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EVALUERINGSMETODE

Fvalueringsmetode

Evalueringen bygger pa felgende metoder:

» Gennemforelse af spergeskemaundersegelser omfattende alle kommuner.

Undersoegelserne omfatter ledere og praktikere i kommunerne.

>

Lalt har 69 ledere med ansvar for integrationsindsatsen i 69 kommuner
deltaget i evalueringen. Det svarer til en svarprocent pa 79,3 pct.

T alt har 132 praktikere med evfaring i at arbejde med integrations-
kontrakter og helbredsmcessige vurderinger deltaget i sporgeskema-
undersogelsen. I alt har sagsbehandlere fra 63 kommuner deltaget i
evalueringen. Det svarer til en svarprocent pd 72 pct.

Sporgeskemaundersogelsen omfatter i alt 83 kommuner, hvor enten leder eller
praktikere har deltaget i sporgeskemaundersogelsen. Det svarer til, at 90 pct.
af alle kommuner (uden “nul-kvote”-kommuner) har deltaget i sporge-
skemaundersogelsen.

» LG Insight har gennemfort 7 fokusgruppeinterviews med kommunale sags-

behandlere m.m., der har erfaring i at arbejde med integrationskontrakter

og helbredsmaessige vurderinger.

>

3 fokusgruppeinterviews har omhandlet kommunernes brug af integrations-
kontrakterne. I alt har 20 kommunale sagsbehandlere med erfaring i at arbejde
med integrationskontrakter fra 11 kommuner deltaget i fokusgruppeinterviews.

4 fokusgruppeinterviews har omhandlet kommunernes brug af helbredsmcessige
vurderinger. L alt har 27 sagsbehandlere med evfaring i at arbejde med helbreds-
meessige vurderinger fra 14 kommuner deltaget i fokusgruppeinterviews.
Samlet set har 22 kommuner deltaget i fokusgruppeinterviews.

» LG Insight har gennemfort 4 personlige interviews med praktiserende leeger

om brugen af de helbredsmeessige vurderinger.

» LG Insight hari 5 udvalgte kommuner gennemfort journalanalyser af 100

integrationskontrakter og 100 helbredsmaeessige vurderinger. Journalanaly-

serne har afdeekket kommunernes overholdelse af integrationslovens regler
i forhold til bl.a. at udarbejde integrationskontrakter samt tilbyde helbreds-

maeessige vurderinger m.m.
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EVALUERINGSMETODE

Spergeskemaundersggelsen har iseer afdeekket viden om kommunernes over-

holdelse af integrationslovens regler om, at:

>

Kommunen og den enkelte udleending skal underskrive en integrations-
kontrakt og en erkleering om integration og aktivt medborgerskab inden
1 méned efter, at kommunen har overtaget integrationsansvaret.

Integrationskontrakten skal bygge pa en vurdering af den enkelte udleen-
dings individuelle feerdigheder og forudseetninger samt arbejdsmarkedets
behow.

Integrationskontrakten skal beskrive udleendingens beskeeftigelses- eller
uddannelsesmal og de tilbud, der sikrer, at malene opfyldes.

Det skal fremga af integrationskontrakten, hvilke sanktioner der geelder ved
afvisning af arbejde eller manglende deltagelse i aktiviteter uden rimelig grund

Kommunens pligt til lsbende efter behov at folge op pa integrations-
kontrakten inden for de tidsfrister, der er fastsat i integrationsloven.

Kommunen skal tilbyde flygtninge og familiesammenforte til flygtninge
en helbredsmeessig vurdering snarest muligt og inden 3 méneder efter, at
kommunen har overtaget integrationsansvaret.

Kommunen skal indarbejde resultatet af den helbredsmeessige vurdering i
integrationsplanens udredningsdel.

Kommunens opfelgning p& en gennemfort helbredsmeessig vurdering.

