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FOKSUS PA SUNDHED |
BESKAFTIGELSESINDSATSEN

Sundhed og beskeeftigelse er to centrale indsatsomrader i Diversity Works. I vores aktivitets-

og radgivningscenter for udsatte minoritetsetniske danskere tilbyder vi jobradgivning flere
aftener om ugen hos frivillige, ligesom omkring 25 % af de radgivninger, vi tilbyder hos centerets
socialradgivere, omhandler beskaftigelse.

I centret tilbyder vi desuden en lang reekke sundhedsfremmende aktiviteter, der ager trivsel,
opbygger viden og motiverer til en sundere levevis, ligesom det er her, at vi har to fastansatte
sygeplejersker, der tager imod borgere, som har brug for radgivning og hjaelp til at navigere i

sundhedssystemet.

Organisationens socialekonomiske virksomhed udspringer ogsa herfra og blev etableret i 2014,
fordi kvinder i centret var frustrerede over ikke at kunne fa et arbejde. Det blev startskuddet til
Send Flere Krydderier, der i dag skaber job til minoritetsetniske kvinder langt fra det danske
arbejdsmarked — og som siden 2015 har tilbudt beskzftigelsesforleb for langtidsledige borgere i
samarbejde med Kebenhavns Kommune.

Det er pa denne baggrund, at vi enskede at seette gang i det projekt, som denne rapport evaluerer,
og som kort sagt gar ud pa at kombinere vores beskzftigelsesindsats med sundhedsradgivning hos
sygeplejerskerne i Diversity Works.

Projektet bekreaefter os i det, vi allerede vidste, nemlig at helbredsmaessige udfordringer er en af de
starste barrierer for udsatte, langtidsledige borgere med minoritetsetniske baggrund i forhold til at
komme i beskeeftigelse og opna en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Resultaterne og erfaringerne fra projektet understreger behovet for en helhedsorienteret
tilgang til méalgruppen, hvor et oget fokus pa sundhed teenkes ind som en naturlig del af
beskeftigelsesindsatsen.

Dette vil ikke blot skabe bedre beskeftigelsesforleb og fore til hurtigere og mere praecise afgarelser
for borgerne. Det vil ogsa veere med til at forbedre deres livskvalitet, reducere fejlplaceringer i
systemet og sikre, at de far den rette hjaelp og statte til de helbredsmaessige udfordringer, som

spaender ben for en varig og levedygtig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Tak til Helsefonden for at stotte projektet. Og god laeselyst.

VIZ/ é}é’(/ ﬁ
Sara Bech Jakobsen

Direktgri Diversity Works og Send Flere Krydderier



HOVEDPOINTER

Dette projekt har kombineret beskeftigelsesindsatsen i Diversity Works og Send Flere Krydderier
med individuelle samtaler og sundhedsradgivning hos sygeplejerskerne i Diversity Works.

Projektets formdl var gennem aget sundhedsfaglige stotte at afhjeelpe og mindske de helbreds-
maessige barrierer, der ofte reducerer borgere i malgruppens arbejdsevne og forhindrer dem i at
komme i beskeeftigelse.

Tesen var, at hvis de sundhedsmessige udfordringer kan lindres eller athjaelpes, vil borgerne fa
et bedre helbred, fa aget deres trivsel samt fi en mere stabil hverdag — og dermed ogsa age deres
chancer for at komme i beskzftigelse og ind pa arbejdsmarkedet.

DELTAGERPROFIL

22 langtidsledige kvinder med minoritetsetnisk baggrund, der af Jobcenter Kebenhavn har veeret
henvist til beskeeftigelsesforlgb i Send Flere Krydderier/Diversity Works i 2024 — primaert med
henblik pa afklaring til fertidspension eller fleksjob.

HELBREDSMASSIGE UDFORDRINGER

Alle deltagere havde omfattende og velbeskrevne fysiske og psykiske helbredsproblemer da de
startede i beskaeftigelsesforlabene, herunder kroniske smerter, slidgigt, rygproblemer, hjerte-kar-
sygdomme, depression, angst og PTSD.

SUNDHED SOM PRIMAR BARRIERE
Helbredsmaessige udfordringer var klart en af de starste barrierer og forhindringer for projektets
deltagere i forhold til at komme i beskaeftigelse og opnd en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

UFULDSTANDIGE HELBREDSMASSIGE ATTESTER

Mange borgere havde ufuldsteendige eller misvisende helbredsoplysninger i deres laegejournaler og
helbredsmaessige attester, der bruges til at vurdere arbejdsevne og traeffe afgarelse i deres sager.

NYOPDAGEDE HELBREDSPROBLEMER

Sygeplejerskernes radgivning og indsats har i projektet veeret med til at sikre, at hidtil ukendte

eller ubeskrevne helbredsproblemer hos flere deltagere er blevet opdaget hos borgernes egne

praktiserende laeger eller specialaeger, som har stor indflydelse pa deres trivsel og arbejdsevne,
herunder PTSD, fibromyalgi, inflammation, gigt og inkontinens.

POSITIV EFFEKT AF SUNDHEDSRADGIVNING

De individuelle samtaler og radgivningsforleb med sygeplejerskerne resulterede i bedre
helbredsforstaelse blandt deltagerne, bedre adgang til sundhedsydelser, herunder udredning og
behandling, samt aget trivsel.

* 90 % af deltagerne benyttede sig af tilbuddet om individuelle samtaler og sundhedsradgivning
hos sygeplejerskerne i Diversity Works.



* 41 % af deltagerne har haft mellem 4 og 6 samtaler med sygeplejerskerne. I gennemsnit har
deltagene haft 5 samtaler.

* 40 % af alle radgivningsforleb hos sygeplejerskerne inkluderede vaegtabsforlab, herunder
radgivning om kost og motion.

* 41 % af deltagerne modtog radgivning om overgangsalderen, der viste sig at vaere et stort, men
ukendt tema blandt deltagerne, som forte til unedige bekymringer og sygdomsangst.

«  For knap halvdelen af deltagerne har sygeplejerskerne fulgt med som bisidder til borgernes
egen lege eller specialleege (1-4 gange).

«  Flere deltagere giver udtryk for at sygeplejerskernes stotte og radgivning har veere med til at
forage deres trivsel, give dem en bedre forstdelse af deres helbred samt en nemmere adgang til
sundhedsydelser og behandling.

SOCIALE FALLESSKABER STYRKER TRIVSEL

Ved spargeskemaundersagelse viste det sig, at langt de fleste deltagere oplever isolation, ensomhed
og lavt selvveerd. I den forbindelse giver mange deltagere udtryk for at have haft stor gavn af at
vaere en del af det sociale feellesskab i Diversity Works’ aktivitet- og radgivningscenter, hvor cirka
halvdelen af beskeaeftigelsesforlabene har fundet sted.

BEHOV FOR BESKAFTIGELSESINDSATS MED FOKUS PA SUNDHED
Kombinationen af beskaeftigelsesindsatsen og sundhedsradgivning skabte bedre forlgb for
deltagerne og har vaeret med til at sikre en grundig og effektiv afklaring af arbejdsevne for flere.

Pa baggrund af projektet anbefales det derfor, at man i fremtidige beskeftigelsesindsatser for
malgruppen sikrer adgang til en sundhedsfaglig kontakt- og statteperson, som skal:

« Radgive og stette de enkelte borgere i deres helbredsmaessige udfordringer, herunder hjeelp til
udredning, behandling, smertehandtering, veegtregulering og vejledning i medicin.

+ Samarbejde med socialradgivere og sagsbehandlere for en helhedsorienteret indsats.

«  Understatte kontakt og fungere som brobygger til praktiserende laeger og speciallaeger samt
deltage som bisidder ved konsultationer.

Erfaringer fra projektet viser, at 4-6 individuelle sundhedssamtaler er tilstraekkelige for flertallet i
forhold til at radgive, afklare og igangsette relevant udredning og behandling.

Seerligt fokus ber veere pa at identificere og handtere uopdagede smerteproblematikker og psykiske
lidelser, da disse ofte har vaeret oversete i deltagernes sager og forlab.






BESKAFTIGELSESINDSATS MED @GET
FOKUS PA SUNDHED

Flere undersggelser og rapporter peger p4, at personer med ikke-vestlig baggrund oplever ulighed i
sundhedsvaesenet og har svert ved at navigere i systemet. Desuden er det vores erfaring i Diversity
Works, at sociale udfordringer, mistrivsel og darligt helbred ofte star i vejen for den livsmestring hos
langtidsledige, minoritetsetniske borgere, der skal til for at kunne varetage et job.

Siden 2015 har Diversity Works gennem organisationens socialekonomiske café- og catering-
virksomhed Send Flere Krydderier tilbudt afklaring- og opkvalificeringsforleb til langtidsledige
minoritetsetniske kvinder, der star langt fra arbejdsmarkedet.

Forlgbene afholdes i samarbejde med Jobcenter Kabenhavn, der henviser borgerne med henblik pa
at fa afklaret og beskrevet deres arbejdsevne, der blandt andet bruges til at vurdere, om en borger
skal tilkendes fleksjob eller fortidspension. Et forleb kan ogsa indeholde opkvalificering, vejledning
eller anden relevant indsats, der kan bringe vedkommende teettere pa arbejdsmarkedet, herunder
eksterne praktikforlab eller mentorforlab.

Felles for de borgere, der gennem arene har veret henvist til opkvalificering i Send Flere
Krydderier, er, at de har staet uden for arbejdsmarkedet i lange perioder. I 2023 havde de 31
kvinder, som blev henvist til opkvalificering, i gennemsnit veeret pa kontanthjaelp i 16 ar.

Det er der flere drsager til, men vores erfaring er, at det ofte skyldes sundhedsmaessige
problematikker og et darligt helbred, hvor iseer smerter og psykiske udfordringer er det, som
spaender ben for en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det ser vi ikke mindst i Diversity Works’ aktivitets- og radgivningscenter, hvor organisationens
sygeplejersker hver uge tager imod borgere i malgruppen, der henvender sig med komplekse
helbredsmaessige udfordringer for at fa radgivning og hjeelp til at navigere i systemet.

Det er pa denne baggrund, at vi med stotte fra Helsefonden enskede at gennemfore dette
projekt, der kort sagt gar ud pa at koble vores beskeftigelsesindsats med individuelle samtaler og
sundhedsradgivning hos sygeplejerskerne i Diversity Works.

Langt sterstedelen af de kvinder, vi mader i vores beskeftigelsesindsats, giver udtryk for, at de
gerne vil arbejde, men at de pa grund af helbredsmaessige arsager ikke er i stand til at varetage et job
— og slet ikke et almindeligt fuldtidsjob.

Malet med projektet har derfor veret at sette ind netop der, hvor de helbredsmaessige barrierer
skaber de sterste udfordringer for borgerne. Vores tese var, at hvis de sundhedsmaessige
forhindringer kan lindres eller afhjaelpes, vil borgerne opna et bedre helbred og hverdag — og
dermed ogsa komme teettere pa arbejdsmarkedet.



DELTAGERKARAKTERISTIK OG
MALGRUPPE

OPSUMMERING

Projektet omfatter 22 kvinder med minoritetsetnisk baggrund, der af Jobcenter Kebenhavn
har veeret henvist til beskaeftigelsesforlgb i Send Flere Krydderier/Diversity Works i 2024 —
hovedsageligt med henblik pa afklaring til fertidspension eller fleksjob.

Deltagerne har i gennemsnit veeret uden for det danske arbejdsmarked i omkring 20 ar. Flere har
aldrig haft arbejde i Danmark. Gennemsnitsalderen for deltagerne er 58 ar, og de har primaert
oprindelse i Somalia og Irak samt andre ikke-vestlige lande, herunder Marokko og Afghanistan.

De fleste har et uddannelsesniveau svarende til grundskole fra deres hjemland, mens en
mindre andel har en videregiende uddannelse herfra. Laengerevarende arbejdserfaringen fra
Danmark er generelt begraenset, og tidligere praktikforlgb som f.eks. rengaringsassistent eller
keokkenmedhjalper har sjeeldent fort til lengerevarende, fast beskaeftigelse.

Karakteristisk for alle deltagerne er, at de har omfattende helbredsmaessige udfordringer, der
begrenser deres arbejdsevne. Mange lider af kroniske smerter, rygproblemer, slidgigt og hjerte-
kar-sygdomme, mens psykiske lidelser som depression, angst og PTSD ogsa er udbredte. Derudover
oplever mange lav trivsel, ensomhed og et svaekket selvvaerd.

Deltagergruppen bestar med andre ord af borgere med betydelige og komplekse barrierer i forhold
til at komme i beskeftigelse, hvor helbredsrelaterede problemer er den primeere udfordring.

MALGRUPPE

Malgruppen for indsatsen og deltagerne i dette projekt kan sammenfattende beskrives som
langtidsledige borgere (kvinder) over 50 ar med ikke-vestlig baggrund, der foruden ledighed
keemper med komplekse sociale og helbredsmeessige problemer.

