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Indledning

Denne rapport er udarbejdet i feellesskab af Michael Rosholm, Kenneth Lykke
Serensen og Lars Skipper pa baggrund af data fra BIP progressionsmalingsvaerk-
tojet koblet med data fra STAR's DREAM register samt person-, sundheds- og
kriminalitetsregistre hos Danmarks Statistik.

Rapporten dokumenterer progressionsmalingsredskabets evner til at forudsige,
hvorvidt borgerne i Beskaeftigelses Indikator Projektet (BIP) pabegynder jobsag-
ning og finder beskaeftigelse. Hovedformalet med BIP er netop at underseoge,
om der kan findes indikatorer pa borgerens progression, som peger frem mod
beskaeftigelse og dermed kan anvendes som mellemfristede styringsmal i den
aktive beskaeftigelsesindsats for ikke-arbejdsmarkedsparate borgere.

BIP er et samarbejdsprojekt, som inddrager bade praktikere, embedsfolk og
forskere. BIP er initieret og finansieret af Vaeksthuset.

Baggrunden for BIP er, at udsatte borgere ofte har meget lang vej til beskaef-
tigelse, at effekten af de aktive indsatser kan vaere sveer at se, og at der derfor
kan veere brug for mellemfristede styringsmal, som har betydning for borgerens
arbejdsmarkedsparathed; et saet indikatorer, som peger frem mod beskaeftigelse.

| BIP deltog 10 jobcentre. | hvert af disse jobcentre blev udvalgt et antal aktivi-
tetsparate kontanthjeelpsmodtagere til at indga i BIP. Disse borgere blev omkring
hver tredje maned, i forbindelse med en samtale i jobcenteret, stillet et antal
sporgsmal om deres oplevelse af egen situation; alt lige fra netvaerk, hverdags- og
helbredsmestring til viden om muligheder pa arbejdsmarkedet og jobsagning.
Tilsvarende blev sagsbehandleren bedt om at vurdere borgeren pa en raekke indi-
katorer, hvoraf nogle er de samme som borgerens, og andre afdaekker yderligere
aspekter, sasom koncentrationsevne og sagsbehandlerens tro pa, at borgeren
finder beskaeftigelse.

De sporgsmal, som blev stillet til borgeren og sagsbehandleren var udvalgt pa
baggrund af et omfattende litteraturstudium!. Emnerne for de udvalgte indikatorer
er vist i Boks 1 nedenfor?.

1 Litteraturreview ifm. BeskaeftigelsesindikatorProjektet. Vaeksthuset m fl, 2012.

2 De praecise sporgsmalsformuleringer til hver enkelt indikator kan ses i: BIP Indikatorer og jobsandsynlighed. Hov-
edpointer. Vaeksthusets Forskningscenter, 2017.
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Boks 1. BIP indikatorerne

BORGERSP@RGSMAL SAGSBEHANDLERSP@GSMAL

Der var pr. 7. maj 2017, hvor data fra registreringsvaerktojet er udtrukket, indkom-
met 13.688 borgerbesvarelser og 13.561 sagsbehandlerbesvarelser fordelt pa
3.707 borgere.

| rapporten vises forst nogle baggrundskarakteristika om de deltagende borgere.
Disse baggrundsoplysninger omhandler oplysninger af familiemaessig, uddannel-
sesmaessig og arbejdsmarkedskarakter. Derudover er der hentet oplysninger ind
om borgernes brug af sundhedssystemet. Vi kan derfor kortlaegge de deltagende
borgeres medicinforbrug, leegebeseg og diagnoser og sammenholde dette med
progressionsanalyserne. Endelig har vi via Danmarks Statistik faet adgang til
kriminalitetsregistrene og kan derigennem ogsa fa et indblik i borgernes straffe-
lovs-overtraedelser, trafikforseelser mm. Alle oplysningerne rapporteres for alle
aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere, for hele gruppen af borgere i BIP og for
BIP borgerne kensopdelt.

Hovedsigtet med rapportens analytiske del er, som ovenfor naevnt, at vurdere, i
hvilket omfang de anvendte indikatorer bidrager til at forklare borgerens overgang
til primaert beskaeftigelse, men ogsa uddannelse og fertidspension/ressourcefor-
lob. Analyserne foretages saerskilt for borgere over og under 30 ar.

De benyttede datakilder er registeroplysningerne fra DREAM og Danmarks Stati-
stik samt borgernes og sagsbehandlernes besvarelser af BIP spergeskemaerne.
Det vil sige, at vi tester og sammenholder de forskellige datakilders betydning og
evner til at forudsige fremtidige udfald; beskaseftigelse, uddannelse, ressourcefor-
lob og fertidspension.
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Vi sondrer mellem niveauet af sagsbehandlernes og borgernes svar og progressio-
nen i disse. Vi tillader altsa bade, at den forste besvarelse kan forklare noget, og at
aendringen i besvarelserne fra dette udgangspunkt - progressionen - kan forklare
borgerens succes eller mangel pa samme. Det er sa den statistiske analyses
opgave at vaegte vigtigheden af de forskellige kilder.

