Delrapport
Henviste fra jobcentrene til
Projekt: "Stresssygemeldt

tilbage til arbejdet"

Udarbejdet af:

Arbejdsmedicinsk Klinik

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
Vivi Imer Hansen

Michael Victor Christensen

2013
®

REGION NORDJYLLAND




Delrapport
Henviste fra jobcentrene til
Projekt: "Stresssygemeldt tilbage til arbejdet”

Udarbejdet af:

ARBEJDSMEDICINSK KLINIK
AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Vivi Imer Hansen

socialradgiver Aalborg Universitet 1996

Master i Arbejdsmarkeds- og personaleforhold Aalborg 2009
Michael Victor Christensen

cand.mag. Aarhus Universitet 1980

2013



ARBEJDSMEDICINSK KLINIK - AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Jobcenterhenviste

Denne delrapport tager afsaet i projektet "Stresssygemeldt tilbage til arbejde”, hvor de
forelobige tal fra begyndelsen af 2011 viste et billede af, at de henviste fra jobcentrene
havde en darligere erhvervsmaessig prognose end de henviste fra den praktiserende
leege.

Af den grund blev der lavet en tillegsansegning til Det Lokale Beskeftigelsesrad i
Aalborg Kommune med det formal at fa mere viden, samt komme arsagerne til den
endrede prognose narmere. Det er sket ved indsamling af flere kvantitative data fra
Arbejdsmarkedsstyrelsens forlobsdatabase DREAM, hvor det er muligt at folge udbe-
taling af offentlige forsergelsesydelser. Der er ogsa trukket pa coping resultater fra
indsamlede psykologiske tests.

27 % af projektdeltagerne var henvist fra jobcentrene. Denne delrapport er beskriven-
de, og indeholder nagletal for de 82 deltagere fra jobcentrene, hvoraf de 80 kan fol-
ges ved hjelp af DREAM databasen.

Pa tidspunktet for dataindsamlingen var det muligt at se arbejdsmarkedskontakten for
61 af de 80 deltagere (76 %) Y%2-1 ar efter modtagelse af henvisningen. Det har givet
mulighed for at lave en beskrivelse pd mellemlangt sigt.

Der kunne vere fordele ved at afvente opgerelse til foraret 2014, hvor alle deltagerne
kunne folges 2 &r efter modtagelse i projektet. PA den anden side er der allerede op-
lysninger om alder, ken, social placering og sammensztning samt arbejdssituation pa
mellemlangt sigt, som er interessante.

Det er hensigten at give et overblik og koncentrere fremstillingen om de henviste fra
jobcentrene. Der henvises til hovedrapporten, hvis der gnskes mere uddybende for-
klaringer om projektet som helhed.

Denne delrapport har fokus pa de jobcenterhenvistes:

* Sociale sammensatning

* Henvisningstid

¢ Copingprofil

e Arbejdsplads, branche og arbejdsmarkedskontakt

Delrapporten er rettet mod jobcentermedarbejdere, ledere og politikere med
interesse for sygefraveer af mentale arsager.
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Anbefalinger

e Serligt de offentligt ansatte kvinder profiterer af det tveerfaglige behandlings-
tilbud, ogsa den gruppe, der forud havde en sygemeldingsperiode pa ca. 8
uger. Det tyder pa, at netop indholdet i dette projekt har vist sig seerligt veleg-
net til den malgruppe.

* Der er behov for yderligere viden om meend og stress samt behandling af
stress hos mand. Se desuden ”"Delrapport mend og stress” udarbejdet af psy-
kolog Heidi Berg Nielsen, Arbejdsmedicinsk Klinik 2013.

* Der er brug for mere viden om, hvordan privat ansatte samt ledere/viderega-
ende uddannede hjelpes, da deres erhvervsmaessige prognose pa nuvarende
tidspunkt er darligere end for alle gvrige grupper.

Case- og kontrolgruppe

Efter inklusion i projektet blev deltagerne fordelt til casegruppe, der modtog det fulde
tilbud, og kontrolgruppe, der modtog Arbejdsmedicinsk Kliniks almindelige tilbud.
Med andre ord er kontrolgruppens indsats forenelig med den indsats, som henviste
her til klinikken ville modtage — bare med kortere ventetid. Vilkar i kontrolgruppen
svarer — bortset fra den kortere ventetid — til vilkar, der er almindelige for sygemeldte
med stress for og efter stress-projektet.