DELTAGERANTAL OG PROJEKTPERIODE
22 kvinder har deltaget i projektet i kraft af at have vaeret henvist af Jobcenter Kebenhavn til

beskaeftigelsesforlab i Send Flere Krydderier/Diversity Works i perioden 01.01.24-31.12.24.

ALDER

Gennemsnitsalder: 58 ar. Den @ldste deltager er 65 ar og den yngste 49 ar.

LEDIGHED

Karakteristisk for de borgere, der indgar i projektet, er, at de har vaeret ledige eller stiet uden for
det danske arbejdsmarked i mange ar, hvor de enten har vaeret forserget af samlever, egtefelde
eller modtaget offentlige ydelser, som f.eks. integrationsydelse eller kontanthjaelp.

Deltagerne har i gennemsnit stiet uden for det danske arbejdsmarked i omkring 20 ar og flere har
aldrig haft arbejde i Danmark.



ARBEJDSERFARING

De fleste deltagere har ingen eller meget begraenset erhvervserfaring — i deres oprindelsesland
savel som i Danmark. De fleste har veeret i et eller flere praktikforlgb i forbindelse med tidligere
beskeftigelsesforlab, f.eks. som butiksassistent, rengeringsassistent, kekkenmedhjalper eller
hjemmehjaelper, men for de feerreste har det fort til fast ordinaert arbejde.

En lille andel af deltagerne har haft langvarige ansettelser, herunder som rengaringsassistent,
kekkenmedhjaelper og hjemmehjaelper, men overordnet set er leengerevarende erhvervserfaring
sjeelden. Karakteristik for dem, der har veeret i arbejde, er, at de har haft fysiske kraevende jobs, som
har medfert nedslidning.

Nogle fa deltagere har arbejdserfaring fra deres oprindelsesland, fx som friser, kontorarbejder
eller underviser, men har sjeldent brugt — eller haft mulighed for at bruge — denne erfaring pa det
danske arbejdsmarked.

DANSKKUNDSKABER

Omkring halvdelen af deltagerne har et tilstreekkeligt danskniveau til at kunne kommunikere og
gore sig forstaelige. Dog har en betydelig andel af deltagerne haft sa begreenset danskkundskab, at
tolkning har vaeret nadvendig.

OPRINDELSESLAND

Alle borgere har oprindelse i det, der normalt omtales som ikke-vestlige lande. 27 procent kommer
fra Somalia. 18 procent har oprindelse i Irak. @vrige lande inkluderer Marokko, Afghanistan,
Pakistan, Iran, etc. Se den samlede fordeling af oprindelseslande nedenfor.

Antal deltagere

Diagrammet viser hvilke lande deltagerne kommer fra. Der er flest deltagere fra Somalia (6)
efterfulgt af 4 deltagere fra Irak. @vrige lande er Marokko, Afghanistan, Pakistan, Alba-
nien, Iran, Serbien, Libanon, Kuwait og Bahrain.



UDDANNELSESNIVEAU
Borgernes uddannelsesniveau varierer meget og er svert at give en samlet og generel beskrivelse af,
da uddannelse, niveau og leengde er forskellig fra de lande, borgerne er fadt og opvokset i.

De fleste deltagere har det, der svarer til folkeskoleniveau eller grundskole fra deres oprindelses-
land. Enkelte har taget 9. klasse eller enkeltfag i Danmark. Knap en fjerdedel har en lang eller
mellemlang universitetsuddannelse fra deres oprindelsesland.

Omkring 10 procent er faglerte eller selvlerte inden for f.eks. friserbranchen og
restaurationsbranchen. En lille andel af deltagerne har aldrig gaet i skole og er analfabeter.

Erhvervsfagligt niveau
9%

Ufagleert
5%

Folkeskoleniveau
36%

Gymnasielt niveau
14%

Videregaende
uddannelse
23%

Diagrammet viser fordelingen af deltagernes uddannelsesniveau, der for overblikkets
skyld er opdelt i: Folkeskoleniveau (36%), Erhvervsfagligt niveau (9%), Ufaglart (5%),
Gymnasialt niveau (14%), Videregdende uddannelse (23%) og Ukendt (13%).



SCREENING - SPORGESKEMA VEDR. TRIVSEL, ENSOMHED OG SELVVARD

19 ud af 22 deltagere har svaret pa seks spargsmal vedr. trivsel, ensomhed og selvvaerd under den
forste samtale, de har haft med en af sygeplejerskerne i Diversity Works.

Foler du, at andre synes, du er god til noget?

Feler du, at der er noget, du er god til?

Foler du, at du er ensom?

Foler du, at du er sund?

Foler du, at du er glad og i godt humer?

Foler du, at du er frisk og har energi?

mOfte wEngangimellem mSjelendt

Svarene viser at mange deltagere oplever lavt energiniveau, begrenset trivsel og en udbredt folelse
af ensomhed. En stor andel foler sig sjeeldent friske og energiske, og flere angiver, at de sjaeldent er
glade eller foler sig sunde.

Ensomhed fremstar som en seerlig udfordring, da en betydelig del af deltagerne ofte foler sig
ensomme. Samtidig oplever mange, at de sjeeldent er gode til noget, eller at andre anerkender deres
evner, hvilket kan pege pa lavt selvveerd og en manglende tro pa sig selv og egne evner.

Ser man overordnet pa svarene, tegner der sig et generelt billede af en deltagergruppe med en
begraenset social tilknytning, lav livskvalitet og en svag falelse af egen veerdi.

Inden projektet gik i gang, var planen at benytte Trivselsindex (WHO-5), UCLA Loneliness Scale og
Rosenberg self-esteem scale til at screene deltagerne bade for og efter deres forlab, men det viste
sig meget hurtigt at vaere umuligt pa grund af sprogbarrierer og kognitive udfordringer, der gjorde,
at deltagerne blev udmattede og mistede fokus. Derfor blev planen @ndret til ovenstaende seks
sporgsmal, ligesom det blev besluttet at interviewe borgerne i slutningen af deres forlgb i stedet for
at gentage dem.



KENDTE HELBREDSPROBLEMER OG DIAGNOSER VED OPSTART AF FORL@B
Som bemzerket har alle 22 borgere i dette projekt helbredsmaessige problemer — fysiske sdvel
som psykiske, der stdr i vejen for at kunne varetage et ordinzert fuldtidsarbejde — hvis arbejde
overhovedet.

Herunder er en samlet beskrivelse og opsummering af borgernes diagnoser og helbredsmeessige
tilstande, som ved forlgbenes start var kendt, dokumenteret og beskrevet i borgernes sager eller
laegefaglige vurderinger og attester.

FYSISKE LIDELSER

Flere deltagere lider af rygproblemer, herunder diskusprolaps og stenose, hvilket ofte medferer
kroniske smerter og nedsat bevagelighed. Slidgigt er en hyppig diagnose blandt deltagerne, og flere
har knogleskarhed (osteoporose), der gger risikoen for brud.

Flere deltagere har hjerte-kar-sygdomme, sisom forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol. Diabetes
og stofskiftesygdomme er ogsa repraesenteret, hvilket kan pavirke energiniveau og generel trivsel.

Andre almindelige fysiske udfordringer omfatter astma, migraene, inflammationstilstande og
autoimmune lidelser sdsom Sjogrens-sygdom, der kan forarsage treethed og smerter. Enkelte har
mere sjaeldne diagnoser, sisom polyneuropati, der medferer nervepavirkning og foleforstyrrelser.

PSYKISKE LIDELSER

En betydelig del af deltagerne keemper med psykiske lidelser, herunder depression, angst, PTSD
og social fobi. For flere har deres psykiske tilstand fort til lengerevarende perioder med svaer
belastning, og en enkelt deltager har tidligere forsegt selvmord.

KRONISKE SMERTER OG FUNKTIONSNEDSATTELSE

Mange deltagere oplever kroniske smerter i hele kroppen, ofte som falge af gigt, diskusprolaps
eller nervepavirkning. Flere har mén efter skader eller nedslidning, hvilket medvirker til, at deres
fysiske funktionsevne er betydeligt nedsat, og at de har behov for smertelindring eller hjeelpemidler
i dagligdagen.

MEDICINSKE BEHANDLINGER OG KOMPLEKSE HELBREDSPROBLEMER
Mange deltagere er desuden athaengige af daglig medicinsk behandling, bade for fysiske og psykiske
lidelser. Flere har en kombination af diagnoser, der gor deres behandlingsbehov komplekst.

OVERSIGT OVER KENDTE DIAGNOSER

Pa side 11 ses et oversigtsskema over vaesentligste diagnoser og helbredsmaessige problematikker
hos deltagerne, som var kendte pa forhand, da de startede i afklaring- [opkvalificeringsforlgb.
Diagnoser og lidelser er slaet sammen i overordnede kategorier for overblikkets skyld.
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KENDTE DIAGNOSER VED OPSTART ANTAL DELTAGERE

PROCENT

RYG- OG LEDSMERTER

Diskusprolaps, slidgigt, knogleskerhed,
polyneuropati, meniskskade, ledskred, inflammation,
fibromyalgi og generel smerteproblematik.

19

86%

PSYKISKE LIDELSER
Depression, angst, PTSD, social fobi, stress.

NEUROLOGISKE LIDELSER
Migraene, svimmelhed, hovedpine, gresten.

HJERTEKARSYGDOMME
Forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol,
hjerteproblemer.

STOFSKIFTESYGDOMME
Stofskifteproblemer.

LUFTVEJSSYGDOMME
Astma, allergi.

DIABETES
Sukkersyge.

FORDELING AF BMI OG ANDRE MALTE VARDIER

BMI

ANTAL

PROCENT

Undervaegt — under 18,5

Normalveegt — 18,5-24,9

Overvagt — 25-29,9

Sveer overvaegt — 30 eller hgjere

Tkke malt

D |JO | |- |O

I alt

@VRIGE VARDIER

Forhgjet blodtryk

Lav blodprocent

Forhgjet kolesterol

Ingen anmaerkninger

Let forhgjet blodsukker

Vardier ikke malt
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SMERTER

Smerter i store dele af kroppen er et gennemgiende tema og problem for deltagerne. Arsagen
til smerterne er ikke altid kendte eller diagnosticeret, men har en markant indflydelse pa deres
dagligdag, livskvalitet, funktionsniveau og arbejdsevne.

Ved den indledende samtale med sygeplejerskerne i Diversity Works, er hver enkelt borger blevet
bedt om at markere pa en tegning, hvor de oplever daglige smerter. Pa baggrund af tegningerne kan
man konstatere, at borgerne generelt oplever smerter over det hele, hvor iseer udtalte smerter i den
gvre og underdelen af kroppen er hyppig.

Smertetegningerne er brugt af sygeplejerskerne som en hjelp til at vurdere omfanget af borgernes
smerter og identificere potentielle uopdagede diagnoser eller helbredsproblematikker. Tegningerne
har desuden dannet grundlag for videre henvisning til relevante sundhedsfaglige tiltag sasom
udredning, smertelindrende behandling eller fysioterapi.

Derudover har smertetegningerne fungeret som et padagogisk redskab, der iseer gavner borgere
med sproglige barrierer, som kendetegner deltagerne i dette projekt. De fleste deltagere har sveert
ved at udtrykke praecist pa dansk, hvor og hvor meget de har ondt, hvilket ofte forer til upraecise
eller mangelfulde vurderinger i en almindelig laegekonsultation, hvor tiden er knap.

I sdidanne tilfaelde risikerer borgeren blot at fa noteret, at de har "smerter over det hele”, hvilket
farer til overfladisk og utilstreekkelig udredning og dermed ogsa behandling. Smertetegningerne
skaber siledes et mere nuanceret grundlag for forstdelse og fremadrettet behandling.

Alle 22 deltagere har udfyldt en smertetegning (Se alle tegninger pa opslaget efter forsiden).

Herunder to eksempler pa smertetegninger, som er udfyldt af to borgere sammen med
sygeplejerskerne i Diversity Works.
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BESKAFTIGELSESINDSATS — AFKLARING
AF ARBEJDSEVNE

22 borgere (alle kvinder) har i labet af 2024 veeret en del af dette projekt i kraft af at have vaeret
henvist til afklaring- Jopkvalificeringsforlgb i Send Flere Krydderier/Diversity Works inden for
projektperioden, hvor de samtidig har faet tilbudt individuelle samtaler og sundhedsradgivning hos
sygeplejerskerne i Diversity Works. Pilotprojektet har fundet sted i perioden 1. januar 2024 til 31.
december 2024.

Et opkvalificeringsforlgb starter med at en borger af Jobcenter Kabenhavn henvises til et forlgb i
Send Flere Krydderier/Diversity Works. Formalet med alle forlgb, som indgar i dette projekt, har
veeret at fa afklaret borgernes arbejdsevne, der efterfelgende bruges af Jobcenter Kabenhavn og
Rehabiliteringsteamet til at afgare, om en borger skal tilkendes fleksjob eller fartidspension.