Fokus i denne rapport er primaert at beskrive og belyse betydningen af de nye
variable, som modellen i denne rapport beriges med, nemlig de ovenfor naevnte
variable om familiebaggrund, sundhedsoplysninger og oplysninger om kriminali-
tets.

Beskrivelsen viser, at gruppen af aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere i BIP er
meget udsatte. Syv ud af ti har ingen erhvervskompetencegivende uddannelse.
Op mod halvdelen har modtaget en psykiatrisk diagnose inden for de seneste tre
ar eller kobt psykofarmaka inden for det seneste halve ar inden en BIP besvarelse.
Rigtig mange har faet stillet en somatisk diagnose inden for de seneste tre ar.
Blandt maendene har hver fjerde faet en dom for en straffelovsovertraedelse, og
knap hver femte har faet en dom for andre lovovertreedelser (som isaer daekker
overtraedelser af lov om euforiserende stoffer og vabenlovgivning). Som det ogsa
fremgar af nedenstaende, adskiller projektdeltagerne sig ikke markant fra den
generelle population af aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere (med ganske fa
undtagelser sasom andelen af ikke-etniske danskere). BIP-borgerne udgor altsa i
hovedtraek et repraesentativt udsnit af aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere.

Hovedresultatet fra de statistiske analyser er, at de nye variable ikke bidrager naev-
nevaerdigt til at ege modellens evne til at forudsige jobsagning og beskaeftigelse i
forhold til den oprindelige model, som kun indeholder DREAM oplysninger og BIP
besvarelser. Fortolkningen er, at rigtig mange af disse forhold afspejles i borgers
og sagsbehandlers besvarelse af BIP sporgsmalene.

Beskaeftigelsesbegrebet er i den nye statistiske model aendret, sa vi ikke som
tidligere kun forseger at forklare fuld beskaeftigelse (dvs. fuld selvforsergelse med
elndkomst). Vi forseger i den nye model at forklare, hvorvidt borgeren overhovedet
har timer med ordinaer beskaeftigelse. Dette inkluderer saledes lontilskud, ordinae-
re lontimer med supplerende indkomstoverforsel samt fleksjob. Denne andring
skal ses i lyset af det aendrede fokus i beskaeftigelsespolitikken fra beskaeftigelse
pa fuld tid til fokus pa, at borgeren opnar timer med beskaeftigelse, uanset om det
er pa fuld tid, i fleksjob eller i kombination med, at borgerne modtager en indkom-
stoverforsel. Dette forer til en markant stigning i modellens forklaringsgrad.

3 Se evt. den oprindelige model i den tidligere rapport: Rosholm, M., K. L. Serensen & L. Skipper (2017), BIP indika-
torer og jobsandsynlighed, Vaeksthusets Forskningscenter.
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Karakteristik af borgerne i BIP

Tabellerne nedenfor indeholder baggrundsoplysninger for de deltagende borgere
i BIP. Oplysningerne er hentet fra en raekke centrale registre hos Danmarks
Statistik. Pa baggrund af disse registre kan vi for forste gang mere detaljeret
karakterisere gruppen af deltagere i BIP - bade hvad angar sundhedsoplysninger,
familiebaggrund og oplysninger om sigtelser og domme i kriminalitetsstatistikken.

Tabel 1 indeholder standardoplysninger omkring alder, familiebaggrund, uddan-
nelse og bopaelskommune/jobcenter. Tabel 2 indeholder oplysninger om tidligere
tilknytning til arbejdsmarkedet og traek pa de forskellige overforselssystemer. Alle
oplysninger er trukket pa tidspunktet for forste indtraeden i BIP.

Tabel 1. Sociookonomiske baggrundsoplysnhinger

KVINDER MAND  ALLEIl AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE
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Note: Oplysninger om uddannelse, kon, samlivsstatus og etnicitet er hentet hos Danmarks Statistik.

Jobcenteroplysningerne er hentet i BIP. Oplysninger i parentes angiver standardafvigelse. Bereg-
ningerne i kolonnen med alle landets aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere er malt i tredje
kvartal 2014.

De 3707 borgere er fordelt pa 2.027 kvinder og 1.680 maend. De deltagende
maend er i gennemsnit godt et halvt ar aeldre end kvinderne. Derudover er
aldersspredningen (malt ved standardafvigelsen) pa maendene ogsa sterre end
for kvinderne. Kvinderne er, trods det at de er yngre, en smule oftere gift end
maendene. Den storste forskel mellem kennene er dog, om der er born til stede

i husstanden. Naesten 80% af maendene bor uden bern, mens dette er tilfeeldet
for under halvdelen af kvinderne i BIP. Af de 21% af maendene, der lever med

born i husstanden, lever omkring hver femte af disse som enlige forsergere. For
kvinderne er tallet langt hgjere: her lever mere end halvdelen (54%) af modrene
med bern som enlige forsergere. De avrige sociookonomiske forskelle mellem de
to kon blandt deltagerne i BIP er ikke slaende. Kvinderne er lidt bedre uddannede
end mandene. Derudover er andelen med etnisk dansk oprindelse storre blandt
maendene end blandt kvinderne, og tilsvarende er andelen med ikke-vestlig
oprindelse storre blandt kvinderne end blandt maandene.
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Sammenligner vi BIP-deltagerne med den generelle population af aktivitetsparate
kontanthjeelpsmodtagere, sa er de en smule aeldre, de har oftere born, og en stor-
re andel er af dansk oprindelse. De er i gennemsnit ogsa en smule bedre uddan-
nede end baggrundspopulationen af aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere.