Vi har i delrapporten beholdt betegnelserne ”case” og “kontrol”. I figur 1 ses undersga-
gelsesdesignet.

Figur 1: Undersggelsesdesign
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Projektet havde 1. optag af deltagere i januar 2010, og optaget blev afsluttet i marts
2012. T alt blev der modtaget 444 henvisninger.

1. Den sociale sammensatning

I dette afsnit er der oplysninger om projektdeltagere henvist fra de 4 jobcentre i Aal-
borg Kommune. Der er oplysninger om projektdeltagernes uddannelsesniveau, kens-
fordeling og alder.

1.1 Uddannelsesniveau

Figur 2 viser, at hovedparten af de henviste fra jobcentrene har en mellemlang ud-
dannelse (62 %), hvilket er foreneligt med det generelle billede.

Neststorst er gruppen af langvarigt uddannede/ledere (20 %). Kun 9 % er fra LO om-
radet eller kortvarigt uddannede. Det tegner det generelle billede af henvendelser til
stress-behandling, og er derfor ikke overraskende.

Hos kvinderne har 67 % en mellemlang uddannelse, hos meendene 52 %. Mest overra-
skende fremgar, at 32 % af meendene har en langvarig uddannelse eller er ledere,
hvor det kun er 14 % af kvinderne.

Figur 2. Fordeling pa kortvarigt uddannede/primaert LO omradet
mellemlang uddannelse og lang uddannelse/ledere

(n=82)
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Blandt de henviste mend er en stor andel langvarigt uddannede/ledere set
i forhold til andelen blandt kvinderne. Det er overraskende, men det kan
med nuvaerende viden ikke forklares.
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1.2 Kognsfordeling

Det ses af figur 3, at 70 % af de henviste fra jobcentrene er kvinder.

Med 30 % er maendenes andel af de jobcenterhenviste storre end hos henviste fra de
praktiserende laeger, hvor mendene kun udger 21 %.

Figur 3. Fordeling pa kan
Alle henviste fra jobcenter (n=82)
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30 %
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Det ses at meendene i hgjere grad blev henvist fra jobcenter end fra
leegepraksis. Forklaringer pa dette resultat er belyst nermere i delrapport
"Mand og stress "Arbejdsmedicinsk Klinik 2013, hvor faktorer som faerre
besgg hos praktiserende leege samt at der generelt opseges hjelp senere
spiller en rolle.

Figur 4. Fordeling pa ken
Henviste fra jobcenter fordelt pa de enkelte jobcentre (n=82)
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Af figur 4 fremgar, at der kun er en lille kensmaessig variation i forhold til de mod-
tagne henvisninger jobcentrene imellem. Meends andel fra de enkelte jobcentre ligger
mellem 28 % og 36 %. Andelen af kvinder mellem 64 % og 72 %.
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1.3 Aldersfordeling

Figur 5 viser aldersfordelingen for jobcenterhenviste opdelt pa median og kvartiler,
som giver et bedre overblik over aldersfordelingen end det almindelige gennemsnit.
Gennemsnittet er ogsd oplyst, da det ligger tet pa medianen, og er det mél, vi alle
umiddelbart forholder os til i dagligdagen.

Den gennemsnitlige alder for alle er 41 ar (median 39). De henvistes alder spander
mellem 22 og 64 ar.

Kvindernes gennemsnitlige alder er 39 &r (median 38), mandenes noget hgjere med
et gennemsnit pa 45 ar (median 44).

50 % ligger mellem 33 og 46 ér for alle jobcenterhenviste, mens det er 32-44 ar for

kvinderne og 36-57 ar for meendene.

Figur 5. Aldersfordeling
Henviste fra jobcenter (n=82)
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Figur 5 viser, hvordan medianen opdeler de jobcenterhenviste efter alder i 2 halvdele
med lige mange over og lige mange under. Den nederste halvdel kan igen halveres i
to halvdele med 1. kvartil som verdien, hvor der er lige mange (25 % af alle) over og
under. P4 samme méide opdeler den 3. kvartil den overste halvdel i 2 halvdele med
25 % i hver.