Alternativt har forlebene dannet grundlag for en vurdering af, om en borger skal starte i et nyt
forlab, for sa vidt det bliver vurderet, at der er brug for mere afklaring eller at borgeren har
potentiale for yderligere udvikling i forhold til at komme i ordinert arbejde, f.eks. pa baggrund af en
ekstern praktik eller et mentorforlgb.

Kendetegnende for de borgere, som har deltaget i dette projekt, er, at de har vaeret ledige og stiet
uden for arbejdsmarkedet i mange ar, ligesom mange er i arbejdslivets sidste fase, er ufaglerte og
har begreenset skolegang. De fleste kaemper desuden med sociale, psykiske og helbredsmaessige
udfordringer, som stér i vejen for at kunne varetage et almindeligt fuldtidsarbejde — og i mange
tilfeelde et arbejde overhovedet.

Derfor har det ogsa vaeret kendetegnende for alle forlab, som indgar i dette projekt, at formalet har
veeret at afklare borgernes arbejdsevne med henblik pa at tilkende dem fortidspension eller fleksjob
pa fa timer om ugen. Det er vigtigt at understrege, at det hverken er sygeplejersker, socialradgiver
eller kekkenfaglig medarbejder i Diversity Works og Send Flere Krydderier, der traeffer endelig
afgarelse herom. Eller hvad der ellers skal ske i en borgers sag efter endt forlab.

Det bliver besluttet af Jobcenter Kabenhavn og Rehabiliteringsteamet, som blandt andet baserer
deres afgarelser pa baggrund af leegefaglige vurderinger og helbredsmaessige attester, herunder fra
borgernes egne praktiserende laeger, samt de rapporter, som socialradgiver og den kekkenfaglige
medarbejder i Diversity Works og Send Flere Krydderier udarbejder i forbindelse med et forlab.

Det kan i sagens natur ikke siges pa forhand, om en borger ber indstilles til fortidspension eller
fleksjob, da hele formalet med et forlagb er at afklare borgerens arbejdsevne, som s efterfolgende
danner baggrund for en beslutning. Alligevel kan man pa baggrund af en borgers historik,
laegefaglige helbredsvurderinger, tidligere sagsbehandling og den anmodning om et forlgb, som
Jobcenter Kgbenhavn laver, sige noget om, i hvilken retning en borgers sag peger.

Som udgangspunkt er alle borgere i dette projekt blevet henvist til forlgb af 4-6 timer eller 10-13

timers varighed om ugen fordelt pa 2-3 dage, hvor ferstnaevnte typisk er med henblik pa at blive
afklaret til fortidspension (4-6 timer) og sidstnaevnte fleksjob (10-13 timer).
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Nedenstiaende skal derfor tages med forbehold, men giver ikke desto mindre et pejlemzerke om,
hvilket udgangspunkt borgerne er kommet med, nar de er startet i et opkvalificeringsforlgb.

9 borgere er blevet henvist til forleb, hvor deres sag pegede i retningen af afklaring til fleksjob. 11

borgere blev henvist med henblik pa afklaring til fertidspension. Og 2 borgere startede i forleb med
henblik pa afklaring til fleksjob, der undervejs udviklede sig til at pege i retningen af fortidspension.

11 personer er startet og bestilt til forlab pa 4-6 timer om ugen, mens 10 personer er startet med
10-13 timer fordelt pa 2-3 dage. En enkelt borger er startet med 8 timer om ugen. Undervejs kan
timeantallet blive justeret. Der er f.eks. to deltagere, som er startet pd 6 timer om ugen, men
undervejs er nedjusteret til 4 timer.

Et forlgb varer normalt og i udgangspunktet ca. 20 uger. Det er dog langt fra alle forleb i dette
projekt, som har varet 20 uger, fordi flere har haft det sa darligt, at forlabene er blevet forkortet
eller afsluttet for tid.

6 forlgb er afbrudt for tid pa grund af smerter og helbredsmaessige arsager eller andre
problematikker, der har betydet, at borgeren ikke var i stand til at gennemfore forlabet.

4 forleb er ikke afsluttet inden for ovennaevnte periode, da de er blevet forlaenget ind i 2025 —
enten som ekstern praktik eller genhenvisning.

Ud af 22 beskeftigelsesforlab er 12 gennemfert og afsluttet inden for projektperioden. De forlgb,

som er gennemfoarte og afsluttet, har i gennemsnit varet cirka 23 uger. Det korteste forlgb var 10
uger og det laengste 37 uger.

OVERSIGT OVER FORL@B OG LANGDE

—
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Forlebene markeret med gren er gennemfort og afsluttet inden for projektperioden. Rod

markerer forleb, som er afbrudt for tid. Gul markerer forleb, som er forlanget ind i 2025.
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RESULTATER EFTER ENDT BESKAFTIGELSESFORL@B

Som udbyder af beskaeftigelsesforlgb har man desveerre ikke altid viden om, hvad der sker i en
borgers sag efter at et forlab er afsluttet, da borgerens sag og afgaerelser overdrages til Jobcenter
Kabenhavn og Rehabiliteringsteamet.

Huvis f.eks. en borger fér tilkendt fleksjob, sa ved vi det kun, hvis borgeren selv fortaeller det, eller
hvis det fremgar i den statistik, vi som udbyder modtager fra Jobcenter Kebenhavn, og som ikke
altid er fuldt opdateret, og hvor der naturligvis lebende sker sendringer.

Herunder er en status og oversigt over resultater ved starten af 2025 efter afsluttede
beskeftigelsesforlgb for de 22 borgere, der indgar i projektet. Oversigten er baseret pa intern viden
fra de enkelte medarbejder samt en statistikoversigt fra Jobcenter Keabenhavn.

Heraf fremgar det, at 5 borgere er tilkendt fortidspension efter endt forleb. En enkelt borger er
tilkendte fleksjob, mens 3 afventer mode i rehabiliteringsteamet ved starten af 2025. 2 borgere

er overgaet til ressourceforlab, mens 6 borgere fortsat er i forlab i Diversity Works/Send Flere
Krydderier i starten af 2025. For 5 borgere er resultatet eller status ukendt, hvilket kan forklares ved
at de f.eks. er stoppet pa kontanthjaelp eller beskeeftigelsesindsatsen er afbrudt.

Fortsat i forleb i DW/SFK start 2025

Ukendt

Tilkendt fortidspension

Afventer rehabmade i 2025

Overgaet til ressourceforleb

Tilkendt fleksjob
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REDEG@RELSE FOR BESKAFTIGELSESINDSATS OG FORL@B

Send Flere Krydderier og Diversity Works har siden 2015 og senest i perioden 01.01.21 til 31.12.24
(midlertidigt forleenget til maj 2025) tilbudt beskeeftigelsesforlab for langtidsledige borgere i sam-
arbejde med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen i Kabenhavns Kommune under indsatsen
Lokalt forankret indsats.

Forlgbene finder sted pa Nerrebro i Send Flere Krydderiers to caféer og kekkener samt i
kekkenet i Diversity Works’ center pa Blagardsgade. Alle steder er der tilknyttet socialradgivere og
kakkenfaglige medarbejdere, som folger borgerne taet med henblik pa at opkvalificere, afprove og
afklare borgernes arbejdsevne.

Under et forlab bliver der af kokkenfaglig medarbejder og socialradgiver skrevet to statusrapporter
samt en afsluttende rapport til Jobcenter Kgbenhavn, der bruges af Jobcenter Kebenhavn og
Rehabiliteringsteamet til at vurdere, om en borger skal tilkendes fortidspension eller fleksjob. Eller
hvad der ellers skal ske i en borgers sag.

Forlgbene sigter mod at skabe en grundig udredning og beskrivelse af borgerens ressourcer,
udfordringer og muligheder gennem observationer, praktiske opgaver og samtaler. I et forlab

er der fokus pa at skabe en realistisk og dokumenteret vurdering af borgernes funktionsevne og
arbejdsmarkedspotentiale, sa der kan treeffes en helhedsorienteret beslutning om deres fremtidige
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nar en borger starter i et forlgb, bliver det farst vurderet og besluttet, om deres arbejdsevne
skal afklares i kekkenet i Send Flere Krydderier eller i kakkenet i Diversity Works’ center pa
Blagardsgade.

De borgere, der starter i et forlab med fokus pa afklaring til fleksjob, er typisk startet i kekkenet
i Send Flere Krydderier, hvor de folges af en socialradgiver. Her bliver deres arbejdsevne ngje
vurderet gennem praktiske opgaver og daglige rutiner, som lgbende justeres i intensitet og
kompleksitet. Socialrddgiveren observerer borgerne teet for at vurdere, hvor meget de er i stand
til at arbejde — bade i forhold til arbejdstid, tempo og opgavernes svaerhedsgrad, men ogsa med
hensyn til skanebehov og fysiske begransninger.

Gennem observationer og samtaler bliver borgerens stabilitet og baeredygtighed i forhold til
arbejdsindsats dokumenteret. Disse oplysninger danner grundlaget for en vurdering af borgerens
potentiale til at fortsette i intern eller ekstern praktik, f.eks. med sigte pa fleksjob — og i sa fald pa
hvor mange timer om ugen — eller om andre tiltag er nadvendige, f.eks. mentorforlagb.

I Diversity Works’ center pa Blagardsgade starter typisk de borgere, der har de starste helbreds-
maessige udfordringer, og hvis sager peger i retning af en afklaring til fertidspension. Diversity
Works’ center er kort sagt et aktivitets- og radgivningscenter for minoritetsetniske danskere i
udsatte livspositioner.

Centeret er abent alle hverdage og aftener og tilbyder sociale feellesskaber, leeringsfaellesskaber samt

aktiviteter som lektiehjelp og netvaerkscaféer. Derudover tilbydes en-til-en radgivning inden for
sundhed, sociale, juridiske og skonomiske omrader.

18



Opkvalificeringsforlobende finder primeert sted i centrets kekken, hvor der flere dage om ugen
tilberedes og serveres frokost til centrets brugere og ansatte. Her bliver borgerne tilknyttet en
kakkenfaglige medarbejder som primeer kontakt, der folger dem teet og som tildeler forskellige og
varierende opgaver, der danner baggrund for en vurdering af deres arbejdsevne og potentiale.

Den vesentligste forskel mellem kakkenet i Send Flere Krydderier og kekkenet i Diversity Works
er, at kakkenet i centret er i et mere lukket og beskyttet miljo. Her er tempoet mindre hektisk, og
der er starre fleksibilitet i forhold til at kunne tage hensyn til borgerens individuelle skanebehov og
helbredsmaessige udfordringer.

Desuden er det i centret, at sygeplejerskerne i Diversity Works har tilbudt individuelle samtaler og
sundhedsradgivning til de borgere, der indgar i projektet.

Indsatsen i centret starter normalt med indfering i basale kekkenfzerdigheder som kekkenhygiejne,
tilsmagning og ergonomi. Ved siden af det bliver borgeren introduceret til forskellige kakken-
opgaver, hvor svaerhedsgrad og omfang bliver justeret og aendret fra gang til gang, sa den kakken-
faglige medarbejder kan afprave, hvad en borger kan (og ikke kan).

Det kan f.eks. vaere at skaere grontsager eller plukke krydderurter, vaske op, deekke bord eller
praesenterer dagens menu. Der arbejdes desuden med varierende arbejdsstillinger (siddende og
stiende), ligesom made- og arbejdstider bliver eendret undervejs.

Herunder er et uddrag fra en anonymiseret borgers forlgb og den afsluttende rapport til Jobcenter
Kegbenhavn, der udarbejdes efter endt forlab. Uddraget skal ses som et eksempel pa, hvordan der
helt konkret arbejdes med at afpreve en borgers arbejdsevne.

Vi har taget det megel stille og roligt med X for at undga de meget voldsomme smerteudbrud,
hun har hafi i benene. Men vi har afprovet hende kortvarigt i at std op, nar hun skeerer blpde
grontsager eller plukker krydderurter. X har ikke kunnet sta op i mere end 10 minutter, sd har
hun fiet megel ondt i benene og md sidde ned igen.

Vi har ogsa afprovet X i gaende opgaver, som at gd frem og tilbage mellem kpkken og daglig-

stuen for at deekke bord eller at seette opvask pa plads i kokkenet. Men ligeledes, sd kan X ikke
klare mere end 5-10 minutter, for hun fir store smerter i benene og md sidde ned igen.
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OVERGANG: BEHOV FOR @GET FOKUS PA
SUNDHED | BESKAFTIGELSESINDSATSEN

Beskaeftigelsesindsatsen i Send Flere Krydderier og Diversity Works har i mindre varierende former
eksisteret siden 2015. Ud over opkvalificering, afprevning og afklaring af arbejdsevne, omfatter
indsatsen eksterne praktikforleb og mentorordninger. Derudover tilbydes yoga og gymnastikhold
som supplement, hvis det vurderes relevant for borgernes helbred, behov og sag.