Tabel 2. Historisk tilknytning til arbejdsmarkedet og forsergelsesgrundlag

KVINDER MAND ALLEI AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Note: Oplysningerne er hentet fra DREAM. Tid er malt fra forste BIP-maling. Referencegruppen
er andre ydelser som fx dagpenge. Beregningerne i kolonnen med alle landets aktivitetsparate
kontanthjaelpsmodtagere er malt i tredje kvartal 2014.

Borgerne har ikke overraskende haft en begraenset tilknytning til arbejdsmarkedet
op til indtraedelsestidspunktet i projektet. Saledes har maendene kun vaeret
selvforsergende, i beskaeftigelse eller under uddannelse samlet set i 27% af de
fem ar op til indtraedelsen. Det tilsvarende tal for kvinderne er kun 21%, jf. Tabel

2. Ser vi alene pa de tre seneste ar, er tallene faldet til 18% for maendene og 16%
for kvinderne. Til gengaeld har begge grupper samlet set vaeret pa kontanthjaelp

i mere end to ud af de tre foregaende ar og vaeret pa sygedagpenge 2,5-3
maneder. Det illustrerer meget godt, hvor udsat denne gruppe borgere er i forhold
til at vinde fodfaeste pa arbejdsmarkedet, og dermed ogsa relevansen af BIP:

Nar borgerne i udgangspunktet har sa ringe tilknytning til arbejdsmarkedet, er

det vigtigt med mellemfristede malsaetninger at styre efter; nogle indikatorer,

som peger frem mod beskaeftigelse. Sammenligner vi deltagerne i BIP med den
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generelle population af aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere, er de en smule
staerkere forstaet pa den made, at de historisk har haft en lidt sterre — men stadig
begraenset - tilknytning til arbejdsmarkedet.

Med adgangen til borgeroplysninger via Danmarks Statistik bliver det ogsa muligt
at udtale sig om den generelle sundhedstilstand i gruppen. Som ovenfor males
disse op til indtraedelsestidspunktet i projektet. Det er vigtigt at gere sig klart,

at ikke alle problemer af sundhedsmaessig karakter kan fanges via de officielle
registre - der er formentlig en gruppe blandt disse udsatte borgere, der ikke er
blevet diagnosticeret. For at sikre en mere fyldestgerende daekning af problemer
af sundhedsmaessig karakter har vi derfor lagt oplysninger omkring diagnoser
sammen med brugen af receptpligtig medicin. Derigennem haber vi at komme til
at 'fiske med et storre net’.

Tabel 3 nedenfor indeholder aggregerede oplysninger om omfanget af psykiatri-
ske problemer i gruppen.

Tabel 3. Psykiatriske diagnoser og brug af psykofarmaka op til projektdeltagelse

KVINDER MAND ALLEI AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Note: De lette diagnoser defineres som: lidelser som folge af misbrug (F10-F19); affektive lidelser
(F30-F39); nervese og stressrelaterede lidelser (F40-F49); adfaerdsaendring ifm. fysiske faktorer
(F50-F59); og adfaerdsmaessige og folelsesmaessige forstyrrelser (FOO-FI8). De svaerere diagnoser
defineres som: organiske lidelser (FOO-FO9); psykoser (F20-F29); personlighedsforstyrrelser
(F60-F69); mental retardering (F70-F79); og udviklingsforstyrrelser (F8O-F89). | parentes er angivet
ICD 10 diagnosekoder. Beregningerne i kolonnen med alle landets aktivitetsparate kontanthjeelps-
modtagere er malt i tredje kvartal 2014.
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Op mod halvdelen af borgerne har enten faet stillet en psykiatrisk diagnose inden
for de seneste tre ar eller kebt psykofarmaka i de seks maneder, der ledte op til
inklusionen i BIP. Godt hver fjerde har faet stillet en psykiatrisk diagnose. Knap
halvdelen af disse (11-12 procentpoints) har faet stillet en svaerere diagnose, mens
naesten alle (ogsa) har faet stillet en lettere diagnose - der er saledes vaesentlig
komorbiditet i gruppen. Sammenlignet med andre aktivitetsparate kontanthjaelps-
modtagere har BIP-deltagerne lidt faerre diagnoser, men BIP-deltagerne adskiller
sig dog ikke markant pa disse dimensioner.