Som det fremgar af figur 5 er mendene med aldersmedianen som mal 6 &r
eldre end kvinderne, desuden ses en storre aldersspredning blandt
mendene. De naermere arsager til, at maendene er eldre kan dels skyldes
en anderledes arbejdssocial profil med relativt flere ledere/videregaende
uddannede, samt at mand generelt set gar leenge med symptomerne for
der soges hjelp. Se delrapport "Maend og stress” nermere om meends
sygdomsadfeerd.
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1.4 Aldersfordeling jobcenter- og leegehenviste

Tabel 1 viser aldersfordelingen, hvor der sammenlignes mellem de laeegehenviste og de
jobcenterhenviste. Det fremgar, at henviste fra laeegepraksis har en aldersmedian pa 43
ar (50 % mellem 36-49 ar), mens henviste fra jobcentrene overraskende er noget yngre
med en aldersmedian pa 39 ar (50 % mellem 33-46 ar).

Tabel 1. Aldersfordeling Jobcenter og Leegepraksis henviste
Median og percentiler

n=300

Percentil Praksis Jobcenter
95 % 57 61

90 % 55 57

75 % Q3 49 46

50 % Median 43 39
25%Ql 36 33

10 % 30 28
5% 27 26

Samlet set er de jobcenterhenviste 3-4 ar yngre end de henviste fra laege-
praksis, men mendene er generelt @ldre, som det fremgar af afsnit 1.3.

1.5 Henvisningstiden

Et af formalene med projektet var, at deltagerne startede i projektet sa hurtigt som
muligt efter sygemelding. Derfor har vi set pa, hvor leenge der gik fra sygemelding til
vi modtog henvisningen.

Figur 6. Antal dage fra sygemelding til modtagelse

(n=81)
80
% 6 6 °
[®)]
P I I |
(o] @
E é
@ 40 : ; :
5° 1 1 - 1
£
%20 L ° °
(]
9] o [o]
(o))
3 - - "

Alle Centrum Nord Sydvest Jst



ARBEJDSMEDICINSK KLINIK - AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Figur 6 viser, at der gennemsnitligt var gaet 49 dage (7 uger) fra sygemelding til vi
modtog henvisningen.

50 % af projektdeltagerne henvist fra jobcentrene havde vaeret sygemeldt i 45-56 dage
(6,4-8 uger). Jobcentrene imellem er forskellen kun beskeden, da det gennemsnitlige
antal dage spender fra 48 til 50 dage.

Jobcentrene henviste allerede efter gennemsnitligt 7 uger til projektet, hvil-
ket ma betragtes som en hurtig indsats, som er for den lovpligtige 8 ugers
opfelgning. Og der er kun ubetydelige forskelle jobcentrene imellem.

2. Coping

Det var forud for denne undersogelse en hypotese, at "de henviste fra jobcentre har
en anden coping-profil end de henviste fra leegepraksis”. Forestillingen var, at de hen-
viste fra jobcentrene afventede at fa hjeelp, og ikke selv i samme grad segte hjaelp. Det
kan ikke bekreeftes.

Vi gor brug af Lazarus-testen, som maler menneskets evne til at kunne cope og be-
mestre stress og pres med udgangspunkt i, at copingstrategier enten er problemfoku-
serede eller emotionsfokuserede.

Figur 7. Lazarus aendring fra skema 1 til 2
Case og kontrol henviste fra jobcentre
(n=21)

Distancering

Positiv

refortolkning Selvkontrol

Planlaeggende Social
problemlgsning stotte
Konfronterende Accept af
coping medansvar
case kontrol
Flugt og
undgaelse

Figur 7 viser, hvordan de henviste fra jobcentrene — bade casegruppe og kontrolgrup-
pe — bevager sig fra deres start pa Arbejdsmedicinsk Klinik til 9 maneder senere.
Der kan aflaeses, at casegruppen rykker (fra kontrolgruppen) i forhold til dimensio-
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nerne positiv refortolkning og planleeggende problemlgsning. For kontrolgruppen ses
ikke den samme udvikling. Samlet set er der ikke @ndringer i copingprofilen for case-
og kontrolgruppen hos de jobcenterhenviste, der adskiller sig fra de henviste til pro-
jektet som helhed. (Se desuden figur 10 i Afrapportering "projekt stress-sygemeldt til-
bage til arbejdet” 2013).