Indsatsen — som beskrevet i forrige afsnit — har med andre ord vaeret en etableret praksis i mange
ar, og hvis ikke dette projekt var blevet sat i veerk, vil deltagerne kort sagt have veere omfattet af
denne indsats i henhold til den nuvaerende samarbejdsaftale med Beskeftigelses- og Integrations-
forvaltningen i Kebenhavns Kommune under rammeaftalen Lokalt Forankret Indsats.

Det seerlige ved dette projekt er, at de 22 borgere, der i projektperioden har veeret henvist til
beskaeftigelsesforlab, sidelebende har faet tilbudt individuel radgivning og sundhedssamtaler med
sygeplejerskerne i Diversity Works.

Som tidligere naevnt er projektet baseret pa mange drs erfaring med malgruppen. Langt de fleste
borgere som deltager i beskeaeftigelsesindsatsen, giver udtryk for, at de gnsker at arbejde, men vores
erfaring er, at det iseer er helbredsmaessige udfordringer, der forhindrer dem i dette.

Projektets primeere mal har derfor veeret at adressere de helbredsmeessige barrierer, der udger de
starste hindringer for malgruppens adgang til arbejdsmarkedet. Tesen var, at hvis borgerne fik statte
til at handtere deres sundhedsmessige udfordringer, vil deres helbred og trivsel oges, og dermed vil
deres mulighed for at komme teettere pa arbejdsmarkedet og i beskaeftigelse ogsa stige.

Som karakteristikken af de borgere, som indgar i dette projekt, viser, er det imidlertid urealistisk for
langt de fleste at opna varig og ordinzer beskaftigelse som falge af de komplekse helbredsmaessige
og sociale udfordringer, de har. Dette understattes af, at nzesten halvdelen er henvist af Jobcenter
Kegbenhavn med henblik pa afklaring til fertidspension.

Projektet har derfor ogsa haft et sekundeert mal: At forbedre borgernes generelle helbred og trivsel
gennem et gget fokus pa sundhed — uagtet om indsatsen vil fore til beskeaftigelse eller ;.

Som socialgkonomisk virksomhed, civilsamfundsorganisation og mangearig udbyder af
beskeftigelsesforlgb for langtidsledige borgere med ikke-vestlig baggrund, har projektet givet os
flere nye indsigter og erfaringer med malgruppen og den made, vores beskeftigelsesindsats generelt
er skruet sammen pa. Erfaringer og indsigter, som vi mener er essentielle og relevante for os selv,
men ogsa for kommune, jobcenter og gvrige aktarer pa omradet.

Det er disse erfaringer og indsigter, som vi med denne rapport og evaluering ensker at dele (se

side 26 og frem). Men inden da, vil vi give en kort redegarelse for, hvad det helt konkret er,
sygeplejerskerne i Diversity Works har gjort i madet med de borgere, som indgar i projektet.
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INDIVIDUELLE SAMTALER OG
SUNDHEDSRADGIVNING

Projekt omfatter som beskrevet 22 borgere (alle kvinder), der af Jobcenter Kebenhavn har

vaeret henvist til opkvalificeringsforleb i Send Flere Krydderier/Diversity Works i lobet af 2024.
Parallelt hermed er alle borgere blevet tilbudt individuelle samtaler og sundhedsradgivning hos to
sygeplejersker i Diversity Works.

Samtalerne har haft til formal at statte borgerne i at handtere deres helbredsmaessige udfordringer
og samtidig bidrage til afklaringen af deres arbejdsevne. Forlabene hos sygeplejerskerne har vaeret
tilpasset den enkelte borgers behov, og bade antallet og leengden af samtaler har varieret betydeligt.
Der har ikke vaeret nogen begraensning pd, hvor mange samtaler en borger kunne fa.

[ gennemsnit har deltagerne haft 5 samtaler med sygeplejerskerne. To deltagere har kun haft en
enkelt samtale, mens de fem deltagere, der har haft flest, har haft mellem 7 og 17 samtaler. Det
hgje antal samtaler skyldes at 3 borgere undervejs fik tildelt et mentorforlgb hos sygeplejerskerne,
ligesom 6 deltagere stadig kommer hos sygeplejerskerne efter endt forlab.

To deltagere anskede ikke at gare brug af sygeplejerskernes tilbud og har derfor kun haft
henholdsvis en og to samtaler. En enkelt deltager naede kun at have to samtaler, inden forlgbet
matte afbrydes pa grund af en braekket fod.

41 procent af deltagerne har haft mellem 4 og 6 samtaler med en sygeplejerske.

BISIDDER VED LAGEKONSULTATIONER OG HOS SPECIALLAGE

Derudover har sygeplejerskerne for knap halvdelen af alle deltagerne fulgt med som bisidder til
egen laege eller speciallzege 1-4 gange. Disse besgg har haft fokus pa at sikre en grundig udredning
og fa fastlagt sygdom og helbredsproblematikker, der har veaeret essentielle for beskrivelsen af
borgerens helbredsmaessige tilstand og dermed ogsa konklusionen pa de forlgb, de har veret
henvist til.

MENTORFORL®@B HOS SYGEPLEJERSKERNE

Som nzevnt ovenfor fik tre borgere undervejs i projektperioden tildelt et mentorforlgb hos
sygeplejerskerne. Mentorforlabene bestod af ugentlige og leengerevarende samtaler, hvor der var
fokus pa serlige helbredsmaessige udfordringer.

Som eksempel var der en borger med diabetes, som havde svaert ved at forsta, hvordan kost

og medicin pavirkede hendes sygdom og helbred, og som derfor fik et intensivt samtaleforlgb
samt stotte til fodterapi og gjenlaeegebesog, som hun ikke tidligere havde vearet til i hendes lange
sygdomsforlab.
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Oversigt over antal samtaler hos sygeplejerskerne per deltager.
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Oversigt over antal lagebesog og besog hos speciallage per deltager,
hvor sygeplejerskerne har varet med som bisidder.

Alle radgivnings- og samtaleforlgb er startet med en indledende samtale, hvor sygeplejersken
sammen med borgeren har gennemgiet relevante oplysninger om medicin og helbredshistorik,
ligesom borgernes BMI, blodprocent, blodtryk og kolesteroltal er blevet malt.

Samtalerne har ogsd inkluderet en screening med seks spargsmal, der har afdeekket borgernes
opfattelse af eget helbred, selvvaerd og generelle trivsel (se side 9), ligesom der sammen med
sygeplejerskerne er udfyldt en tegning, der viser, hvor de oplever smerter (se side 12).

Den indledende samtale har dannet baggrund for en vurdering af, om der har veeret behov for statte
og opfelgende handlinger, sisom kontakt til egen laege eller andre sundhedsakterer.

Hvis der er ting i samtalerne, der har undret sygeplejerskerne, har de hjulpet og stettet borgerne

i kontakten til egen laege eller specialleege. De har desuden selv deltaget som bisidder ved flere
konsultationerne for at statte borgeren i at fa praecis og relevant hjelp, og at eventuelle manglende
diagnoser er blevet udredt og fastlagt.
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HANDLINGSPLAN

Baseret pa den indledende samtale og screening har sygeplejerskerne for hver borger udarbejdet
en individuel handlingsplan, der med udgangspunkt i borgernes helbredsmeessige udfordringer
skitserer, hvordan sygeplejerskerne bedst har kunne hjelpe og statte dem i at handtere disse.
Handlingsplanerne varierer fra borger til borger, men har blandt andet omfattet:
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Udarbejdelse af en konkret strategi og hjeelp til handtering af smerter.

Vejledning i korrekt brug af medicin.

Réadgivning og anbefalinger om kost, motion og livsstilseendringer.

Statte til at opbygge selvtillid og selvvaerd gennem sm4, handterbare sendringer i hverdagen,
som f.eks. at skabe sunde rutiner, prioritere egenomsorg og opsage sociale og stattende

fellesskaber.

Stette til udredning og behandling af smerteproblematikker hos egen laege (f.eks. ryg, haender,
fodder, skulder).

Statte til udredning af specifikke sygdomme — fysiske sivel som psykiske (herunder fibromyalgi,
PTSD og inflammation).

Blodtryksmaling.

Brobygning til egen leege, herunder fokus pa at skabe en bedre relation og tryghed.
Vaegttabsforleb med fokus pa kost og motion.

Undervisning og oplysning om overgangsalderen samt handtering af symptomer.
Héndtering af inkontinens og hjelp til videre udredning.

Undervisning i kendte sygdomme, f.eks. slidgigt, diabetes og depression.

Hjeelp til ansagning om tilskud til skoindlaeg for at athjeelpe smerter.

Hjeelp til ansegning om gkonomisk stette til fysioterapi eller andre behandlinger.

Henvisning til fysioterapi, gaklub og yoga i Diversity Works’ center.



NYOPDAGEDE SYGDOMME OG HELBREDSTILSTANDE

Ved siden af de i forvejen kendte sygdomme og helbredsmeessige problematikker (se side 10), har
forlabene hos sygeplejerskerne for flere af borgerne resulteret i nyopdagede helbredstilstande, som
ikke tidligere har vaeret beskrevet i deres sager eller leegefaglige helbredsvurderinger, der blandt
andet bruges til at vurdere arbejdsevne og treffe afgorelse i deres sager.

Det er her veesentligt at bemzerke, at det ikke har veeret sygeplejerskernes mal eller hensigt at
identificere nye sygdomme og tilstande blandt deltagerne. Tvaertimod var forventningen, at
borgerne pa forhand var godt og tilstraekkeligt udredt, da de har veeret i systemet i mange ar.

Hensigten med projektet og sygeplejerskernes indsats var at athjelpe eksisterende helbreds-
problemer og pa den made statte deltagerne i deres hverdag og de forleb, de har vaeret henvist til.

Dog har samtalerne i flere tilfzelde naturligt fort til opdagelse af sygdomme og helbreds-
problematikker, som ikke tidligere har vaeret beskrevet i borgernes sager eller laegefaglige
vurderinger af deres helbred, men som ikke desto mindre var og er yderst relevant i forhold til
vurderingen af deres arbejdsevne.

PTSD er en af de sygdomme, hvor sygeplejerskernes indsats har medfert, at fire borgere er blevet
henvist til yderligere udredning. I et enkelt tilfaelde er der tale om en genopdagelse, da borgeren
tidligere har veeret diagnosticeret med PTSD. Diagnosen var imidlertid forsvundet eller glemt i
systemet og derfor ogsa ude af borgerens sag. Her hjalp sygeplejerskerne med at genfinde diagnosen
og fa den genindfert i borgerens sag.

I to andre tilfaelde har sygeplejerskerne haft staerk begrundet mistanke om depression, hvilket dog
ikke medferte udredning. I det ene tilfzelde fordi borgere selv valgte at afbryde forlgbet pa grund af
for mange smerter. Og i det andet tilfelde fordi borgeren selv ikke gnskede at ga videre med det.

Fibromyalgi er en anden vaesentlig diagnose, som sygeplejerskerne i 5 tilfaelde har haft mistanke
om, og som en borger under forlgbet er blevet udredt for og diagnosticeret med hos speciallaege. To
borgere er stadig under udredning efter projektets afslutning, mens to fik afslag pa yderlig udredning
hos egen laege.

Herudover kan neevnes inflammation og gigt i skuldre, arme og haender hos en borger, ligesom
en anden er blevet diagnosticeret med inflammation i skuldrene. Hos sidstnaevnte borger blev
der desuden konstateret smerter i fadderne pa grund af at deltageren er platfodet og manglede
skoindlzeg, som sygeplejerskerne ogsa hjalp med at sage stotte til.

En borger har faet hjelp til at genfinde diagnose og beskrivelse af en vaesentlig og invaliderende
skade i handled, der forte til mange smerter, men som var forsvundet fra borgerens statusattest
og sag pa grund af laegeskift. Hos en anden borger blev der konstateret problemer i handled
(polyneroupati), som folge af besag hos egen leege med en af sygeplejerskerne som bisidder.

Og hos to borgere har sygeplejerskerne konstateret inkontinens (ufrivillig vandladning), som

borgerne ikke tidligere har faet hjelp til, og som egen laege ikke har vaeret bekendt med, pa trods af
at det har haft stor indflydelse pa borgernes trivsel og bevagelsesfrihed.
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ERFARINGER OG INDSIGTER

Gennem dette projekt har vi som socialgkonomisk virksomhed og civilsamfundsorganisation gjort
os flere indsigter og erfaringer, vi finder relevante og vaesentlige, hvis man fremadrettet gnsker at
udvikle en beskeftigelsesindsats, der favner malgruppen af udsatte, langtidsledige borgere med
ikke-vestlig baggrund, der fokuserer pa at athjeelpe de helbredsmaessige problematikker, der ofte
star i vejen for beskeeftigelse.

Dels er der de erfaringer og indsigter, som sygeplejerskerne i Diversity Works isoleret set har gjort
sig i madet borgerne. Og sa er der de erfaringerne og indsigter, der knytter sig til samarbejdet
mellem sygeplejerskerne pa den ene side og sa den kekkenfaglig medarbejder og socialradgiveren
pa den anden. Endeligt er der naturligvis borgernes egne oplevelser og udtalelser om de forleb, de
har veeret henvist til, herunder sygeplejerskernes radgivning og indsats.