For dem med psykiatriske diagnoser er der oftest tale om affektive lidelser (som
depression eller angst- og stressrelaterede lidelser). Men op mod hver tiende
mand i gruppen (og hver 20. kvinde) lider ogsa af adfaerdsmaessige forstyrrelser
forarsaget af enten alkohol- eller stofmisbrug (se Tabel 4 for en opdeling pa
diagnosetyper). Af Tabel 4 fremgar det ogsa, at ti procent af kvinderne og seks
procent af maendene har en diagnosticeret personlighedsforstyrrelse. Otte
procent af maendene (men kun halvt sa mange af kvinderne) har diagnosticerede
adfeerds- og folelsesmaessige forstyrrelser af ADHD-lignende karakter. Endelig
er der ogsa en del, iseer maend, med misbrugsrelaterede diagnoser. | forhold

til baggrundspopulationen af aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere er der
ikke storre forskelle. Blandt BIP-deltagerne er der dog en lidt mindre andel,

der lider af misbrugsrelaterede lidelser samt skizofreni og psykoser end blandt
baggrundspopulationen. Omvendt er der i den samlede gruppe af aktivitetsparate
kontanthjselpsmodtagere en mindre andel med affektive lidelser som depression
og manier end i BIP-gruppen.
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Tabel 4. Psykiatriske diagnoser tre ar for forste BIP-maling

KVINDER MAND ALLEI AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Note: | parentes er angivet ICD 10 diagnosekoder. Beregningerne i kolonnen med alle landets aktivi-
tetsparate kontanthjselpsmodtagere er malt i tredje kvartal 2014.

| Tabel 5 vises BIP-borgernes somatiske diagnoser inden for de seneste tre ar.
Ombkring hver femte mand og hver fjerde kvinde har en diagnose pa en sygdom i
bevaegeapparatet, mens godt hver femte kvinde og hver syvende mand har vaeret
diagnosticeret med fordojelses- eller urinvejslidelser. Diagnostiske undersogelser,
uheld mv. (og svangerskab og barsel for kvinderne) er naturligvis hyppigt forekom-
mende, men nappe gode mal for helbred eller helbredsmestring. Det er veerd at
bemaerke, at projektdeltagerne i disse dimensioner er noget naer identiske med
baggrundspopulationen af aktivitetsparate kontanthjselpsmodtagere.
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Tabel 5. Somatiske diagnoser tre ar for forste BIP-maling

KVINDER MAND ALLEl  AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Note: Diagnosekategorierne bag denne inddeling folger ICD 10 og er vist i parentes. Beregningerne i
kolonnen med alle landets aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere er malt i tredje kvartal 2014.

| Tabel 6 har vi tabuleret andelen af projektdeltagerne, der i de seks maneder

op til deltagelsestidspunktet har kebt en raskke receptpligtige produkter. Vi har
foretaget en bred klassificering af produkterne baseret pa ATC-klassificeringen

og produktets terapeutiske sigte. Produkterne er grupperet som hhv. produkter
rettet mod lidelser af livsstilsmaessig karakter (diabetes, blodfortyndende medicin
og hjertemedicin), smertestillende produkter (herunder antiinflamatoriske og
antirheumatiske), antipsykotisk medicin, angstdeempende medicin (herunder ben-
zodiazepiner), antidepressiva og medicin rettet mod misbrugsbehandling (antabus
og methadon). Sterst forskel er der mellem de to kens brug af smertestillende
medicin, hvor mere end hver tredje kvinde i BIP har indlest en recept i det halve
ar op til forste maling. Dette er kun tilfeeldet for hver fjerde mand. Tilsvarende
forskelle findes ogsa for antidepressiva: Her har naesten hver tredje kvinde indlost
en recept, mens det tilsvarende tal for maend er hver fjerde. Brugen af antidepres-
siva er ogsa den eneste dimension, hvor projektgruppen adskiller sig markant fra
baggrundspopulationen (28% vs. 22%).
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Tabel 6. Brug af receptpligtig medicin seks maneder op til forste BIP-maling

KVINDER MAND ALLEI AKTIVITETSPARATE

BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Livsstilsrelateret 23% 22% 23% 23%

Antipsykotisk 11% 11% 11% 11%

Antidepressiva 32% 24% 28% 22%

Note: Livsstilsrelateret medicin er medicin i ATC-klasserne AO2, A10, BO1 og C. Smertestillende
produkter er i ATC-klasserne MO1 og NO2. Antipsykotisk daekker over produkter med ATC-kode
NO5A. Angstrelaterede produkter er defineret som ATC-koderne NO5B og NO5C. Antidepressiva
har kode NOBA. Misbrugsrelateret medicin daskker over produkter med ATC-koder NO7BB,
NO7BC og RO3. Beregningerne i kolonnen med alle landets aktivitetsparate kontanthjaelpsmod-
tagere er malt i tredje kvartal 2014.

| Tabel 7 har vi afdaekket gruppens brug af egen leege i de 52 uger, der leder

op til ferste BIP-maling. Til denne afdaekning har vi valgt tre mal: Dels har vi malt
antallet af uger (ud af i de seneste 52), hvor borgeren har haft mindst ét besog hos
egen laege. Da flere sundhedsproblemer kan ligge bag det samme besog, har vi
ogsa inkluderet et mal for antallet af ydelser, som borgeren modtog hos leegen
samt prisen for disse (leegehonoraret). Sadanne aggregerede mal kan selvfolgelig
aldrig fuldstsendigt beskrive sundhedstilstanden hos borgerne, men de giver hver
en indikation af omfanget af sundhedsproblemer. Selvom antallet af laagebesag
virker meget hojt, hvilket er konsistent med den hegje praevalens af psykiatriske og
fysiske diagnoser og det store medicinforbrug, sa er forbruget her faktisk mindre
end for den gennemsnitlige aktivitetsparate kontanthjselpsmodtager. Endelig ser
vi 0gsa her indikationer for et darligere helbred blandt de kvindelige kontant-
hjselpsmodtagere i BIP end blandt de mandlige.