. Casegruppen rykker (fra kontrolgruppen) péa strategierne problemlgsning
og positiv refortolkning, hvilket vurderes som en positiv udvikling.

3. Arbejdsplads, branche og arbejdsmarkedskontakt

I dette afsnit vil der vere mere viden om de jobcenterhenvistes arbejdspladstype,
branche og arbejdsmarkedskontakt. Grunden til, at vi har dette afsnit med er, at vi
forinden ikke havde viden om, hvorvidt de jobcenterhenviste havde en serlig arbejds-
profil.

De folgende afsnit er lavet med udgangspunkt i de 296 deltagere, der kan folges i Ar-
bejdsmarkedsstyrelsens DREAM database. Ved inddragelse af alle er der mulighed
for at sammenligne de jobcenterhenviste med de laegehenviste.

3.1 Arbejdsplads

Af tabel 2 fremgér, at de jobcenterhenviste med offentlig arbejdsgiver udger den stor-
ste gruppe med 42 %. Offentligt ansatte indeholder 32 % fra kommunal arbejdsgiver
og 10 % fra stats- eller regional arbejdsgiver.

De ansatte i private virksomheder udger 39 % af de jobcenterhenviste.

Tabel 2. Fordeling pa arbejdsgivertype
Dream population (n=296)

Procent
Kan Henviser Praksis Jobcenter
Alle Kvinder Maend Praksis Jobcenter Kvinder Mgend Kvinder Maend
Kommune 41 44 32 44 32 47 33 34 29
Stat/region 17 20 9 20 10 22 11 12 4
Privat 29 24 48 26 39 20 49 36 46
Andet 9 10 6 7 14 8 4 16 8
Uoplyst 4 3 6 3 5 4 2 2 12
lalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Der er en overraskende stor gruppe pa 19 % af de jobcenterhenviste, der arbejder i
anden type virksomhed eller er uoplyste. Grundet DREAM-databasens forsinkede re-

8



ARBEJDSMEDICINSK KLINIK - AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

gistrering kan en del af arsagen findes her. En storre andel af de jobcenterhenviste
indgar i denne gruppe, og det kan antyde en mindre etableret position pa arbejds-
markedet.

Det fremgar ogsa af tabel 2, at de jobcenterhenviste adskiller sig fra de henviste fra
leegepraksis i forhold til arbejdsgivertype. Seerlig fremtreedende er det, at hele 64 % af
de henviste fra leegepraksis er ansat hos offentlig arbejdsgiver (44 % kommunalt an-
satte og 20 % stats- eller regionansatte), mens 26 % er ansat i private virksomheder.

Der er betydelig forskel pa fordelingen péa arbejdsgiver mellem jobcenter og
praksis. Andelen af privat ansatte er langt sterre hos de jobcenterhenviste.

3.2 Konsfordeling — offentlig/privat ansaettelse

Kvindernes fordeling pa arbejdsgiver, set i forhold til om de er henvist fra jobcenter
eller laege, vises i figur 8 og 9.

Det fremgar, at 46 % af de jobcenterhenviste kvinder er ansat i offentlig virksomhed.
Sammenlignes med de leegehenviste kvinder, er 69% ansat ved offentlig arbejdsgiver.

Tilsvarende er 36 % henviste kvinder fra jobcenter ansat hos en privat arbejdsgiver,
mens det er 20 % fra praktiserende leger.

Figur 8. Jobcenterhenviste kvinder Figur 9. Leegehenviste kvinder
fordelt pa offentlig, privat og anden fordelt pa offentlig, privat og anden
arbejdsgiver arbejdsgiver

n=(56) n=(171)

Andet Andet
18 % 11 %

Offentlig Privat

. 46 % 20 % Offentlig
Privat 69 %

36 %

Mendenes fordeling pa arbejdsgiver, set i forhold til om de er henvist fra jobcenter
eller leege, vises i figur 10 og 11.
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For maendenes vedkommende er det 33 % af de henviste fra jobcenter, der er ansat
ved det offentlige, mens det er 44 % af de henviste fra praktiserende lager.