>> Min lege troede ikke pa, at der var gamle journaler, der
var forsvundet i forbindelse med mit laegeskift. [...] Nu har
jeg bevis pa, at jeg ikke lyver

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

SYGEPLEJERSKERNES ERFARINGER OG INDSIGTER

1. UFULDSTANDIGE HELBREDSMASSIGE ATTESTER

En vaesentlig erfaring og indsigt, som sygeplejerskerne har gjort sig, er, at borgernes helbreds-
maessige attester og laegejournaler ofte er ufuldsteendige og utilstreekkelige. Dette betyder i flere
tilfzelde, at jobcentret ikke har haft tilstreekkelig og fyldestgarende viden om, hvad en borger reelt
fejler, eller hvilke helbredsmassige udfordringer vedkommende har.

Som eksempel kan neeves den helbredsmeessige statusattest (LA125), som er et kort resumé og en
samlet vurdering af en borgers helbred, der udarbejdes af borgerens egen praktiserende laege pa
anmodning fra kommunen eller jobcenteret, som bruger attesten som et vaesentligt vidensgrundlag,
nar rammerne for et beskeftigelsesforlgb planlegges, eller nar der skal treffes afgarelser i en
borgers sag. Den praktiserende laege udarbejder en statusattest pa baggrund af borgerens laegejournal.
Der findes en lang raekke avrige og mere specifikke helbredsattester, hvoraf nogle kraever frem-
meade hos egen laege og indbefatter en kort konsultationssamtale, der typisk varer 30 minutter.

Overordnet set kan man sige, at attesterne er teenkt som en objektiv laegefaglig vurdering af en
borgers helbred eller en specifik sygdom/lidelse, der naturligt har indflydelse pa vurderingen af
dennes arbejdsevne, og derfor ogsa kan veere afgerende i en sag. Derfor finder sygeplejerskerne
det ogsa bekymrende, at attesterne og laegejournalerne i mange tilfeelde har vist sig at vaere
ufuldsteendige og utilstraekkelige.
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Sygeplejerskerne har i flere tilfeelde hjulpet og stattet deltagerne i projektet med helbreds-
problemer, der ikke har vaeret opdaget eller beskrevet i deres laegejournaler eller attester for, pa
trods af at de har vaeret i systemet i mange ar. Seerligt smerter og psykiske lidelser gar igen, herunder
PTSD, fibromyalgi og inflammation.

En vigtig pointe er her, at de ufuldsteendige udredninger og uopdagede sygdomme ikke skyldes
manglende vilje i sundhedsveasenet. Ifglge sygeplejerskerne skal det snarere ses som et udtryk for,
at der ikke er tid nok i sundhedsvaesenet. Dertil kommer sproglige og kulturelle barrierer, som ofte gor
det sveert for malgruppen at navigere i systemet og forklare sig hos laegen, hvor der sjeldent er tolk med.

Desuden er det sygeplejerskernes erfaring, at der i radgivningen i Diversity Works bliver skabt

et mere roligt og trygt rum, hvor borgerne er mere tilbgjelige til at uddybe og forteelle om deres
helbred og oplevelser i kroppen, end tilfaeldet er i det etablerede sundhedsvaesen, som mange har
negative erfaringer og oplevelser med.

Som eksempel havde en af sygeplejerskerne en kvinde til radgivning, der havde sa mange smerter i
armene, at kun ikke kunne lgfte dem. Selv om kvinden havde vaeret ved laegen flere gange, var det
ikke blevet opdaget eller beskrevet i den laegefaglige vurdering af kvindens helbred pa grund af den
korte konsultationstid, som var gaet med andre helbredsmaessige problemer. Det viste sig imidlertid,
at kvinden havde svaer inflammation i skuldre, muskler, albuer og handled, da hun blev undersegt af
laegen igen, som selv var chokeret over ikke at have bemeerket det for.

Herudover kan naevnes flere borgere, der i arevis har keempet med psykiske lidelser, herunder PTSD.
Sygeplejerskerne er stadt pa flere tilfzelde, som ikke var opdaget og derfor heller ikke beskrevet i
deres sager. Se ogsa Nyopdagede sygdomme og helbredstilstande side 25.

2. OVERGANGSALDERENS BETYDNING

De borgere, som indgar i dette projekt, er alle kvinder, hvoraf mange er i overgangsalderen.
Gennem de individuelle samtaler med sygeplejerskerne er det blevet tydeligt, at mange ikke har haft
viden om eller en forstaelse af, hvad overgangsalderen er, og hvad der sker med deres krop.

Derfor har sygeplejerskerne brugt meget tid og energi pa at forklare og undervise i netop det, da
det hos flere har fort til sygdomsangst, simpelthen fordi de ikke vidste, hvad det var, som skete med
deres krop. For halvdelen af borgerne har undervisning og oplysning om overgangsalder veeret en
del af deres forlgb og radgivningssamtaler hos sygeplejerskerne.

Selvom det ikke er en sygdom at vaere i overgangsalderen, har det en betydelig indflydelse pa hel-

bred og trivsel. Det er sygeplejerskernes erfaring, at en del af kvindernes sygdomsangst reduceres
markant, nar de forstar, at deres oplevelser er naturlige og tegn p4, at de er i overgangsalderen.

>> Du giver mig gode instruktioner, jeg kan bruge, og
det gor, at der er mange ting, jeg forstar bedre nu

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen
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3. SMERTETEGNINGER

Ved hjaelp af smertetegninger (se side 12) har borgerne haft mulighed for at vise, hvor de har
smerter. Mange oplever udbredte smerter i gvre og nedre del af kroppen, men har sveert ved at
forklare deres smerter til laegen pa grund af den korte konsultationstid, men ogsa sproglige og
kulturelle barrierer star ofte i vejen for en gensidig forstaelse og konstruktiv kommunikation.

Smertetegningerne har hjulpet deltagerne med at vise og tydeliggare, hvor de oplever smerter, og
har pa den made skabt et bedre forstaelsesgrundlag for handling og statte, som sygeplejerskerne
har brugt internt, men ogsd taget med, nar de har vaeret med som bisidder hos deltagernes egne
praktiserende lzeger eller specialleege.

Det er sygeplejerskernes erfaring, at det uden smertetegningerne er vanskeligt for deltagerne (og
malgruppen generelt) at forklare, hvor de har smerter. Uden smertetegningerne bliver resultatet af
en almindelig laegekonsultation ofte til en generel opfattelse og bemaerkning om, at borgeren har
smerter over det hele, hvilket forer til en ufokuseret eller manglende behandling,

Den korte konsultationstid samt sproglige og kulturelle barrierer resulterer ofte i at borgerne foler
sig oversete og misforstiet i madet med sundhedssystemet, hvilket forstaerker deres frustration og
gger risikoen for, at deres helbredsproblemer forverres, da de holder op med at g til laegen eller
kommer til at bruge sundhedsvaesenet pa en ukonstruktiv made.

Smertetegningerne i kombination med de individuelle samtaleforlgb har derfor vist sig at veere et
vigtigt redskab til at konkretisere og formidle deltagernes smerteoplevelser pa en mere nuanceret
og forstdelig made, og de har i flere tilfzelde vaeret medvirkende til, at det er blevet undersagt
ngermere.

>> Jeg har stadig smerter, og der er stadig meget, jeg ikke
kan - men jeg har det bedre inde i, fordi du sda mig

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

4. RESSOURCESTARKE NETVARKS BETYDNING
I projektet er det blevet tydeligt, at de deltagere, som har veluddannede bern eller ressourcestaerke
pargrende, ofte har veret bedre udredt af deres egen laege.

Deltagerne med ressourcestaerke parerende har ofte faet mere stotte og hjaelp til at navigere i
sundhedssystemet, hvilket derfor ogsa har mindsket behovet for sygeplejerskernes radgivning.

Der er i projektet ikke fort statistik over deltagernes familie, netveerk og parerendes sociale status,
sa der er her tale om en generel observation. Ikke desto mindre peger sygeplejerskernes erfaring pa,
at der er en betydelig ulighed i adgangen til sundhedsydelser, som naturligt atheenger af deltagernes
sociale netvaerk og ressourcer.
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Det understreger behovet for en malrettet indsats for den del af malgruppen, der ikke har et
ressourcesteerkt bagland, hvilket kan vaere med til at sikre lige adgang til den hjaelp og behandling,
borgerne har brug for.

>> | mine tidligere praktikforlgb kiggede de kun pa min
arbejdseffektivitet, men her blev der ogsa kigget pd mit helbred
-som jo helt automatisk heenger sammen med min effektivitet

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

5.BEHOV FOR FOREBYGGELSE OG TIDLIG INDSATS

Socialradgivere, sagsbehandlere og evrige medarbejdere fra Jobcenter Kabenhavn har primaert
fokus pa at beskrive og afpreve borgernes arbejdsevne.

Sygeplejerskerne ser imidlertid et vaesentligt, men underprioriteret fokusomrade, som gar ud pa at
sikre en grundig hjelp og statte til de helbredsmeessige udfordringer, som malgruppen har, og som
raekker ud over spergsmal om afklaring af arbejdsevne eller tildeling af fortidspension eller fleksjob.

For det forste for at man kan traeffe afgorelser i borgernes sager pa et oplyst og fyldestgerende
grundlag, men ogsa for at sikre, at borgerne far den rette behandling og dermed et forbedret helbred
og oget trivsel generelt.

Faren er, at borgere i malgruppen far tilkendt fortidspension eller fleksjob, men ikke for hjeelp og
statte til deres helbredsproblematikker, hvilket har langvarige konsekvenser. Dels for den enkelte,
men ogsa set fra et samfundsmaessigt og skonomisk perspektiv, da det naturligt vil fore til aget brug
af sundhedsvaesenet og leengere behandlingsforlab.

Sygeplejerskerne bemaerker, at mange af de borgere, som indgar i projektet, kunne have veeret
hjulpet langt tidligere, hvis der var blevet sat ind med en mere malrettet, sundhedsfaglig indsats.
De lange periode og mange forlab uden en malrettet sundhedsmaessig hjeelp har skabt en ond
sygdomsspiral, der nu er sver at bryde.

Dette understreger behovet for en tidligere og mere malrettet sundhedsindsats for malgruppen,
der er afgarende for at bryde langvarige sygdomsforlab og undga, at borgerne forbliver i en tilstand
praeget af smerter, darligt helbred, etc. — og dermed ogsa en vasentlig reduceret arbejdsevne.

6. DARLIGT HELBRED ER EN AF DE ST@RSTE BARRIERER

Pa baggrund af dette projekt er det sygeplejerskernes vurdering, at sygdom og helbredsmaessige
udfordringer, herunder smerter og psykiske lidelser, er en af de primaere barrierer for deltagerne i
forhold til at komme i arbejde. Sygeplejerskernes erfaring og vurdering er, at det ikke er manglende
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lyst, begreensede danskkundskaber eller lav uddannelse blandt deltagerne, men derimod deres
helbred og lave trivsel, der udger den starste hindring i forhold til at kunne varetage et arbejde.

Dette understattes ogsa af, at beskaeftigelsesindsatsen i dette projekt har fundet sted inden for
kakken- og restaurationsbranchen, hvor borgerne er afpravet i funktioner som kakkenmedhjaelper
— et omrade og en funktion, hvor der typisk ikke stilles krav om perfekte sprogkundskaber eller
specifikke uddannelsesmaessige kvalifikationer.

Bade socialradgiveren og den kekkenfaglige medarbejder, som har haft den teette kontakt med
borgerne, bekrefter, at det ikke er sproglige barrierer eller manglende uddannelse, som er arsag til
den generelt lave arbejdsevne hos borgerne.

Derimod har helbredsmaessige problemer i form af smerter, udmattelse og psykiske lidelser vaeret
det, der har begraenset borgerne i deres indsats og mulighed for at gennemfore forlabene, og
dermed ogsa det, som har resulteret i den generelt lave vurdering af deltagernes arbejdsevne.

7. PSYKISKE UDFORDRINGER OVERSES
Psykiske lidelser, herunder PTSD, fylder meget hos malgruppen, og udger for flere borgere i dette
projekt den sterste barriere i forhold til at kunne varetage et arbejde.

Depression, angst, PTSD, social fobi og stress var kendt eller pa forhand diagnosticeret hos 41
procent af de borgere, som indgar i projektet. Hvis man dertil leegger de 4 tilfaelde af PTSD, som
sygeplejerskerne har haft en steerk og begrundet mistanke om, sa tegner der sig et billede af en
deltagergruppe, hvor over halvdelen har store psykiske udfordringer og lidelser, der naturligt
spaender ben for at kunne varetage et arbejde.