Derudover har spergeskemaundersggelsen afdeekket viden om, hvordan kom-

munerne inddrager og motiverer borgerne ved brug af integrationskontrakt

eller helbredsmeessig vurdering. I spergeskemaundersegelsen har kommunerne

givet vurderinger af bade kontrakten og de helbredsmeessige vurderinger samt

vurderinger af samarbejdet med de praktiserende leeger m.m.

Fokusgruppeinterviews har iseer afdeekket viden om:

>

Kommunernes erfaringer med integrationskontrakten som redskab til at
beskrive udleendingens situation og behov med henblik pa at fremme ud-
leendingens vej til beskeeftigelse, herunder pege pa fordele og ulemper ved
integrationskontrakten samt forslag til forbedringer heraf.

Kommunernes erfaringer med helbredsmaessige vurderinger som redskab
iintegrationsindsatsen til en tidlig afdeekning af den enkelte udleendings
psykiske og fysiske helbredsforhold, herunder fordele og ulemper ved
helbredsmeessige vurderinger samt forslag til forbedringer heraf.
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EVALUERINGSMETODE

Journalanalyserne har i evalueringen afdeekket viden om kommunernes
overholdelse af integrationslovens regler om, at:

» Kommunen og den enkelte udleending skal underskrive en integrations-
kontrakt inden 1 méned efter, at kommunen har overtaget integrations-
ansvaret samt krav om opfglgning.

» Kommunen skal tilbyde flygtninge og familiesammenforte en helbreds-
meessig vurdering inden 3 méneder efter, at kommunen har overtaget
integrationsansvaret samt krav om opfelgning.

Centrale afgraensninger

Evalueringen omfatter ikke evaluering af integrationsplanen. Integrationspla-
nen inddrages i de sammenheenge, hvor der er snitflader mellem integrations-
planen og brugen af integrationskontrakter og helbredsmaessige vurderinger.

Det har ikke veeret muligt inden for evalueringsperioden at indhente samtykke-
erkleeringer for udleendinge omfattet af journalanalyserne. LG Insight har der-
for ikke haft adgang til indholdet i integrationskontrakterne eller helbredsmaes-
sige vurderinger, men har alene undersegt om de lovpligtige krav om udarbej-
delse, tilbudsgivning og opfelgning er overholdt.

I rapporten fremstilles resultater fra spergeskemaundersggelsen seerskilt for
henholdsvis ledere med ansvar for integrationsindsatsen i kommunerne, og
sagsbehandlere med praktisk erfaring i at arbejde med integrationskontrakter
og helbredsmeessige vurderinger. Spergeskemaundersggelsen har veeret gen-
nemfort anonymt, og LG Insight har ikke undersegt, om der f.eks. i de enkelte
kommuner er overensstemmelse mellem svar angivet af de enkelte sagsbehand-
lere og svar angivet af lederen i samme kommune.

I de tilfeelde hvor der er uoverensstemmelser mellem resultater fra henholdsvis
ledere og sagsbehandlere, har vi alene fremheevet disse overordnede forskelle,
men har ikke vaegtet resultaterne i forhold til hinanden.

Spergeskemaundersggelsen har omfattet i alt 132 sagsbehandlere i 63 kommuner.
I de fleste kommuner har 2 sagsbehandlere udfyldt spgrgeskemaet, mens 3
sagsbehandlere i enkelte kommuner har deltaget i undersggelsen. Sammenlig-
net med sporgeskemaundersggelsen for ledere betyder det, at nogle kommuner
vil veere overrepraesenteret, da der er variation i antallet af respondenter, der
har besvaret undersggelsen fra hver kommune. Denne potentielle datameessige
skeevvridning blandt kommunerne er bl.a. segt imedekommet ved kontrol for
fordelingen af svar blandt kommunerne i forhold til de enkelte spergsmal. Der-
ved sikres, at enkelte kommuner ikke traekker resultaterne i en bestemt retning.