Tilsvarende er 46 % henviste mend fra jobcenter ansat hos en privat arbejdsgiver,
mens det er 49 % fra praktiserende laeger.

Figur 10. Jobcenterhenviste maend Figur 11. Leegehenviste maend
fordelt pa offentlig, privat og anden fordelt pa offentlig, privat og anden
arbejdsgiver arbejdsgiver

n=(24) n=(45)

Andet
Andet 7 %

21 % Offentlig
33 9% Offentlig

Privat 44 %

, 49 %
Privat

46 %

Kategorierne ”andet” eller "uoplyst” udger for bide mand og kvinder en overrasken-
de stor andel af de jobcenterhenviste. Det kan, som tidligere beskrevet, evt. antyde en
mindre etableret position pa arbejdsmarkedet.

Overordnet set er der forskel i fordelingen pa arbejdsgiver mellem de to
henvisere til projektet, hvor de jobcenterhenviste har en langt mindre andel
af offentligt ansatte. Et monster, der er serlig igjnefaldende for kvindernes
vedkommende.

3.3 Brancher og arbejdstype

Det folgende afsnit har til hensigt at synliggere, hvordan de jobcenterhenviste adskil-
ler sig branchemeessigt, og om der er serlige forhold vedrgrende den kensmaessige
fordeling. Hypotesen var, ”at de jobcenterhenviste kunne have en anden branchetil-
knytning”.

Der opereres med 3 niveauer for menneskelig kontakt, hvor relationsarbejde er den
mest kraevende bestiende af omsorgsarbejde samt klient- eller patientkontakt, efter-
fulgt af kunde/undervisningsopgaver, og sidst opgaver med lav grad af menneske-
lig kontakt. Opgaver med lav grad af menneskelig kontakt er eksempelvis IT arbejde
eller administration.

10
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Det fremgar af tabel 3, at hele 38 % af de jobcenterhenviste kvinder arbejder med re-
lationsarbejde. Mandene har ikke overraskende en betydelig lavere grad af rela-
tionsarbejde, der kun varetages af 12 % af mendene. Mendene er i stedet i arbejde
med kunde/undervisningsopgaver (46 %) — ikke langt fra kvindernes 43 % - og med
opgaver med lav kontakt, som udger hele 29 %. Tallene skal naturligvis tolkes med

forsigtighed, da der er tale om antalsmessigt fa personer - iser for meendenes ved-
kommende.

Tabel 3. Jobcenterhenviste
Brancher organiseret efter omfanget af menneskelig kontakt

(n=80)
Antal Procent

Kontakttype Alle Kvinder Maend Alle Kvinder Maend
Relationsarbejde 24 21 3 30 38 12
Kunde/undervisning 35 24 11 44 43 46
Lav kontakt 13 6 7 16 11 29
Uoplyst 8 5 3 10 9 12
lalt 80 56 24 100 100 100

Figur 12 viser forskellene i forhold til ken og branche i procent.

Figur 12. Brancher henviste fra Jobcenter
Organiseret efter omfanget af menneskelig kontakt
(n=80)
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Samlet ses, at de jobcenterhenviste kvinder i langt hgjere grad arbejder
med relationsarbejde end mendene, der i hgjere grad arbejder uden direk-
te menneskelig involvering. Desuden ses, at mandene i hgjere grad end
kvinderne arbejder med opgaver med "lav kontakt”. Det passer med viden

fra afsnit 3.2, som viste at mendene i hgj grad er ansat ved privat arbejds-
giver.
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3.4 Arbejdsmarkedskontakt

I dette afsnit vil vi komme deltagernes arbejdsmarkedskontakt efter projektdeltagelsen
narmere. Vores tidlige undren over den darligere erhvervsmeessige prognose, der fik
os til at se neermere pa de jobcenterhenviste, belyses derfor i dette afsnit.