Sygeplejerskens erfaring er, at de psykiske lidelser i mange af borgernes sager ikke er neevnt i deres
helbredsmaessige attester fra egen laege eller inddraget i vurderingen af deres arbejdsevne. Det tyder
med andre ord p4, at der for malgruppen ber vere et aget fokus pa at identificere og adressere
psykiske lidelser som en central del af beskeftigelsesindsatsen.

Nar psykiske udfordringer ikke anerkendes eller behandles, risikerer borgerne at blive placeret i
beskeftigelsesforlab, der ikke tager hgjde for deres reelle barrierer og udfordringer, hvilket kan
fore til nederlag, forvaerring af deres tilstand og i sidste ende en leengere vej til arbejdsmarkedet.
Derudover kan det fore til uhensigtsmaessig afklaring, da borgerne risikerer at falde i den forkerte
boks, f.eks. afklaring til fleksjob i stedet for fortidspension.

I den forbindelse kan systematiske screeninger for psykiske lidelser samt aget inddragelse af
sundhedsfagligt personale vaere vejen frem.

[ forlaengelse heraf er det vaerd at bemaerke, at malgruppen af ikke-vestlige indvandrere over 50

ar (som karakteriserer deltagerne i dette projekt) overordnet har det til feelles, at de er kommet

til Danmark fra krigshaergede lande som f.eks. Irak og Somalia, med alt hvad dertil harer af
traumatiske oplevelser i bagagen. Dette kan ogsa veere med til at forklare, hvorfor sa mange borgere
i dette projekt er ramt af psykiske lidelser, herunder angst og PTSD.
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Derudover har sygeplejerskerne i lobet af de individuelle samtaler med borgerne konstateret, at
mere end halvdelen har vaeret udsat for andre voldsomme livsbegivenheder, herunder pludselige
dadsfald i familien (eegtefaelle), langvarige sygdomme og handicaps hos barn samt vold i familien,
som har fort til ophold pa krisecentre.

8. FOR KORT FORL@BSTID

En gennemgdende erfaring hos sygeplejerskerne er, at laengden pa borgernes beskeftigelsesforlob
pa omkring tre maneder er for kort til at gare en reel forskel i forhold til deres helbred.

Erfaringen er, at sundhedssystemet simpelthen ikke er hurtigt nok til, at nedvendige udredninger
og eventuelle behandlinger kan igangsaettes og gennemfoares inden for den korte tidsramme, hvilket
derfor naturligt ogsa begrenser effekten og resultaterne af sygeplejerskernes indsats i dette projekt.
Det gaelder ikke mindst i forhold til at fA nyopdagede sygdomme og helbredsproblemer med ind i de
afsluttende rapporter, som udarbejdes af socialradgiver og kakkenfaglig medarbejder pa baggrund
af et forlab.

Hvis man fremover vil inkludere og tilbyde en sundhedsindsats som den, der er tilbudt i dette
projekt, bar man derfor tage hgjde for netop det og arbejde med en leengere tidsramme, der giver
mulighed for en mere grundig sundhedsfaglig udredning og opfelgning. Dette vil sikre, at stotte til
de helbredsmaessige problematikker kan blive en integreret del af borgernes forlgb og vurderingen
af deres arbejdsevne.

Derudover peger sygeplejerskerne pa, at man med fordel kan etablere en mere fleksibel og
koordineret indsats mellem sundhedssystemet og beskzftigelsesindsatsen, sa borgerne ikke falder
mellem to stole, nar det kommer til udredning, behandling og afklaring af arbejdsevne.

En taettere dialog mellem sygeplejersker, socialradgivere, praktiserende leeger og specialister kan
bidrage til, at helbredsmaessige barrierer bliver identificeret og handteret tidligere i forlgbet, hvilket
kan forbedre borgernes muligheder for en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nar det er sagt, bemaerker sygeplejerskerne, at det er vigtigt at have en proportionel forstaelse
og tilgang til denne problematik for gje, forstaet pa den made, at man ikke unadigt forleenger en
borgers forlab med yderlig og langvarig udregning, hvis der allerede foreligger et tilstraekkeligt
sundhedsfagligt grundlag til at treeffe afgorelse i en sag.

[ forlaengelse heraf bemaerker den kekkenfaglige medarbejder, at mange af borgerne far tiltagende
darligt helbred under deres forleb, hvilket med stor sandsynlighed skyldes, at de er for harde for dem.

>> Jeg har mange smerter og er derfor ogsa meget traet [...] Jeg
har fdet hjelp til at tale med min leege om det. Behandlingen
har endnu ikke hjulpet, men jeg ved dog, hvad det handler om

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen
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9. INDSATSER SAMLET SAMME STED
I projektet har det vist sig at vaere en stor fordel, at beskaeftigelsesindsatsen i Diversity Works’ center
og sygeplejerskernes samtaler og radgivning har fundet sted pa samme adresse.

Mange af deltagerne har sd darligt et helbred og er si immobile, at de knap nok kan ga op ad
trapperne til Diversity Works’ center, der ligger pa 1. sal, hvor forlabene for over halvdelen af
deltagerne har fundet sted.

Derfor har det vaeret en stor fordel, at der kun har veret fa skridt mellem beskeeftigelsesindsatsen i
centrets kekken og det lokale, hvor sygeplejerskerne holder til. Erfaringen er, at den korte afstand
har haft en positiv effekt pa antallet af sundhedssamtaler, borgerne har deltaget i.

Havde sygeplejerskerne haft deres samtaler og radgivning pa en anden adresse, ville flere
sandsynligvis have fravalgt eller udeblevet fra samtalerne. Den fysiske naerhed har ogsa sikret, at
borgere med akutte behov hurtigt har kunnet fa den nadvendige statte hos sygeplejerskerne.

Samtidig har den korte afstand givet den kekkenfaglige medarbejder mulighed for straks at sparre
med sygeplejerskerne og drage nytte af deres faglige viden i konkrete situationer. Dette har iseer
veeret en fordel i forhold til ergonomi og korrekt arbejdsstilling for personer med inflammation,
slidgigt og diskusprolaps.

Vurderingen er derfor, at en teet integration af sundheds- og beskaftigelsesindsatsen ikke blot ager
tilgeengeligheden for deltagerne, men ogsa styrker effekten af begge indsatser. Det understreger
vigtigheden af at teenke helhedsorienteret i fremtidige beskeftigelsesindsatser for malgruppen.

>> Sammenspillet mellem kgkken og sygeplejerske var
virkelig godt og gjorde en forskel for mig. Jeg har fglt en
stor tryghed ved forlgbet

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

10. SOCIALE OG POSITIVE FALLESSKABER

I forleengelse af forrige afsnit har det ogsa vist sig at veere en fordel, at en del af beskaeftigelses-
indsatsen har fundet sted i Diversity Works’ aktivitets- og radgivningscenter. Mange af deltagerne
oplever ensomhed og har generelt lav trivsel (se side 9).

Et vaesentligt fokusomrade for bade sygeplejerskerne og den kakkenfaglige medarbejder har
derfor vaeret at opfordre og henvise borgerne til centrets gvrige sociale aktiviteter og faeellesskaber.
Formalet har veeret at styrke borgernes trivsel og skabe en mere helhedsorienteret indsats, hvor
beskaeftigelse og social tilknytning understatter hinanden.

Sygeplejerskerne har desuden henvist flere borgere til centrets yogahold og gaklub med henblik pa
at gge deres fysiske aktivitet, mindske stress og styrke den sociale kontakt.
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Dette har ikke kun haft en positiv indvirkning pa deltagernes mentale velbefindende, men ogsa
forbedret deres fysiske helbred og motivation til at deltage i beskaeftigelsesindsatsen.

Erfaringen viser, at adgang til positive faellesskaber og meningsfulde sociale aktiviteter kan vere
en afgerende faktor for at forbedre borgernes livskvalitet og generelle parathed til at indga i et
arbejdsfaellesskab. Dette understreger vigtigheden af, at fremtidige beskaeftigelsesindsatser i hgjere
grad teenker sociale aktiviteter og netveerk ind som en integreret del af indsatsen.

>> Det bedste ved at komme i centret var at tale med syge-
plejersken og de andre kvinder. Det flyttede mit fokus fra alle
mine smerter til at vaere mere social. Det gjorde mig godt

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

11. LIVSSTILSSYGDOMME, MEDICIN OG VAGTABSFORL®@B

Forud for projektet, og baseret pa en mangearig erfaring med malgruppen, havde sygeplejerskerne
en forventning om, at mange borgere vil have sukkersyge og andre livsstilssygdomme, og at en stor
del af samtalerne vil komme til at omhandle medicin og korrekt brug heraf, men det har vist sig ikke
at veere tilfzeldet.

Derimod har 40 procent af alle radgivningsforlab inkluderet veegtabsforlab, hvor sygeplejerskerne
blandt andet har radgivet om kost og motion, ligesom sygeplejerskerne for flere af deltagernes
vedkommende har opfordret dem til at deltage i yoga eller gd med i en gaklub.

Ved den forste samtale med sygeplejerskerne er borgernes BMI og avrige sundhedsveerdier blevet
malt. Af mélingerne fremgar det, at 9 borgere (41%) har et BMI pa 30 eller hgjere og derfor harer
under kategorien sveer overvaegtig, mens 6 borgere (27%) har et BMI pa mellem 25-29,9 og derfor
herer under kategorien overveaegtig.

I forhold til en fremtidig beskzeftigelsesindsats for malgruppen peger det p4, at man med fordel kan
have et gget fokus pa sundhedsfremmende initiativer, herunder kost- og motionsvejledning, der

kan understatte borgernes vagttab og generelle sundhedstilstand, f.eks. via adgang til gaklubber,
treeningsforlgb eller andre sundhedsfremmende aktiviteter.

>> Tenk at jeg har tabt mig! Min laege har sagt til mig, at jeg
skulle tabe mig, men aldrig hvordan

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen
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SOCIALRADGIVER OG K@KKENFAGLIG MEDARBEJDERS
ERFARINGER OG INDSIGTER

Det serlige ved dette projekt er som beskrevet, at der pa den normale beskeeftigelsesindsats i Send
Flere Krydderier/Diversity Works og de forlab, som 22 borgere er blevet henvist til, er blevet tilbudt
individuelle samtaler og sundhedsradgivning hos sygeplejerskerne i Diversity Works.

Af samme arsag er der i denne rapport og evaluering hovedsageligt fokus pa sygeplejerskernes
indsigter og erfaringer, jf. ovenstaende.

Det er imidlertid ikke sygeplejerskerne, der har vaeret den primeere kontaktperson for de borgere,
der indgar i projektet, ligesom det ikke er sygeplejerskerne, der har haft til ansvar og opgave at
afpreve og afklare borgernes arbejdsevne, endsige skrive de rapporter, der afleveres til Jobcenter
Kgbenhavn. Det er socialridgiveren og den kakkenfaglige medarbejder i Send Flere Krydderier/
Diversity Works.

Generelt bemaerker socialridgiver og den kekkenfaglige medarbejder, at mange af de borgere, der
indgar i projektet, har haft sa darligt et helbred, bade fysisk og psyKkisk, at det i hgj grad har pavirket
deres evne til at gennemfore forlabene og den del af beskaeftigelsesindsatsen, som gar ud pa at
afprave og beskrive deres arbejdsevne.

Mange har haft behov for omfattende statte og tilpasninger, og det har ofte veret nedvendigt at
justere forlgbene for at tage hensyn til borgernes helbredsmaessige begransninger, hvilket blot
understreger relevansen af en gget sundhedsfaglige indsats for malgruppen.

1. AFRAPPORTERING OG BESKRIVELSE AF ARBEJDSEVNE

I labet af et beskeftigelsesforlab skal der skrives flere rapporter til Jobcenter Kabenhavn, som
blandt andet beskriver borgernes arbejdsevne ned i de mindste detaljer. Det inkluderer bl.a.
hvordan borgerne klarer forskellige arbejdsopgaver, deres behov for pauser, og hvordan deres krop
og sind reagerer efter forskellige antal arbejdstimer.

For borgere i afklaring til fleksjob er det seerligt vigtigt, at skanebehovene beskrives sa praecist som
muligt, sa antal arbejdstimer i et fremtidigt fleksjob kommer til at haenge sammen med borgerens
hverdag og liv i gvrigt.

Socialradgiver og kakkenfaglig medarbejder fremhaever i den forbindelse styrken ved at kunne
sparre og tale med sygeplejerskerne, da deres sundhedsfaglige vurderinger har veeret med til at give
en dybere indsigt i borgernes helbredsmaessige begraeensninger og skanebehov.

Sygeplejerskerne har kunnet identificere symptomer, sygdomme og helbredsproblematikker,
som borgerne selv har haft sveert ved at saette ord pd, og sygeplejerskernes bidrag har hjulpet
med at sikre, at rapporterne giver et mere retvisende billede af borgernes arbejdsevne og de

helbredsmaessige udfordringer, der knytter sig hertil.

Socialradgiveren fremhaever veerdien af at have sygeplejerskerne som sparringspartnere i
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rapportskrivningen, da det sikrer, at rapporterne bygger pd faglige vurderinger foruden egne
observationer. Dette giver en storre sikkerhed i beskrivelserne og en mere nuanceret vurdering af
borgernes helbredsmaessige udfordringer og arbejdsevne.