Udsagn, vurderinger samt anbefalinger fra ledere og praktikere (bade fra sporge-
skemaundersggelsen samt fokusgruppeinterviews) bygger pa aktgrernes egne
tilkendegivelser. Ingen udsagn, vurderinger samt anbefalinger er blevet efter-
provet eller kvalitetsvurderet af LG Insight.
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EVALUERINGSMETODE

Rapportens struktur

Rapporten er struktureret pa felgende vis:

> I forleengelse af dette afsnit gives et resumé af centrale resultater fra evalue-

ringen af kommunernes brug af integrationskontrakter og helbredsmeessige

vurderinger. Resuméet indeholder desuden en kort fremstilling af akterer-

nes forslag til forbedringer af savel integrationskontrakt som helbredsmees-

sige vurderinger.

> Iforste hovedafsnit fremstilles resultater af evalueringen af kommunernes

brug af integrationskontrakten.

» Tandet hovedafsnit fremstilles resultater af evalueringen af kommunernes

brug af helbredsmeessige vurderinger.

> Ibilagsmaterialet gives en uddybende beskrivelse af evalueringsmetoderne,

herunder den tekniske gennemforelse af evalueringen.

I evalueringen bruger vi betegnelsen udleendinge om den samlede gruppe af

udenlandske statsborgere, der far opholdstilladelse i Danmark. Vi bruger

betegnelsen om savel flygtninge, der har faet opholdstilladelse pa baggrund af

asyl som familiesammenforte til flygtninge.

Integrationskontrakt og helbredsmaessige vurderinger

SENEST EFTER

3 MANEDER
LOBENDE OPFOLGNING PA
UDARBEJDE INTEGRATIONSKONTRAKT
INTEGRATIONSKONTRAKT F.EKS. HVER 3 MANED

TILBYDE NYANKOMNE
UDLANDINGE 0G

FAMILIESAMMENF@RTE EN
SENEST EFTER HELBREDSMASSIG VURDERING LGBENDE

1 MANED

Om Integrationskontrakten:

>

>

»

Den har veeret obligatorisk for alle nyankomne
flygtninge og familiesammenfgrte siden 2006.
Integrationskontrakten skal udarbejdes senest 1 maned
efter, at kommunen har overtaget integrationsansvaret

Den skal beskrive omfanget og indholdet af den
enkeltes integrationsprogram, herunder
danskuddannelse og beskeeftigelsesrettede tilbud.

Om den helbredsmaessige vurdering:

» Den helbredsmeessige vurdering blev indfert ved en
eendring af integrationsloven den 1. juli 2013.

» Formalet er en tidlig afdeekning af fysiske og psykiske
helbredsproblemer, s& kommunens integrationsindsats
kan tage hejde for udleendingens aktuelle helbred og
behandlingsbehov.

» Kommunen skal tilbyde en helbredsmeessig vurdering
til alle flygtninge og familiesammenforte til flygtninge.

» De bergrte nyankomne flygtninge og familiesammenforte
er ikke forpligtede til at tage imod tilbuddet.

Kommunerne skal tilbyde en helbredsmeessig vurdering
senest 3 maneder efter, at kommunen har overtaget
integrationsansvaret, mens den helbredsmeessige vurde-
ring er et stdende tilbud i den 3-arige integrationsperiode.
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RESUME

Resume

Integrationskontrakt — Centrale resultater

Resultater fra spogrgeskemaundersogelsen

I spergeskemaundersggelsen tilkendegiver 65 pct. af ledere med ansvar for
integrationsindsatsen i kommunerne og 64 pct. af sagsbehandlere, der udar-
bejder integrationskontrakter, at de “altid” udarbejder integrationskontrakten
inden for tidsfristen pd 1 maned.

99 pct. af lederne og 92 pct. af sagsbehandlerne vurderer, at mere end 80 pct.
af integrationskontrakterne oprettes rettidigt.