4 Pa grund af datakonstruktionen, der er styret af de privatpraktiserende leegers refusionssystem, kan vi ikke se,
hvor mange beseg en borger har haft hos egen laege i en given uge, men kun om der har vaeret (mindst én) kontakt. Det
benyttede mal er derfor et konservativt skon over antal kontakter, i det omfang at borgerne har flere besog i samme uge.
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Tabel 7. Henvendelse og ydelser modtaget hos egen laege 12 maneder op til
forste BIP-maling

KVINDER MAND ALLEI  AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Endelig har vi oplysninger fra kriminalitetsstatistikken. Opdelingen nedenfor i Tabel
8 folger opgorelsen hos Danmark Statistik. Ikke overraskende er maendene langt
mere tilbgjelige til at bega kriminalitet — saledes har op mod hver fjerde mand i
gruppen (mod hver 14. kvinde) vaeret sigtet og demt efter straffeloven i lobet af

de fem ar, der ledte op til indtraedelsen i projektet. Hver sjette mand (mod 3% af
kvinderne) er ligeledes blevet sigtet og demt efter en saerlov (anden kriminalitet i
tabellen). | forhold til baggrundspopulationen er projektgruppen dog generelt set
lidt sjaeldnere sigtet og demt efter straffeloven.

Tabel 8: Sigtelser og domme inden for seneste fem ar

KVINDER MAND  ALLEI| AKTIVITETSPARATE
BIP KONTANTHJALPS-
MODTAGERE

Note: Anden kriminalitet daskker over sigtelser og domme ifolge lov om euforiserende stoffer,

vabenloven mv. Beregningerne i kolonnen med alle landets aktivitetsparate kontanthjaelps-
modtagere er malt i tredje kvartal 2014.
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Opsummerende tegner der sig altsa et billede af en gruppe deltagere, der for
storstepartens vedkommende er ufagleerte; der alle har haft en meget ringe
titknytning til arbejdsmarkedet i perioden op til deres indtraeden i BIP (saerligt taget
I betragtning af, at gennemsnitsalderen i gruppen er knap 40 ar — normalt den pe-
riode i livet, hvor beskaeftigelsen er pa sit allerhojeste); i det omfang der er born til
stede i husstanden, er der ofte tale om, at deltagerne lever som enlige forsergere;
naesten halvdelen har faet stillet en psykiatrisk diagnose i arene op til projektdel-
tagelse eller tager psykofarmaka; hver tredje kvinde og hver fjerde mand tager
smertestillende medicin i et omfang og en styrke, sa det ma forega via recept; og
hver fjerde mand og 7% af kvinderne er blevet demt efter straffeloven. Endelig er
det vaerd at bemaerke, at gruppen af BIP-deltagere ikke er en specielt udsat grup-
pe blandt de aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere; om noget er de faktisk en
smule mindre udsatte end gruppen som helhed.
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Sammenhang mellem helbredssituation og arbejds-
markedsparathed

Figur 1-3 viser, hvorledes svarene pa BIP-sporgsmalene fra borgerne og sagsbe-
handlerne varierer pa tvaers af de registerbaserede oplysninger om borgernes
mentale helbred. For langt de fleste af svarenes vedkommende svarer rang-
ordningen til den naturlige a priori forventning om, at borgere med psykiatriske
diagnoser ogsa har det svaerere. Men det er ogsa bemaerkelsesvaerdigt, at
niveauforskellene ikke er starre. Det skyldes selvfolgelig, at borgere inkluderet |
BIP i udgangspunktet alle har vaeret marginaliseret og haft begraenset beskaef-
tigelsespotentiale. Nogle af disse begraensninger er forarsaget af ringe mentalt
helbred, men ogsa andre arsager kan ligge bag. Arsager, der altsa i gennemsnit
er naesten lige sa haammende som de svaereste psykiatriske lidelser. Som den
eneste variabel, der rigtigt stikker ud, er andelen af borgere, der slet ikke soger
beskaeftigelse, jf. Figur 2. Heri falder 80% af borgerne med en svaer psykiatrisk
diagnose, mens det tilsvarende tal for deltagere uden psykiatriske diagnoser er
under 65%.
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Figur 1. Borgerbesvarelser og mentalt helbred op til besvarelsestidspunktet

W Hverken psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar eller kgb af psykofarmaka inden for sidste halve ar

W Lettere psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar eller kgb af psykofarmaka inden for sidste halve ar

B Sveerere psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar

Note: Besvarelserne pa de ni borgerindikatorer males pa en ordinal skala fra 1 til 5, hvor 1 er
borgernes laveste vurdering af sig selv, og 5 er hojeste. De lette diagnoser defineres som: lidelser
som folge af misbrug (F10-F19); affektive lidelser (F30-F39); nervese og stressrelaterede lidelser
(F40-F49); adfeerdseendring ifm. fysiske faktorer (F50-F59); og adfeerdsmaessige og folelsesmaes-
sige forstyrrelser (FOO-F98). De sveerere diagnoser defineres som: organiske lidelser (FOO-FO9);
psykoser (F20-F29); personlighedsforstyrrelser (F6O-F69); mental retardering (F70-F79); og
udviklingsforstyrrelser (F8O-F89). | parentes er angivet ICD 10 diagnosekoder.
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Figur 2. Brug af forskellige segekanaler og mentalt helbred op til besvarelsestids-
punktet

