld i ban-
ken. Revalideringens ventetid var lang (naesten 12 maneder). Jobcentret har flere gange troet
jeg var ledig, selvom jeg er studerende.

Jeg har ikke oplyst jobcentret om min lidelse, da det ikke har veeret ngdvendigt.

Jeg har ofte faet hjaelp fra OPUS-teamet pa grund af, at jobcentret har afvist mig mange gange
ved henvendelse. Nu pa grund af pres er jeg raskmeldt og far penge fra A-kassen. Da jeg var
pa sygedagpenge, fik jeg slet ikke tilbuddet om flexjob, sé jeg raskmeldte mig.

Jeg synes generelt, at jobcentret har alt for travit med, at folk skal i arbejde, arbejde, arbejde.
Har felt mig presset til tider, og som om at jeg mistede styringen, sa snart jeg kom derind.
Jobcentret har vist mig, at det er helt ligeglad med mig. Jeg har slet ingen tro pa, at folk gar
det, som de lover at gare.

Jobcentret laegger en plan, men man er ikke selv bevidst om, hvor meget man kan klare i sin
hverdag. Er glad for min revalidering, men jeg kunne gnske at veere blevet gradvist optrappet i
timeantal, som tiden gik.

Jobcentrets indblik i individuelle sager er beklageligvis ekstremt darligt.

Kan ikke lige overskue det p& nuveerende tidspunkt.

Man far en kraftig fornemmelse af, at de ikke respekterer en, og at man bare er et papir i skuf-
fen. Jeg kender ikke et eneste menneske, der har haft en positiv oplevelse pa jobcentret.
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MT [personnavn, red.] var rigtig god og havde en god forstaelse for min situation og lidelse.
Han forstod, at jeg havde sveert ved at abne min post, sa han havde en kontakt til min kontakt-
person. Det hjalp mig rigtig meget.

Personen, jeg var i kontakt med, var meget uforstdende om et misbrugsproblem, jeg havde, og
var meget dgmmende.

Pa mit farste made med jobkonsulenten forklarede jeg ham, at jeg havde diagnosen skizofreni,
men forsggte ellers at fremsta praesentabel, dannet og fornuftig, da jeg gerne vil have en til-
knytning til arbejdsmarkedet, hvorefter han sagde, at jeg sa ud til at veere velfungerende og
placerede mig i matchgruppe 2.

Samarbejdet med jobcentrene har for mig veeret overordnet positiv, dog oplever jeg stor forskel
afhaengig af, hvilken sagsbehandler jeg har haft. Det kan nogle gange fgles som et lotteri, nar
man kommer rundt i systemet, for der er meget forskel pa den behandling, man far af forskelli-
ge mennesker.

Spred noget jazz!

Synes en del af spargsmalene er uklare.

Respondenternes forslag til forbedringer af samarbejdet mel-
lem voksne unge med skizofrenilidelser og jobcentret

Alle sagsbehandlere burde have faet noget mere undervisning i psykologi og kommunikation.
At have forstaelse for at man kan have sveaert ved sma ting som at dbne post og made op til
mgder.

At medarbejderne far starre forstaelse for sygdommen.

Bedre kommunikation mellem OPUS og patient ville klart gare det bedre. Bedre forklaring af
muligheder, sa patienten ikke skal leese mellem linjerne.

Bedre kommunikationsmulighed for mennesker med sociale fobier, eventuelt mail.

Bedre til at lytte og til at forsta symptomer - og informerende om alternativer pa arbejds- og ud-
dannelsesomradet.

De ansatte ma godt laese, hvad den enkelte fejler, sa de ved hvilke ting, der kan forveerre per-
sonens tilstand.

De kan begynde med at ggre det, som de lover at ggre. Tre gange i treek har jeg veeret lovet
jobinterview, som ikke blev til noget.

De kan ggre sig lidt mere bekendt med de forskellige diagnoser for eksempel skizotypi.

De kan vaere mere omhyggelige, venlige, imgdekommende, forstdende og vise respekt. Jeg
falte, da jeg sad over for den socialradgiver, der behandlede min sag, at jeg bare "opfandt" min
sygdom og ikke blev taget serigst. Tak!

De ma gerne leere at forstd én, nar man er syg og ikke bare sende en videre i deres system.

De skal have en speciel viden om min sygdom.