1 pct. aflederne og 8 pct. af praktikerne vurderer i spergeskemaundersegelsen,
at under 80 pct. af de nyankomne flygtninge og familiesammenferte far inte-
grationskontrakten udarbejdet inden for tidsfristen pa 1 maned.

Spergeskemaundersggelsen viser, at hovedparten af kommunerne efterkommer
et eventuelt eftersleeb allerede den folgende maned efter, at kommunen skulle
have udarbejdet en integrationskontrakt. Det er kun i f& kommuner og fa tilfeel-
de, at tidsfristerne overskrides veesentligt.

I evalueringen tilkendegiver 72 pct. af lederne og 82 pct. af praktikerne, at de i
mere end 80 pct. af integrationskontrakterne opfylder de lovbestemte krav om
opfelgning pa integrationskontrakterne inden for de tidsfrister, der er fastsat i
integrationsloven

84 pct. af lederne og 86 pct. af praktikerne vurderer i spergeskemaundersegel-
sen, at mere end 80 pct. af integrationskontrakterne tager individuelle hensyn.

85 pct. af lederne og 87 pct. af praktikerne vurderer, at der i mere end 80 pct. af
integrationskontrakterne er fastlagt tydelige beskeeftigelses- eller uddannelses-
mal for integrationsindsatsen.

Der er uenighed blandt ledere og praktikere om, hvorvidt information om
sanktionsmuligheder tydeligt fremgér af integrationskontakterne. 82 pct. af
praktikerne og 54 pct. af lederne oplyser, at sanktionsmuligheder “altid” eller
“neesten altid” beskrives tydeligt i integrationskontrakterne.
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RESUME Resultater fra journalanalyserne

Gennemgangen af 100 integrationskontrakter i 5§ kommuner viser, at kommu-
nerne generelt overholder kravet om, at der skal udarbejdes en integrationskon-
trakt senest 1 maned efter, at kommunen har overtaget integrationsansvaret.
Journalanalysen viste, at 88,5 pct. af kontrakterne blev udarbejdet inden for
den forste maned fra kommunerne overtog integrationsansvaret.

11.5 pct @fintegrations- 11,5 pct. af integrationskontrakterne blev saledes ikke udarbejdet rettidigt ifel-
5 .
ge integrationsloven. I gennemsnit var kommunerne 52 dage forsinket med de

kontrakterne blev saledes integrationskontrakter, som ikke blev udarbejdet inden for tidsfristen.

ikke udarbejdet rettidigt

f I int £ I ” Journalanalyserne viser, at kommunerne ikke altid overholder frister i forbin-
Yolde 1miedratlonsioven.

delse med den efterfelgende opfelgning. 72 pct. af alle opfelgningskontakter er
blevet gennemfort inden for tidsfristen pa4 3 méneder. 28 pct. af opfelgningerne
blev ikke afholdt rettidigt med de hyppigheder integrationsloven foreskriver.

Sammenvejede resultater

Evalueringen viser ssmmenfattende, at hovedparten af kommunerne udarbej-
der integrationskontrakten senest 1 maned efter, at kommunen har overtaget
ansvaret for integrationsindsatsen. I tilfeelde af forsinkelser, vil de fleste kom-
muner né at udarbejde kontrakten 1 méned efter fristens udleb.

Béde sporgeskemaundersggelsen og journalanalyserne viser, at kommunerne
har sterre udfordringer med at overholde integrationslovens krav om hyppige
opfelgningskontakter - oftest senest hver tredje maned. I evalueringen oplyser
et flertal af ledere (72 pct.) og praktikere (67 pct.), at de ikke opnar opfelgnings-
kontakterne til tiden. Tilsvarende dokumenterede journalanalyserne, at 28 pct.
af kontrakterne ikke blev fulgt op pa rettidigt.