Samtidig bemzerkes det, at sygeplejerskerne labende har givet borgerne en starre forstaelse for
deres egen krop og helbred, hvilket har gjort dem bedre i stand til at handtere deres udfordringer og
begraensninger i arbejdssammenhaenge.

>> Det har betydet meget for mig, at der ogsa blev kigget pa
mit helbred — det gav mig tryghed. Det var rart at vide at hun
[kokkenfaglige medarbejder] kunne hente en sygeplejerske, nar
jeg havde det darligt, og du [sygeplejerske] var god til at forklare,
hvad der var galt med mig

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

2. SUNDHEDSFAGLIG ST@TTE OG SPARRING UNDERVEJS

Socialradgiver og kekkenfaglig medarbejder fremhaever desuden, at samarbejdet med syge-
plejerskerne har vaeret en stor stotte i forstaelsen af deltagernes helbredsproblemer og smerte-
problematikker undervejs i de enkelte borgeres forlgb.

Bade socialradgiver og kakkenfaglig medarbejder fir mange laegefaglige papirer fra kommunen og
jobcenteret til at forsta kvindernes helbred og situation, nar de starter i et forlab, og her har det vist
sig at vaeret en stor hjeelp at kunne sparre med sygeplejerskerne i forhold til forsta og laese dem, da
de kan veere sveere at tolke og forstd korrekt.

Sygeplejerskernes indsats og tilstedevaerelse har derudover gjort det muligt undervejs i forlabene at
tage bedre hensyn til f.eks. smerter, gigt eller psykiske udfordringer, ligesom sygeplejerskerne har
kunne hjelpe og radgive om korrekte arbejdsstillinger og ergonomi i konkrete situationer.

F.eks. opstod en situation, hvor en borger med slidgigt ikke mente, at hun kunne sta op undervejs

i sit arbejde. Her kunne sygeplejersken hjelpe og fortelle, at det kunne hun godt, og at det rent
faktisk vil have en positiv effekt pa de smerter, som borgeren havde, hvis hun blot bevaegede sig og
sorgede for at skifte stilling.

Endelig fremhaever den kekkenfaglige medarbejder styrken og fordelen ved at sygeplejerskerne

har veeret pa samme adresse, hvor beskeftigelsesindsatsen har fundet sted. Det har betydet, at den
kakkenfaglige medarbejder har kunne sende en borger ind til sygeplejerskerne med det samme, nar
der er opstdet helbredsrelaterede spargsmal eller akutte situationer.

F.eks. er det flere gange heendt, at en borger har fiet et voldsomt ildebefindende, og her har det
veeret trygt og rart, bide for den kekkenfaglige medarbejder, men ogsa borgerne, at de kunne blive
sendt ind til sygeplejerskerne, som kunne male deres blodtryk og konstatere om det var for hgjt,
hvilket udover at give den enkelte borgere en del af forklaringen pa deres ildebefindende, ogsa
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kunne bruges som dokumentation i rapporterne. Samtidig kunne sygeplejerskerne stotte borgerne
til videre handling hos egen laege.

I andre tilfzelde er der borgere, som har haft udbrud med voldsomme muskelsmerter, der gjorde
det vanskeligt at arbejde. Her kunne den kekkenfaglige medarbejder igen sende dem ind til
sygeplejerskerne, som ved hjelp af en varmelampe gav borgerne ro og fik dem til at slappe af, sa de
fik det bedre og fik mod pa at vende tilbage til kekkenet. Her kunne sygeplejerskerne efterfolgende
statte borgerne i at kontakte egen laege med henblik pa bedre smertedsekning.

Desuden fremhaeves det som en styrke at have sygeplejerskerne til at hjeelpe med at forklare og
forsta undersogelser og leegebesag, som borgerne har vaeret til undervejs og parallelt med indsatsen
generelt.

Derudover har sygeplejerskernes tilstedevaerelse veret med til at understotte, at borgerne har folt
sig set og hart i de problemer og smerter, de har, og dermed givet dem et godt forlgb.

>> Jeg har hele vejenigennem fglt en stor tryghed ved forlgbet.
Jeg har ikke for folt mig sa set og accepteret som menneske
- hvilket er meget vigtigt, ndar man befinder sigi en sarbar
situation, som det er at veere i sddan et forlgb

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

3. PARADOKSET: NAR SUNDHEDSFAGLIG AFKLARING FORSINKER
SAGSBEHANDLINGEN

Bade socialradgiver og den kekkenfaglige medarbejder bemaerker en udfordring og et opmeerksom-
hedspunkt ved sygeplejerskernes indsats i relation til beskaeftigelsesindsatsen og afrapporteringen.

Selvom sygeplejerskernes hjaelp til at identificere helbredsproblemer og sikre laegefaglig udredning
er en stor stotte for borgerne, kan det nemlig paradoksalt nok forsinke deres sagsbehandling.

Som tidligere naevnt fokuserer Jobcenteret primeert pa afklaring af arbejdsevne i kekkenet, og ikke
pa en sundhedsfaglig vurdering, der i princippet burde vere afklaret pa forhand.

Nar sygeplejerskerne derfor hjelper og statter borgerne i at fa afdeekket sygdomme og helbreds-
problematikker, eller igangseetning af behandling, kan det derfor i praksis fore til, at borgernes

sager bliver forleenget eller at de henvises til nye forlgb (frem for at blive endeligt afklaret og tildelt
fortidspension eller fleksjob), for sa vidt det bliver vurderet, at borgeren ikke er tilstraekkelig afklaret
eller udredt. Eller at en behandling potentielt giver mulighed for en aget arbejdsevne.

Dette har skabt en balancegang for socialradgiveren og den kekkenfaglige medarbejder i forhold til,
hvordan sygeplejerskernes observationer bruges i rapportskrivningen.
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Pa den ene side er det afgorende at dokumentere borgernes arbejdsevne, helbred og reelle
skanebehov, men pd den anden side gnsker man ikke at bidrage til en unadvendig forleengelse af
sagsbehandlingen.

Omvendt peger denne erfaring pa en mere grundlaeggende problematik, som ogsa er sygeplejer-
skernes erfaring (jf. side 26), nemlig at der kan veere mange borgere, som ikke er tilstreekkeligt
helbredsmaessigt udredt, nar de starter i beskeftigelsesforlgb, hvilket gor det svert at foretage en
retvisende vurdering og afklaring af deres arbejdsevne fra starten.
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DET SIGER DELTAGERNE SELV

Ved afslutningen af alle forlgb er de borgere, som indgar i projektet, blevet interviewet af
sygeplejerskerne om deres oplevelser og erfaringer med det agede fokus pa sundhed.

Deltagerne giver overordnet udtryk for at have haft et stort udbytte af forlabene, hvor iseer den
personlige stotte og omsorg fra sygeplejerskerne fremhaeves som afgerende.

Mange naevner, at de tidligere har haft sveert ved at forsta eller handtere deres helbred, men at
sygeplejerskernes hjeelp har givet dem indsigt i arsagerne til deres helbredsproblemer.

Samtidig har sygeplejerskerne stattet dem i kommunikationen med deres egen leege og guidet dem
til at forbedre deres livskvalitet med de symptomer og helbredsproblematikker, de har.

>> Da jeg kom her, kendte jeg nogle af arsagerne til mit darlige
helbred - men ikke dem alle. Sammen fandt vi ud af, at der er
en grund til, at der er ting, jeg ikke kan. Jeg har faet hjaelp til
at tale med leegen om det

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

Flere deltagere giver udtryk for, at sygeplejerskernes indsats ikke kun har hjulpet i forhold til at
identificere helbredsproblemer, men ogsa til at sikre, at de har fiet den nadvendige behandling.

>> Det er forste gang, jeg har oplevet at fa rigtig hjeelp til mit
helbred... Hos legen stottede sygeplejersken [fra Diversity
Works] mig - uden hende var jeg ikke kommet derned og
havde ikke fdet behandling. Det beted meget

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

Flere deltagere giver desuden udtryk for, at de oplever forbedringer — bade fysisk og psykisk,
ligesom det sociale fzellesskab med andre kvinder og medarbejdere i centret bliver fremhaevet som
en vaesentlig faktor for deres ggede trivsel.
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>> Det bedste ved forlgbet var at komme i centret og tale med
sygeplejersken og de andre kvinder. Det flyttede mit fokus fra
alle mine smerter til at veere mere social. Det gjorde mig godt

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

Den tvaerfaglige tilgang, hvor sygeplejerskerne samarbejder med den kekkenfaglige medarbejder og
socialradgiveren, har ligeledes gjort en meerkbar forskel for flere.

>> Det har betydet meget for mig, at der ogsa blev kigget pa
mit helbred. Samspillet mellem kegkken og sygeplejerske var
virkelig godt og gjorde en forskel for mig

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

Deltagerne giver derudover udtryk for, at der i undervejs i deres forlgb er blevet skabt et trygt
rum, hvor de ikke blot bliver set og vurderet pa deres arbejdsevne, men som hele mennesker med
individuelle behov og udfordringer.

>> | de andre praktikforlgb, jeg har vaeret pd, kiggede de kun
pd min arbejdseffektivitet, men her blev der ogsa kigget
pa mit helbred - som jo naturligt heenger sammen med min
effektivitet

Deltager og borger i beskaftigelsesindsatsen

Sidst men ikke mindst fremhzever flere deltagere, hvordan forlabene har giver dem viden og
konkrete verktgjer til at handtere deres helbredsmaessige udfordringer og smerter, hvilket har gget
deres overskud og evne til at tage bedre vare pa sig selv fremadrettet.

Samtidig oplever mange, at de for forste gang er blevet madt med forstielse og statte i en

beskeftigelsesindsats, for sd vidt deres helbred og arbejdsevne er blevet betragtet og anskuet i
relation til hinanden.
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KONKLUSION

Dette projekt understatter vores hypotese om at helbredsmaessige udfordringer er en af de
starste barrierer for langtidsledige minoritetsetniske kvinder i forhold til at komme teettere pa
arbejdsmarkedet.

Projektets mal var at kombinere beskaeftigelsesindsatsen i Diversity Works og Send Flere
Krydderier med sundhedsradgivning hos organisationens sygeplejersker for at adressere og athjelpe
disse udfordringer.

Resultaterne og erfaringerne fra projektet peger p4, at en helhedsorienteret tilgang, hvor sundhed
og beskaeftigelse taenkes sammen, udger en vaesentlig forskel for langt de fleste deltagere, hvilket
derfor ogsa vurderes til at have en vaesentlig betydning for malgruppen generelt.

[ projektet har det iseer overrasket, at der har veret helbredsproblemer og sygdomme, som ikke var
beskrevet i borgernes sager og helbredsmaessige attester fra egen laege, som bruges til at vurdere
arbejdsevne og treeffe afgarelse i deres sager.

Seerligt smerter og psykiske lidelser gar igen, hvilket naturligt har en stor indflydelse pa deltagernes
evne til at varetage et job. Gennem individuelle samtaler har sygeplejerskerne bl.a. fiet mistanke om
PTSD, fibromyalgi og inflammation hos flere borgere, som ikke har varet beskrevet i deres sager for
— og det pa trods af at de har veeret i systemet i rigtig mange ar.

Et vaesentligt resultat fra projektet er, at deltagerne generelt har fiet en eget forstaelse for deres
helbred og opniet en hgjere grad af trivsel, ligesom projektet og sygeplejerskernes indsats har veeret
med til at sikre, at flere borgere er blevet udredt for sygdomme og helbredsmaessige problemer hos
egen laege samt faet hjeelp til at fa igangsat behandling.

De sociale faellesskaber i Diversity Works’ aktivitets- og radgivningscenter, samt den teette kontakt
til sygeplejerskerne, har ligeledes vist sig at have en positiv effekt pa deltagernes trivsel og mentale
velbefindende, hvilket peger p4, at fremtidige beskeeftigelsesindsatser for malgruppen med fordel
kan inkludere sociale og sundhedsfaglige tiltag for at skabe varige forbedringer.

[ forleengelse heraf ma man pa baggrund af projektets indsigter og erfaringer konstatere, at
deltagernes helbredsmeessige tilstand generelt har vaeret sa darlig, at chancerne for at komme i
beskeftigelse for langt de fleste er relativt lille — selv med en massiv sundhedsfaglig indsats.

Det understattes ogsa af, at over halvdelen af de borgere, der indgar i projektet, har veeret henvist til
beskeftigelsesforlab, hvor sagerne allerede fra start har peget i retning af afklaring af arbejdsevne

med henblik pa fertidspension.