B Hverken psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar eller kgb af psykofarmaka inden for sidste halve ar

W Lettere psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar eller kgb af psykofarmaka inden for sidste halve ar

B Sveerere psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar

Note: Besvarelserne omkring brug af forskellige sogekanaler er ikke gensidigt udelukkende. Den
samme borger kan angive flere segekanaler. De lette diagnoser defineres som: lidelser som folge
af misbrug (F10-F19); affektive lidelser (F30-F39); nervese og stressrelaterede lidelser (F40-F49);
adfaerdssendring ifm. fysiske faktorer (F50-F59); og adfeerdsmaessige og folelsesmaessige for-
styrrelser (FOO-F98). De svaerere diagnoser defineres som: organiske lidelser (FOO-FO9); psykoser
(F20-F29); personlighedsforstyrrelser (F60-F69); mental retardering (F70-F79); og udviklingsfor-
styrrelser (F8O-F89). | parentes er angivet ICD 10 diagnosekoder.

Figur 3 viser ssammenhangen mellem sagsbehandlernes besvarelser og indde-
lingen af borgerne baseret pa mentalt helbred fra sundhedsregistrene. Igen er
det mest slaende ved figuren, hvor lidt forklaringsgrad de psykiatriske diagnoser
i virkeligheden har. Der er selvfolgelig forskelle, fx pa borgernes evne til at tage
initiativ, til at samarbejde og hverdagsmestring. Men der er fx slet ingen forskelle
pa borgernes netvaerk eller evner til at modtage og forsta instruktioner og kun
meget sma forskelle i vurderingen af deres jobchancer.
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Figur 3. Sagsbehandlerbesvarelser og mentalt helbred op til besvarelsestids-
punktet

W Hverken psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar eller kgb af psykofarmaka inden for sidste halve ar

M Lettere psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar eller kgb af psykofarmaka inden for sidste halve ar

B Sveerere psykiatrisk diagnose inden for seneste 3 ar

Note: Besvarelserne pa de 11 sagsbehandlerindikatorer males pa en ordinal skala fra 1 til 5, hvor
1 er laveste vurdering af borgeren, og 5 er hgjeste vurdering. De lette diagnoser defineres som:
lidelser som folge af misbrug (F10-F19); affektive lidelser (F30-F39); nervese og stressrelaterede
lidelser (F40-F49); adfeerdssendring ifm. fysiske faktorer (F50-F59); og adfeerdsmaessige og
folelsesmaessige forstyrrelser (FOO-F9O8). De svaerere diagnoser defineres som: organiske
lidelser (FOO-F09); psykoser (F20-F29); personlighedsforstyrrelser (F6O-F69), mental retardering
(F70-F79); og udviklingsforstyrrelser (FBO-F89). | parentes er angivet ICD 10 diagnosekoder.

Som det sidste runder vi dette afsnit af med at belyse sammenhangene mellem
indikatorer og et par udvalgte somatiske helbredsproblemer (lidelser i bevaege-
apparatet og fordejelses- og urinvejslidelser, jf. Tabel 5). Disse sammenhaenge er
illustreret i Figur 4-6 nedenfor. Konklusionen pa baggrund af disse figurer er, at
der ingen systematiske forskelle er. Eneste svage forskel er i borgernes (men ikke
sagsbehandlernes) helbredsvurdering og tro pa at kunne klare et arbejde.
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Figur 4. Borgerbesvarelser og fysisk helbred op til besvarelsestidspunktet

M Ingen fysisk diagnose M Lidelser i beveegeapparatet B Fordgjelses- og urinvejslidelser

Note: Besvarelserne pa de ni borgerindikatorer males pa en ordinal skala fra 1 til 5, hvor 1 er
borgernes laveste vurdering af sig selv, og 5 er hojeste.

21af 29



Figur 5. Brug af forskellige sagekanaler og fysisk helbred op til besvarelsestids-
punktet

B Ingen fysisk diagnose M Lidelser i bevaegeapparatet B Fordgjelses- og urinvejslidelser

Note: Besvarelserne omkring brug af forskellige sogekanaler er ikke gensidigt udelukkende. Den
samme borger kan angive flere segekanaler.
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Figur 6. Sagsbehandlerbesvarelser og fysisk helbred op til besvarelsestidspunktet

M Ingen fysisk diagnose M Lidelser i beveegeapparatet M Fordgjelses- og urinvejslidelser