Evalueringen viser, at hovedparten af kommunerne mener, at integrations-
kontrakterne tager individuelle hensyn og har tydelige mal om job eller uddan-
nelse. Derimod giver evalueringen ikke noget tydeligt svar pa, om der i integra-
tionskontrakterne er tydelig information om sanktionsmuligheder ved eventuel
manglende overholdelse af kontrakten.

Integrationskontrakt — Forslag til forbedringer

I fokusgruppeinterviewene er aktererne blevet opfordret til at komme med for-
slag til, hvordan arbejdet med integrationskontrakterne kan styrkes yderligere.
Neden for preesenteres kommunale aktgrers anbefalinger.

Aktgrerne har givet folgende forslag til at styrke brugen af integrationskontrakten:

a »

» Der ber udarbejdes klare anvisninger eller eksempler pa “gode forlgb”, hvor
kontrakten over en proces udfoldes bade i baggrundsskrivelser samt mal og
delmal for integrationsindsatsen. Enkelte peger pa *forlgbsprogrammer”
eller “voksenudredningsmetoden” som modeller, der kan inspirere i forhold
til at vise aktgrerne, hvordan integrationskontrakten over et forlgb gradvist
bliver mere fokuseret pa bredere integrationsfaglige hensyn, men uden at
det klare beskeeftigelsesfaglige perspektiv eendres.

SIDE 8
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RESUME » Generelt er aktegrerne enige i, at det er hensigtsmaessigt at udarbejde en

integrationskontrakt senest efter 1 maned. Aktererne ser dog gerne, at der
gives mere fleksible muligheder for opfelgning, s opfelgningskontakterne
individuelt kan tilpasses udleendingens behow.

» Aktererne anbefaler, at integrationskontrakt og integrationsplan ber leegges
sammen, s dele af integrationsplanens bredere fokus pa hele livssituatio-
nen inddrages i integrationskontrakten. Aktererne foreslar, at kontrakten
udvides med bredere baggrundsbeskrivelser af helbredsmeessige forhold,
sociale forhold i hjemlandet og i Danmark, civilsamfundsmeessige indsat-
ser, herunder deltagelse i fritids-/foreningstilbud osv.

» Der ber udarbejdes materiale pa flere sprog, der giver deekkende informati-
on om integrationskontrakten til udleendinge - herunder skal der informe-
res om eventuelle sanktionsmuligheder, hvis aftaler ikke overholdes.

» IT-systemerne understotter ikke altid administrativt lette og smidige
arbejdsgange. Aktererne peger pa, at fastlaste registreringskrav i
IT-systemerne er uhensigtsmeessige og vanskeligger brugen af kontrakten
som dokumentet, der samler vigtig viden og mal for integrationen.

» Aktererne anbefaler, at der lgsnes for krav om revision af kontrakten og
ny underskrift i forbindelse med ajourferinger af baggrundsbeskrivelser.
Integrationsplanens opdeling af udredningsdel og indsatsdel kunne med
fordel overfores til integrationskontrakten, sa der alene er krav om revision
af kontrakten i forbindelse med justering af indsatsdelen.

(( Helbredsmaessige vurderinger — Centrale resultater

Resultater fra spgrgeskemaundersogelsen

1 evalueringen svarer 73 I evalueringen svarer 73 pct. af lederne og 69 pct. af sagsbehandlerne, at de al-
tid tilbyder nyankomne udleendinge og familiesammenforte en helbredsmeessig

pct. af lederne og 69 pct.
af sagsbehandlerne, at de

altid tllbyder nyankomne skemaundersggelsen, at mere end 80 pct. af de nyankomne flygtninge m.v.
udlcendmge ogfcmnlle- tilbydes en helbredsundersggelse inden for tidsfristen.

sammenfmfte en helbreds- Hvis den helbredsmeessige vurdering ikke tilbydes rettidigt, nar flere kommu-
’I/VlCESSig vurdering inden ner at tilbyde den inden for den efterfolgende maned. Dette svarer 56 pct. af

fOT defmfste 3 mdbneder.” lederne og 68 pct. af praktikerne.