Deltagernes arbejdsmarkedskontakt analyseres ved hjelp af Arbejdsmarkedsstyrelsens
DREAM database. Data, der blev indhentet ved projektets afslutning i juni 2012, ger
det muligt at folge 61 af de jobcenterhenviste, og at vurdere deres arbejdsmarkeds-
kontakt pa mellemlangt sigt. Det blev gjort ved at opgere den gennemsnitlige forde-
ling pa arbejde, sygedagpenge og ledighed "2-1 ar efter vi modtog henvisningen.

I tabel 4 nedenfor er gennemsnit for de 180 deltagere i projektet, der kan folges med
DREAM data %-1 ar efter modtagelse. Det gaelder altsa bade jobcenter- og leegeprak-
sishenviste.

Tabel 4. Gennemsnitligt antal ugers arbejde, sygedagpenge og ledighed
Y%-1 ar efter modtagelse

(n=180)
Jobcenter Jobcenter Jobcenter
Alle henviste Praksis alle kvinder maend
Case Kontrol Case Kontrol Case Kontrol Case Kontrol Case Kontrol
Arbejde 18,2 16,7 18,2 16,0 184 181 204 18,2 146 17,9
Sygedagpenge 5,9 6,7 5,8 7.5 6,2 5,1 5,2 5,1 7.9 5,2
Ledig 1,8 2,6 1,9 2,5 1,5 2,7 0,4 2,6 3,5 2,9

Som det fremgér af tabel 4, er det kvinderne fra projektets casegruppe, der opnér
den bedste arbejdsmarkedskontakt. De opnar en arbejdsmarkedskontakt pa 20,4 ar-
bejdsuger (ud af 26 uger) i perioden %2-1 ar efter modtagelse i projektet. Samtidig er
det ogsd dem med den laveste ledighed.

En tilsvarende udgang ses ikke hos mandene, som gennemsnitligt har 14,6 ugers ar-
bejde i den tilsvarende periode Y2-1 ar efter modtagelse.

. Samlet ses i perioden %-1 ar efter modtagelse, at de jobcenterhenviste kvin-
der pa mellemlang sigt — bade fra case- og kontrolgruppen - har en god
erhvervsmaessig prognose.

. Overfor dette star overraskende, at meendene i casegruppen klarer sig dér-
ligere end i kontrolgruppen. Det aktualiserer overvejelser om, hvilke be-
handlingstilbud mand profiterer bedst af.

3.5 Arbejdsmarkedskontakt — offentlig ansat/privat ansat

Monsteret i afsnit 3.4 kan nuanceres ved at stille 2 arbejdsgivertyper, ansattelse hos
offentlig arbejdsgiver eller privat arbejdsgiver, over for hinanden. Ideelt ville alle ar-
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bejdsgivertyper (kommunal, regional, statslig eller privat ansat) blive inddraget. Men
indtil der er beskeftigelsesdata pa alle henviste, er det de 2 grupper (henholdsvis pri-
vat og offentlig), der er sa store, at de med forsigtighed kan inddrages. Og stadig
med det forbehold, at jobcentrene er den ”lille” henviser til projektet.

Af tabel 5 fremgar, at de jobcenterhenviste offentlige ansatte opnar den bedste ar-
bejdsmarkedskontakt i perioden Y2-1 ar efter modtagelse. Anderledes ser det ud for de
privat ansatte, hvor det traeder serlig tydeligt frem, at iseer de privat ansatte maend er
en udsat gruppe.

Tabel 5. Gennemsnitligt antal ugers arbejde, sygedagpenge og ledighed
Jobcenterhenviste opdelt pa ken og ansaettelse offentlig eller privat
Y-1 ar efter modtagelse

(n=48)
Kvinder Maend
Offentlig Privat Offentlig Privat
Case Kontrol Case Kontrol|Case Kontrol* Case Kontrol
Arbejde 254 214 17,4 12,9 |15,8 - 9,8 10,8
Sygedagpenge | 0,1 4,6 8,1 6,5 6,2 - 11,8 10,4
Ledig 0,4 0 0,5 6,6 4 - 4,4 4,8

* Der er kun 2 mandlige deltagere med offentlig ansaettelse, som kan
falges Y-1 &r efter modtagelse, s& beregning af gennemsnit er uden
mening pa sa spinkelt grundlag.