Note: Besvarelserne pa de 11 sagsbehandlerindikatorer males pa en ordinal skala fra 1til 5, hvor 1
er laveste vurdering af borgeren, og 5 er hojeste vurdering.
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Familie-, sundheds- og kriminalitetsoplysningernes
praediktive egenskaber

| indevaerende afsnit folger vi op pa analysen omkring vores statistiske models
praediktive egenskaber fra januar 2017-rapporten®. Vi tager udgangspunkt i den
fulde model fra tidligere og underseger, hvad de nye familie-, sundheds- og
kriminalitetsoplysninger tilfejer af forklaringsgrad. Den fulde model fra tidligere
indeholder bade DREAM-oplysninger samt borger- og sagsbehandler-information.
Modellens 'opgave’ bliver pa baggrund af disse oplysninger at forklare den obser-
verede variation, vi ser, blandt borgerne, med hensyn til jobsegningsadfaerd samt
overgange til beskaeftigelse, uddannelse, ressourceforleb og fortidspension. Som
tidligere har vi delt borgerne op efter, om de er over eller under 30 ar. Vi benytter
os af de 7571 besvarelser, der gor det muligt at male progression - det vil sige, at
en borger skal have udfyldt spergeskemaet mindst to gange for at kunne vaere
med i nedenstaende analyse. Af disse vedrorer 843 besvarelser borgere, som pa
besvarelsestidspunktet var under 30 ar, og 6.728 borgere over 30 ar®,

De afhaengige variable i regressionerne nedenfor er:
1. Enindikator for antallet af segekanaler borgeren angiver at have benyttet

2. Enindikator for om borgeren finder ordinaer beskaeftigelse uden at modtage
overforselsindkomst inden for 52 uger fra besvarelsestidspunktet

3. Enindikator for om borgeren pabegynder en SU-berettiget uddannelse inden
for 52 uger fra besvarelsestidspunktet

4. Enindikator for om borgeren finder ordinaer beskaeftigelse uden at modtage
overforselsindkomst eller pabegynder en SU-berettiget uddannelse inden for
52 uger fra besvarelsestidspunktet

5. Enindikator for om borgeren overgar til ressourceforlob eller fortidspension
inden for 52 uger fra besvarelsestidspunktet.

5 Rosholm, M., K. L. Serensen & L. Skipper (2017), BIP indikatorer og jobsandsynlighed, Vaeksthusets Forskningscen-
ter.

6 Dette har aendret sig siden rapporten fra januar 2017, da vi dengang anvendte alder ved forste BIP besvarelse,
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Det oprindelige saet forklarende variable er:

1. Baggrundsoplysninger om borgeren fra DREAM (kon, alder, etnicitet, geografi
og forudgaende tilknytning til arbejdsmarkedet)

2. Niveauet af de progressionsspergsmal, som borgeren udfylder, samt borge-
rens angivelse af brugen af segekanaler (Spm. 10). Dette niveau males forste
gang, borgeren besvarer sporgeskemaet

3. Uaviklingen i de borger-udfyldte progressionssporgsmal og brugen af sege-
kanaler. Dette males som aendringen i besvarelserne i forhold til niveauet
forste gang et spergsmal besvares

4. Niveauet af de progressionsspergsmal, som sagsbehandleren udfylder. Dette
niveau males forste gang, sagsbehandleren udfylder sporgeskemaet

5. Udviklingen i de progressionsspergsmal, som sagsbehandleren har udfyldt.
Dette males som sendringen i besvarelserne i forhold til niveauet forste gang
et spergsmal besvares.

De ekstra forklarende variable (i forhold til analyserapporten fra januar 2017), som
vi nu inkluderer i modellen, er:

1. Familie- og uddannelsesoplysnhingerne fra Tabel 1 ovenfor
2. 1lindikatorer for en raekke somatiske diagnoser (Tabel 5)’
3. 10 indikatorer for psykiatriske diagnoser (Tabel 4)

4. Den receptpligtige medicin er inkluderet baseret pa de seks indikatorer fra
Tabel 6

7 De 11 somatiske diagnoser er kraeft og forstadier hertil; sukkersyge; sygdomme i nervesystemet; hjerte-kar syg-
domme; lungesygdomme; lidelser i bevaegelsesapparatet; svangerskab og barsel; fordejelses- og urinvejslidelser; ejne og
orer; diagnostiske undersogelser mv,; samt uheld og andre ydre arsager til skader.

8 De psykiatriske diagnoser er organiske psykiatriske lidelser; psykiatriske lidelser og adfaerdsmasssige forstyrrelser
forarsaget af brug af psykoaktive stoffer; skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, akutte og forbigaende
psykotiske tilstande samt skizo-affektive sindslidelser; affektive sindslidelser; nervese og stress-relaterede tilstande samt
tilstande med psykisk betingede legemlige symptomer; adfeerdssendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og
fysiske faktorer; forstyrrelser og forandringer i personlighedsstruktur og adfaerd i voksenalder; mental retardering; psy-
kiatriske udviklingsforstyrrelser; adfaerds- og folelsesmasssige forstyrrelser opstaet i barndom eller opvaekst; samt ikke
naermere specificerede psykiatriske lidelser.
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5. Brug af egen laege er inkluderet bade som summen af laagehonorarer samt via
indikatorer for antallet af laegebesag (Tabel 7)

6. Endelig har vi inkluderet oplysninger fra kriminalitetsregistrene, som svarer til
oplysningerne i Tabel 8.

Betydningen af disse nye oplysninger er illustreret i Tabel 9. Tabel 9 viser forkla-
ringsgraderne (R?) i en lineaer regression af et saet variable pa en af de ovenfor

naevnte afhaengige variable. For hver afhaengige variabel vises overst forklarings-
graden, hvor det oprindelige saet forklarende variable blev benyttet og derunder

forklaringsgraderne, nar de ekstra variable inkluderes. Denne fremgangsmade er
valgt for at illustrere den marginale betydning af de ekstra variable. Regressioner-
ne er foretaget separat for borgere over og under 30 ar.