9 pct. af lederne og 15 pct. af sagsbehandlerne oplyser, at de tilbyder den hel-

vurdering inden for de forste 3 méneder.

93 pct. af de kommunale ledere og 89 pct. af sagsbehandlerne svarer i sporge-

bredsmeessige vurdering mere end 3 méneder efter fristens udleb eller aldrig
nar at fa tilbudt udleendingen en helbredsundersogelse.

Ikke alle aktgrer inddrager den helbredsmeessige vurdering i integrationspla-
nens udredningsdel. 27 pct. af lederne vurderer, at helbredsvurderingen indgar
iunder 40 pct. af integrationsplanerne, mens det er 34 pct. af sagsbehandlerne.
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RESUME Ledere og praktikere har ikke samme opfattelse af, om der folges op pé de

helbredsmeessige vurderinger i kommunerne. 77 pct. af lederne svarer i sporge-
skemaundersegelsen, at der folges op pa mere end 80 pct. af de helbredsmeessi-
ge vurderinger. Tilsvarende svarer 47 pct. af sagsbehandlerne, at der folges op
p& mere end 80 pct. af de helbredsmeessige vurderinger.

En overveegt af s&vel ledere som praktikere vurderer samarbejdet med de prak-
tiserende leeger i forhold til udarbejdelse af helbredsmeessige vurderinger som
enten nogenlunde, godt eller rigtig godt. 38 pct. af lederne og 28 pct. af sags-
behandlerne vurderer, at samarbejdet er mindre godt eller darligt.

Lederne er blevet spurgt om, hvorvidt de vurderer, at de helbredsmeaessige
vurderinger skaber veerdi i forhold til tilretteleeggelsen af den integrations-
faglige indsats. 30 pct. af lederne svarer, at de helbredsmaessige vurderinger i
“hej grad” eller ”1 meget hej grad” skaber veerdi i forhold til tilretteleeggelsen af
integrationsindsatsen, mens 41 pct. mener, at de ”i nogen grad” har veerdi for
integrationsindsatsen.

29 pct. af lederne tilkendegiver omvendt i evalueringen, at de helbredsmaessige
vurderinger i forhold til kommunernes integrationsindsats kun i mindre grad er
veerdifulde eller er helt uden veerdi.

Evalueringsresultater fra journalanalyser

Journalanalyser af 100 nyankomne udleendinge i 5 kommuner viser, at der i 72
pct. af tilfeeldene blev tilbudt en helbredsmeessig vurdering inden for tidsfristen
pa de 3 méneder. I 28 pct. af tilfeeldene blev der ikke tilbudt en helbredsmeessig
vurdering inden for tidsfristen.

Journalanalyserne viser, at 70 pct. af udleendingene tog imod en helbredsmees-
sig vurdering, mens 30 pct. ikke gnskede en helbredsmeessig vurdering. Efter-
folgende - dvs. efter de forste tre maneder og inden for integrationsperioden - tog
en mindre andel (ca. 15 pct.) imod tilbuddet om en helbredsmeessig vurdering.

Journalanalyserne viser, at kommunerne i 36 pct. af sagerne modtager de
helbredsmeessige vurderinger fra leegerne inden for tidsfristen p& 30 dage fra
leegens modtagelse af anmodningen. En stor andel af de forsinkede helbreds-
maessige vurderinger leveres til kommunen i den efterfelgende méned - dvs.
inden for 4 méaneder. Evalueringen viser ogsd, at 11 pct. af anmodningerne om
helbredsmaessige vurderinger aldrig leveres til kommunerne.

Sammenvejede resultater

Evalueringen viser, at hovedparten af de nyankomne flygtninge samt familie-
sammenforte tilbydes en helbredsundersogelse inden for tidsfristen. Det vurde-
rer 9 ud af 10 kommunale ledere og 8 ud af 10 praktikere i evalueringen.