Pa trods heraf ser vi som civilsamfundsorganisation og socialaskonomisk virksomhed mindst fire
vaesentlige og relevante pointer ved en gget sundhedsfaglig indsats for malgruppen, nemlig:
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1. AT SIKRE, AT MALGRUPPEN ER UDREDT OG BESKREVET KORREKT

Hvis man ser ud over de i forvejen kendte helbredsmeessige problemer og diagnoser blandt
deltagerne (jf. side 19), og blot ser p4, hvad sygeplejerskerne indsats og arbejde har fort til af
nyopdagede sygdomme og helbredsproblematikker, ma man konstatere, at en stor del af borgerne
har haft helbredsproblemer, der har betydelig indflydelse pa deres arbejdsevne og mulighed for at
opna og fastholde beskaeftigelse, men som hverken har veeret opdaget eller beskrevet i deres sager.

Dette har ikke alene konsekvenser for borgernes arbejdsevne, men ogsa for deres generelle
livskvalitet og muligheder for at navigere i hverdagen, og man kan derfor darligt treeffe korrekte og
meningsfulde afgorelser i borgernes sager uden kendskab hertil.

Derfor finder vi det ogsa afgarende og relevant for malgruppen, at man fremadrettet etablerer
et mere systematisk og helhedsorienteret samarbejde pa tvers af sundhedsindsatser og
beskaeftigelsesindsatser.

Nar borgernes helbredsmaessige tilstande er korrekt afdeekket og dokumenteret, sikres det ikke blot,
at de far den rette afklaring i forhold til arbejdsevne, men ogsa at de far den nadvendige behandling
og stotte til at forbedre deres helbred og trivsel generelt.

2. AT SIKRE, AT DEN RETTE INDSATS OG BEHANDLING IVARKSATTES RETTIDIGT
Mange af de identificerede helbredsproblemer blandt borgerne i dette projekt er kroniske, men kan
pa forskelligvis lindres og livskvaliteten forbedres med den rette stotte, hvilket kan vaere med til at
reducere deres brug af offentlige ydelser samt age deres arbejdsevne og muligheder for at deltage
aktivt i samfundet. En aget sundhedsfaglig indsats for malgruppen vil siledes bidrage til, at flere
borgere far et bedre og mere verdigt liv — ogsa hvis det ikke resulterer i beskzeftigelse.

Dette vil ikke blot have betydning for den enkelte, men er ogsa vaesentligt set fra et samfunds-
maessigt og gkonomisk perspektiv, for sa vidt uopdagede sygdomme og manglende stotte naturligt
forer til flere beseg hos malgruppens egne praktiserende laeger, akut- og sundhedsklinikker, etc.

3. AT SKABE EN RETVISENDE VURDERING AF ARBEJDSEVNE OG STATTEBEHOV
Nar helbredsproblemer ikke identificeres eller handteres korrekt, risikerer borgerne at blive
fejlvurderet i systemet. Dette kan fore til uhensigtsmeessige indsatser, der i bedste fald er ineffektive
og i vaerste fald forvaerrer deres helbredstilstand og skaber yderligere marginalisering og behov for
leengerevarende behandlingsforleb.

En mere praecis udredning og vurdering vil dermed sikre, at malgruppen far de rette indsatser og
statteordninger, der passer til deres faktiske behov og ressourcer, ligesom det vil give mulighed for

at seette ind med rettidig behandling.

Dette geelder ikke mindst for den del af malgruppen og de borgere i projektet, der helbredsmaessigt
har haft det bedst, og som har vaeret henvist til forleb med henblik pa afklaring af fleksjob.
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4. AT SIKRE EN EFFEKTIV SAGSBEHANDLING OG KORTERE FORL@B
En tidlig og grundig sundhedsfaglig udredning, som den der har veret tilbudt i dette projekt, mener
vi ligeledes kan bidrage til at forkorte mange borgeres sager og forlgb.

Ved at sikre, at helbredsmaessige forhold afdeekkes rettidigt og grundigt fra start, undgar man
ungdige forsinkelser og fejlvurderinger, der kan resultere i langvarige og uhensigtsmaessige forlab
med mange genhenvisninger. Nar et gget sundhedsfagligt fokus tidligt indgar i den samlede
afklaring, kan det med andre ord bidrage til en mere malrettet indsats.

I nogle tilfelde vil en gget sundhedsindsats maske paradoksalt nok have den modsatte effekt og
forleenge en sag (jf. side 36), der ellers stod til at blive afsluttet. Her mener vi imidlertid, at det pa
sigt ma veere til gavn for den enkelte savel som samfundet, at en borger bliver tilstreekkeligt og
korrekt udredt og dermed far den korrekte behandling og statte.

Pointen med en beskeftigelsesindsats for deltagerne (og malgruppen generelt) i dette projekt, der
indeholder en aget sundhedsfaglig indsats, ber siledes ikke kun handle om at fa flere i job, men
ogsa om at sikre, at borgerne far de bedst mulige forudszetninger for at leve et si selvsteendigt og
veerdigt liv som muligt — hvad enten det indebeerer beskeftigelse eller ;.

Det geelder iseer for de deltagere, hvor afklaring til fertidspension har veeret i fokus, men er lige sa
relevant for den del af malgruppen og de deltagere, hvor afklaringen af arbejdsevne med henblik pa
fleksjob har veeret i centrum.

For denne gruppe kan et gget sundhedsfagligt fokus vise sig at veere en afgarende faktor
for at forbedre deres muligheder for at opna og fastholde beskaeftigelse, der passer til deres
helbredsmaessige forudsaetninger.

Pa denne baggrund konkluderer vi, at en sundhedsfaglig indsats — som den der har veeret tilbudt
i dette projekt — ikke blot ber betragtes som en stotteforanstaltning, men som en nadvendig
forudsaetning for en meningsfuld beskeftigelsesindsats for malgruppen.

En tidlig og systematisk sundhedsudredning kan ikke alene fare til hurtigere og mere
praecise afgarelser, men ogsa forbedre borgernes livskvalitet, reducere fejlplaceringer i
beskeftigelsessystemet og sikre, at de far den rette hjeelp og behandling.

Vi finder det saledes afgerende, at fremtidige beskaeftigelsesindsatser for malgruppen integrerer
et steerkere sundhedsfokus og bygger pa en helhedsorienteret tilgang, der kombinerer et fokus pa

helbred, beskaeftigelsesmuligheder og social trivsel.

Kun pa den made kan vi sikre, at borgerne modtager den nadvendige statte — ikke blot med henblik
pa at komme i arbejde, men ogsa for at opna et veerdigt og selvsteendigt liv.
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ANBEFALINGER TIL EN FREMTIDIG
BESKAFTIGELSESINDSATS

Pa baggrund af projekts resultater og erfaringer anbefaler vi, at man i fremtidige beskeftigelses-
indsatser for malgruppen satter ind med en gget og malrettet sundhedsindsats.

Som projektet har vist, er helbredsmaessige problemer en af de starste barrierer for deltagerne i
forhold til at komme i beskaeftigelse. Desuden pavirker deltagernes helbred i meget hgj grad deres
livskvalitet, trivsel og evne til at deltage aktivt i samfundet.

En helhedsorienteret tilgang, hvor beskaeftigelsesindsatsen suppleres med sundhedsfaglig stette, vil
derfor gge chancerne for at flere kan opna og fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Samtidig vil et oget sundhedsfagligt fokus sikre, at malgruppen far den nedvendige stotte til at
handtere deres helbredsmaessige udfordringer, hvilket vil gge deres livskvalitet og livsmestring,
ligesom det vil vaere med til at forebygge yderligere forveerring af deres helbredstilstand.

SUNDHEDSFAGLIG KONTAKT- OG ST@TTEPERSON
Konkret anbefaler vi, at man til beskzftigelsesforlab for borgere i malgruppen tilknytter en
sundhedsfaglig kontakt- og statteperson. Denne skal have til opgave at:

- Radgive og stette borgerne i de helbredsmaessige udfordringer og problematikker, de har,
herunder smertehandtering, veegtabsforlab, oplysning om overgangsalder samt korrekt brug af
medicin, etc.

«  Fungere som sparringspartner og brobygger til socialradgivere og sagsbehandler i kommune og
jobcenter for at sikre en helhedsorienteret og sammenhzengende indsats, der tager hgjde for
borgernes helbredsmaessige situation.

«  Understatte samarbejdet med borgernes egne praktiserende leeger og speciallaeger, herunder
deltage som bisidder ved konsultationer og undersagelser, hvis der identificeres uopdagede
helbredsproblematikker, der kraever yderligere udredning og behandling.

For hver enkelt borger i et beskeaeftigelsesforlab anbefaler vi, at den sundhedsfaglige kontakt- og
statteperson har en indledende samtale og screening med fokus pd at identificere helbreds-
problematikker, som kraever yderlig statte samt hjeelp til evt. udredning og behandling. Og som giver
mulighed for at udarbejde en individuel handlingsplan for, hvordan borgerne bedst kan stottes i at
forbedre deres helbred, herunder med inddragelse af civilsamfundsorganisationer og andre relevant
aktegrer pa omradet.

[ labet af projektet har det vist sig, at mange borgere har haft uopdagede eller udiagnosticerede

helbredsproblemer, der pavirker deres livskvalitet og arbejdsevne. Serligt smerter og psykiske
lidelser gar igen blandt deltagerne.
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Derfor anbefaler vi, at den sundhedsfaglige kontakt- og statteperson har et saerligt fokus pa at
screene og udrede borgere i malgruppen for smerteproblematikker og psykiske lidelser.

En sundhedsfaglig kontakt- og statteperson vil sdledes vaere med til at sikre, at en stor del af
borgere i malgruppen far hjeelp og statte til at handtere de helbredsmaessige barrierer, der star i
vejen for beskeftigelse, ligesom det vil vaere med til at sikre, at de ikke fastholdes i urealistiske
forlab. Det vil samtidig styrke grundlaget for at vurdere borgernes arbejdsevne, treffe afgarelser i
deres sager og reducere fejlplaceringer i systemet.

Ud over en indledende samtale og screening anbefaler vi, at den sundhedsfaglige kontakt- og
statteperson har mulighed for at tilbyde 3-5 individuelle samtaler og radgivningssessioner af

1 times varighed alt efter den enkelte borgers behov — og med mulighed for at felge med som
bisidder til laegekonsultationer og speciallaege. For enkelte borgere med komplekse og omfattende
helbredsproblematikker kan lzengere mentorforlgb anbefales.

Det anbefalede antal samtaler baserer vi pa erfaring fra dette projekt, hvor 4-6 samtaler med en
sygeplejerske har vist sig at veere tilstraekkeligt for flertallet af deltagerne i forhold til at stette og
hjeelpe dem med de storste helbredsmeessige problemer.

BEHOV FOR @GET TOLKNING OG LANGERE KONSULTATIONSTID

Pa baggrund af erfaringer fra projektet anbefaler sygeplejerskerne desuden, at man for malgruppen
har et storre fokus pa brug af tolk hos egen laege samt muligheden for at fritage borgere for
tolkegebyret. Ligesom man med fordel kan afssette mere konsultationstid for at sikre, at der ikke
opstar misforstaelser eller fejl i de leegefaglige attester og helbredsvurderinger.

FOKUS PA SOCIALE FALLESSKABER OG MENTAL TRIVSEL

Som projektet har vist, oplever mange deltagere isolation, ensomhed og lavt selvvaerd, hvilket
naturligt pavirker deres helbredstilstand og arbejdsevne. Vores erfaring er, at flere borgere har haft
stor gavn af det sociale fzellesskab i Diversity Works’ aktivitets- og rddgivningscenter, der har haft en
positiv effekt pa deres generelle trivsel og motivation.

Ved siden af ovenstiaende er det derfor vores vurdering og anbefaling, at man med fordel kan
inkludere sociale og netvaerksbaserede aktiviteter i fremtidige beskaeftigelsesindsatser for
malgruppen, der kan veere med til at styrke deres fysiske savel som mentale helbred og trivsel.

Det kunne f.eks. vaere ga-grupper og yoga, der kombinerer bevaegelse med socialt samveer, eller

aktiviteter som faelles madlavning eller kreative workshops, der inviterer til feellesskaber og
mindsker ensomhed.
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KONTAKT

Hvis du ensker flere oplysninger eller gerne vil hore mere om projektet, kontakt da gerne:

LISELOTTE VENDELS@E
Sygeplejerske i Diversity Works
Iv@diversityworks.dk

24 26 89 87

SARA STEVENS

Kpkkenfaglic medarbejder i Send Flere Krydderier og Diversity Works
ss@diversityworks.dk

41953152

SARA BECH JAKOBSEN
Direktpr i Diversity Works og Send Flere Krydderier

sara@diversityworks.dk
2715 68 68

EMIL FRITZEMEIER

Kommunikationschef'i Divesity Works

ef@diversityworks.dk

26 359259

DIVERSITY WORKS SEND FLERE KRYDDERIER
Blagardsgade 4, 1.tv Norre Allé 7

2200 Kegbenhavn N 2200 Kegbenhavn N

+45 3539 69 39 +45 50 80 23 00
info@diversityworks.dk bestil@sendflerekrydderier.dk
www.diversityworks.dk www.sendflerekrydderier.dk

CVR:72 56 64 16
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