De skal vide lidt mere om sygdommen, og hvilke barrierer man star overfor som skizofreni-
lidende.

De skal veere langt mere forstdende, veere mere papasselige med brug af ord, passe pa med
at presse, da det har en meget negativ effekt.

De skulle gare det til en lidt mindre intimiderende oplevelse [at komme i jobcentret, red.].

Det er for mig afggrende, at min kontakt til jobcentret fastholder mig som del af det feellesskab,
som arbejdslivet betegner. Jeg vil ikke parkeres pa sidelinjen, fordi jeg har en skizofrenilidelse.
Det betyder, at man skal stille krav til mig, hvilket jeg byder velkommen: Tak til jobcentret for at
kreeve, at jeg laver noget og ikke forfalder til at lave ingenting - det er jo det veerste, man kan
byde et menneske.
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For mig ville det veere rart, hvis mine indkaldelser blev koordineret med min kontaktperson i
OPUS. Som det er nu, far jeg tre til fem dages varsel, hvilket er for kort til at kunne fa min kon-
taktperson med som bisidder. Udskyder man mgderne, far man et brev om, at man er udeble-
vet (selv efter aftale) og vil blive trukket i kontanthjeelp. Det er virkelig et ungdigt pres.

Have en fast medarbejder, der har sat sig ind i situationen, og som arbejder sammen med
OPUS, i stedet for at fa en ny til hver samtale med jobcentret, da det stresser utrolig meget.
Hvis de havde mere viden om sygdommen, ville det hjeelpe.

Hvis man har en sygdom, skal jobcentret ikke presse for meget.

| endnu hgjere grad lytte til hvad behovene er - og hvad man gnsker. For eksempel ville de i
starten sende mig ud i et arbejdsomrade, jeg ikke gnskede.

Jeg har oplevet det som en stor tryghed at have en homogenitet gennem jobprocessen og at
kunne have den samme radgiver i leengere tid.

Jobcentrets medarbejdere burde have starre viden/forstaelse for, hvad det vil sige at have en
psykisk sygdom. Det burde veere muligt at veere hundrede procent eerlig og ikke skulle lyve om
sit helbred for at undga gkonomiske sanktioner.

Kan ikke lige overskue det pa nuveerende tidspunkt.

Lad endelig veere med at behandle sager som et nummer og bare bruge den ssedvanlige ska-
belon. Mennesker er individer.

Lad veer med at tvinge folk i uddannelse. Hjeelp med flexjob.

Lyt!

Mere faglig viden.

Mere kommunikation mellem jobcentrets laege og borgerens laege (i distriktspsykiatrien).

Mere lydhgrhed. @nskveerdigt med mere afsat tid, mere individuelt, starre respekt.

Mere rum og forstaelse, menneske til menneske.

Mere tid. For sveert at komme i kontakt med personalet/sagsbehandlerne.

Mindre pres. Min kontakt til jobcentret har i mange henseender gjort, at jeg har faet det veerre.
Personalet skal have et kursus i, hvad det vil sige at veere skizofren eller oplever psykoser. Det
vil hjeelpe, tror jeg.

Ring personen op og aftal et personligt mgde, hvor personen kan mgde op til folk, som har for-
stand pa personer med skizofrenilidelser.

Samme kontaktperson og sagsbehandler, fordi det teerer pa én, hvis det er en ny hver gang.
Prgv at forsta at mennesker ikke bare er tal, men personer.

Snak mere med OPUS. Samarbejde med kontaktpersoner, efteruddan personale.

Starre viden og forstaelse.

Seet sig mere ind i tingene i stedet for bare at sende folk videre.

Tage hensyn til evner/psykiske tilstand, ikke arbejdsprgvning osv.

Teenke mere holistisk. Lytte mere til hvad den enkelte har at sige om sine forcer og vanske-
ligheder, idet sygdomsbilledet og hvilke muligheder for behandling og statte den enkelte vil ha-
ve hvad af svinger virkelig meget. Desuden er der mange som udvikler sig og her er for ek-
sempel timing og passende statte altafgarende.

Ved ikke.

Veer opmaerksom pa at vi far oplysninger om vores muligheder. Forteel os, at vi bliver hart og er
"sikre”, at vi ikke skal frygte at miste vores penge, for det bekymrer vi os rigtig meget om. Det
belaster os meget, nar vi ikke ved, om vi kan fgle os sikre og ikke bliver smidt i arbejde.
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