Hvis den helbredsmeessige vurdering ikke tilbydes rettidigt, nar flere kommu-
ner ifglge bade ledere og praktikere at tilbyde den inden for den efterfelgende
maned efter fristens udlgb.
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RESUME Ledere og praktikere er i evalueringen ikke helt enige i, om der ogsa felges op pa

de helbredsmeessige vurderinger i kommunerne. Godt 3/4 af lederne vurderer
i evalueringen, at der folges rettidigt op p& hovedparten af de helbredsmeessige
vurderinger. Tilsvarende svarer godt halvdelen af praktikerne, at de sjeeldent
eller aldrig folger op pa de helbredsmeessige vurderinger.

Praktikerne er blevet opfordret til at angive arsager til, at de i givet fald ikke kan
leve op til krav om opfelgning p& de helbredsmeessige vurderinger. Hovedpar-
ten angiver travlhed som begrundelse, at ventetiden er lang, eller at borgerne
alligevel ikke meder op til undersggelserne som forudsat.

En overveegt af sivel ledere som praktikere vurderer samarbejdet med de prak-

tiserende leeger som enten nogenlunde, godt eller rigtig godt. 38 pct. af lederne
og 28 pct. af praktikerne vurderer i evalueringen samarbejdet med de praktise-
rende leeger som mindre godt eller darligt.

I interviews betoner hovedparten af praktikere, at de helbredsmaessige op-
lysninger er betydningsfulde for tilretteleeggelsen af den integrationsfaglige
indsats. De fremheever, at det har central betydning, at de helbredsmeaessige
undersegelser gennemfores tidligt, s integrationsindsatsen kan tilretteleegges
med de hensyn, der skal tages til udleendingens helbredsmeessige forhold.

Helbredsmaessige vurderinger
— forslag til forbedringer

I interviews med leeger har leegerne givet folgende forslag til indsatser, der kan
forbedre kvaliteten og brugen af de helbredsmeessige vurderinger:

» De kommunale sagsbehandlere skal styrke radgivningen af udleendingene i
forhold til de helbredsmeessige vurderinger, s& borgerne dels meder op - og
dels meder mere forberedte op til undersggelsen.

» Kommunerne skal i forbindelse med anmodningen mere grundigt videre-
sende relevante oplysninger om udleendingen, herunder iseer pege pa
eventuelle iagttagelser eller bekymringer omkring borgerens psykosociale
situation. Det er iseer vigtigt, hvis PTSD skal afdeekkes i forbindelse med
den forste samtale hos den praktiserende leege.

» En stor gruppe flygtninge og familiesammenferte dukker ikke op til under-
sogelsen eller er raske. Leegerne foreslar, at der kan gennemfores indledende
screeninger, hvor de indledende undersggelser gennemfores af sygeplejer-
sker eller af socialleeger i kommunerne, inden den helbredsmeaessige under-
segelse gennemfores af egen praktiserende leege.

» Kommunerne ber tilbyde ledsagerordninger, s& flere udleendinge kommer til
undersegelserne (enten i form af mentorordninger, frivillige eller sammen
med egen sagsbehandler).
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RESUME

>

Kommunerne skal i god tid formidle viden til de lokale leeger om, hvor man-
ge nyankomne flygtninge og familiesammenforte der kommer, og som kan
forventes at skulle have en helbredsmeessig vurdering. Det er nyttig viden,
som leegerne kan bruge til at dimensionere egen kapacitet.

De helbredsmeessige undersggelser ber gennemfores af de praktiserende
leeger, sa flygtninge og familiesammenforte i forbindelse med den helbreds-
meaessige undersggelse introduceres til egen laege.