Tabellens hovedbudskab er, at for borgere over 30 ar gor de ekstra variable

ikke megen forskel i forhold til at forklare hverken jobsagning, beskaeftigelse,
uddannelse eller overgang til ressourceforleb/fortidspension. For alle afhaengige
variable geelder, at forklaringsgraden kun vokser med omkring et procentpoint,
nar alle disse nye variable inkluderes. Det vil sige, at de ikke 'fanger’ noget, som
ikke allerede er 'fanget’ med de i forvejen inkluderede variable. Implikationen er,
at batteriet af BIP-sporgsmal stadig trackker forklaringslaesset og saledes fanger
meget af det, som alternativt kunne vaere opfanget af disse ekstra variable.

For borgere under 30 ar er historien en lidt anden; her bidrager de nye variable til
en ret stor foregelse af forklaringsgraden. Dette resultat skal dog ses i lyset af, at
der er 843 observationer for unge, mens der i modellen er knap 200 forklarende
variable, og dermed er det sveert at undga at forklare en stor del af variationen i
den afhaengige variabel. Derfor bor resultaterne for unge tages med et gran salt.
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Som en sidste analyse har vi provet at aendre pa definitionen af beskaeftigelse i
konstruktionen af de afhaengige variable. Hidtil har beskaeftigelse vaeret defineret
som fuld beskaeftigelse i den forstand, at borgeren ikke modtog nogen ind-
komstoverforsel og samtidig havde en positiv eindkomst. Beskaeftigelsespoli-
tikken har imidlertid i den seneste tid fokuseret pa borgerens opnaelse af timer
med ordinger beskaeftigelse mere bredt, altsa ogsa nogle fa timers beskaeftigelse
I kombination med en indkomstoverfersel. Derfor definerer vi nedenfor beskaef-
tigelse som blot det at have haft elndkomst i en given periode. | Tabel 10 viser

vi, hvordan den afhaengige variabel aendrer sig, nar vi pa denne made udvider
beskaeftigelsesbegrebet.

Tabel 10. Andelen af projektdeltagere, der oplever succes, sendrede definitioner

AFHANGIG VARIABEL ANDEL, PROCENT
(alle malt 52 uger efter en besvarelse)

Oprindelige definitioner

(Selvforsergelse OG elndkomst) ELLER (pa SU) 9,9%

Nye definitioner

elndkomst ELLER pa SU 16,0%

Hvis vi betragter definitionerne af beskaeftigelse alene, ses, at det udvidede be-
skeeftigelsesbegreb haever andelen i beskaeftigelse fra 6,2% til 12,6%, altsa mere
end en fordobling. Denne stigning skyldes, at nogle borgere far fleksjob, at nogle
(meget fa) far et lontilskudsjob, og at en del opnar fa ordinaere timer, samtidig med
at de modtager en indkomstoverfarsel. Stigningen, nar uddannelse inkluderes, er i
samme storrelsesorden.

| Tabel 11 vises, hvorledes forklaringsgraderne andrer sig, hvis den afhaengige
variabel aendres til disse nye definitioner. Vi benytter i analyserne to szt af regres-
sioner. En model, hvor vi alene betinger pa BIP-oplysninger og oplysninger hentet
fra DREAM, og et mere omfattende saet forklarende variable, som udover disse
variable ogsa inkluderer de i denne rapport tilfojede variable fra sundheds- og
kriminalitetsregistrene - svarende til nederste raekke i Tabel 9.
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Tabel 11. Forklaringsgrader med udvidet beskaeftigelsesbegreb

BESKAFTIGELSE BESKAFTIGELSE ELLER
UDDANNELSE

For de unge falder forklaringsgraden en smule i forhold til Tabel 9, men for
borgere over 30 ar vokser forklaringsgraden ganske betragteligt. Det betyder, at
vi ved at udvide beskeeftigelsesbegrebet faktisk forbedrer modellens evne til at
forudsige beskaeftigelse.

Vi kan nu konkludere, at modellen bestaende af BIP-indikatorer, DREAM-data

og registerdata pa sundheds- og kriminalitetsforhold ud over at kunne forudsige
ordinaert job (selvforsergelse med lonindkomst uden offentlig forsergelse) ogsa
kan forudsige sandsynligheden for, at borgeren opnar fleksjob, ordinzere timer og
lontilskud. Det er interessant set i forhold til, at der i beskaeftigelsesindsatsen er
kommet oget fokus pa at supplere malsaetningen om ordinaert job med et fokus
pa, at borgeren opnar smajob samtidig med offentlig forsergelsesydelse. Det sker
ud fra en forventning om, at selv fa timers beskaeftigelse oger sandsynligheden
for, at borgeren pa sigt far en mere fast tilknytning til arbejdsmarkedet.
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