P4 grundlag af de foreliggende beskaftigelsestal er det de jobcenterhenviste kvinder
der tilsyneladende opnér sterst udbytte af at veere i projektets casegruppe.

Af tabel 5 fremgar vedrerende de jobcenterhenvistes arbejdsmarkedskontakt Y2-1 ar
efter modtagelse, at:

Kvinder med offentlig arbejdsplads i projektets casegruppe er gennemsnit-
ligt i arbejde 25,4 uger %2-1 ar efter modtagelse — en situation reelt uden sy-
gemelding eller ledighed. I kontrolgruppen er de i arbejde i 21,4 uger i
kombination med gennemsnitligt 4,6 ugers sygemelding.

Kvinder med privat arbejdsplads er i casegruppen i arbejde gennemsnitligt
17,4 uger Y2-1 ar efter modtagelse. I kontrolgruppen er det 12,9 uger.

De privat ansatte kvinder i kontrolgruppen har en gennemsnitlig ledighed
pa 6,6 uger, som kan tyde pa, at der er tale om en risikogruppe, opmeerk-
somheden bgr vare henledt pa.

Mend ansat pa privat arbejdsplads i casegruppen er i arbejde gennemsnit-
ligt 9,8 uger det Y2-1 ar efter modtagelse i projektet. I kontrolgruppen er det
10,8 uger. Den gennemsnitlige ledighed er henholdsvis 4,4 og 4,8 uger.

Alle privat ansatte mends arbejdsmarkedskontakt er lav uden storre forskel
mellem case- og kontrolgruppe.
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Trods alle forbehold giver de foreliggende beskaftigelsestal en forste fornemmelse af,
hvem der opnar det bedste beskaftigelsesmaessige resultat blandt de jobcenterhenvi-
ste deltagere i projektet.

Men det skal huskes, at muligheden for opfelgning %-1 ar efter modtagelse kun eksi-
sterede for 76 % af de henviste fra jobcenter pa tidspunktet for indhentelse af beskaef-
tigelsesdata.

Konklusion

Indtrykket af, at de jobcenterhenviste havde en darligere erhvervsmaessige prognose,
deekker over, at:

L.

De jobcenterhenviste kvinder opnar tilsyneladende det storst udbytte af at
veere i projektets casegruppe.

De kvindelige ansatte pa offentlig arbejdsplads klarer sig erhvervsmeessigt

godt.

Selv om de privat ansatte kvinder klarer sig darligere, viser forskellen mellem
case- og kontrolgruppen samme menster som for de offentligt ansatte.

Mzendene klarer sig erhvervsmeessigt darligere end kvinderne .

De langvarigt uddannede og lederne klarer sig erhvervsmaessigt darligere end
dem med en mellemlang videregdende uddannelse.

De private ansatte klarer sig erhvervsmessigt darligere end de offentligt an-
satte.

Trods alle forbehold giver de foreliggende beskaftigelsestal en forste fornem-
melse af, hvem der opnar det bedste beskaftigelsesmessige resultat blandt de
jobcenterhenviste deltagere i projektet.

Men det skal huskes, at muligheden for opfelgning %-1 ar efter modtagelse
kun eksisterede for 76 % af de henviste fra jobcenter pa tidspunktet for ind-
hentelse af beskeftigelsesdata.

Det star tilbage at vurdere arbejdsfastholdelse pa langere sigt for hele
gruppen af de henviste fra jobcentrene.
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Projekt: "Stresssygemeldt
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Beskeeftigelsedata Y2-1 ar efter henvisning
viser for henviste fra Jobcenter, at:

- Kvinder med offentlig arbejdsplads, der fik
det fulde tilbud fra Arbejdsmedicinsk Klinik,
kommer godt ud af projektet.

- Kvinder med privat arbejdsplads er en
risikogruppe, der drager nytte af et
koordineret, tvaerfagligt tilbud.

- Maend med privat arbejdsplads kommer
darligst ud af forlgbet - uanset om de
modtager koordineret tveerfaglig behandling
eller ej.
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