De kommunale aktgrer peger i fokusgruppeinterviewene pé felgende forslag,

der kan styrke brugen af de helbredsmeessige vurderinger:

>

Den leegefaglige undersogelse ber pabegyndes allerede i asylfasen (fase 2,
nar der er bevilliget opholdsgrundlag), og de leegefaglige vurderinger fra
asyloperatgren bgr mere systematisk overdrages til bdde modtager-kommu-
ne og praktiserende leege.

Kvaliteten af de helbredsmeessige vurderinger skal styrkes, sa bade somati-
ske og psykosociale forhold bliver afdeekket. I flere tilfeelde er der behov for
flere samtaler og undersggelser for at afdaekke forhold i livssituationen eller
traumer for savel forseldre som bern.

Kommunerne skal mere uddybende anmode om en helbredsmeessig vur-
dering, og kommunerne bgr i langt hgjere grad understgtte anmodningen
med relevante baggrundsoplysninger, ligesom anmodningen ogsé sa vidt
muligt ber udpege specifikke undersegelsesomrader, hvis sagsbehandleren
f.eks. er bekymret for PTSD el. lign.

Leegerne bor solidarisk finde losninger pé& organisering af arbejdet med de
helbredsmeessige vurderinger. Pa baggrund af kvotedata m.m. ber leegerne
i hver kommune fordele opgaverne mellem sig under hensyntagen til bade
kvalitet og overholdelse af tidsfrister.

Der ber afholdes feelles temameder eller kurser mellem de kommunale
sagsbehandlere og praktiserende leeger, sd samarbejdsformer og feelles
kompetencer kan udvikles. Derudover peger de kommunale akterer pa, at
de praktiserende leeger har behov for seerlige kompetenceudviklende tilbud,
der styrker deres leegefaglige kompetencer i forhold til udleendinge og arbej-
det med helbredsmaessige vurderinger.




LG Insight
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-
UNDERS@GELSEN

Resultater fra
Sp@rgeskemas-
undersggelsen

Kommunernes overholdelse af tidsfrister

I sporgeskemaundersggelsen er de kommunale aktgrer blevet spurgt til, i hvor
hej grad integrationskontrakter i kommunen underskrives med en erkleering
om aktivt medborgerskab inden 1 maned efter, at kommunen har overtaget
ansvaret for integrationsindsatsen. Resultatet fremgar af figur 1 nedenfor:

Figur 1. hvor hgj grad vurderer du, at integrationskontrakter
i din kommune underskrives inden 1 maned efter, at
kommunen har overtaget integrationsindsatsen?

. 64%
Naesten altid (80-99 pct. af -8%
kontrakterne) 33%
Under 80 pct. af kontrakterne F 8%
’ 1%

M Praktikere M Ledere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=69, praktikere/N=126).

65 pct. af ledere med ansvar for integrationsindsatsen i kommunerne svarer, at
integrationskontrakten altid udarbejdes og underskrives senest 1 maned efter,
at kommunen har overtaget integrationsindsatsen. Tilsvarende svarer 64 pct.
af sagsbehandlerne, at de overholder tidsfristen pa 1 maned.

33 pct. af lederne svarer i spgrgeskemaundersggelsen, at de "neesten altid” over-
holder tidsfristen p&4 1 mé&ned. Samlet svarer 98 pct. af lederne i undersegelsen,
at de altid eller neesten altid overholder lovens krav - dvs. mere end 80 pct. af
de nyankomne udleendinge far udarbejdet en integrationskontrakt senest 1

maned efter ankomsten til kommunen.
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RESULTATER FRA SPORGESKEMA- 8 pct. af praktikerne i kommunerne svarer i spergeskemaundersggelsen, at
UNDERS@GELSEN
—_— under 80 pct. af de nyankomne udleendinge far udarbejdet integrationskontrak-
ten til tiden. Tilsvarende svarer 1 pct. af lederne, at under 80 pct. af kontrakter-

ne ikke udarbejdes inden for fristen p&4 1 méned.

(( 65 PCT. AF KOMMUNERNE OVERHOLDER TIDSFRISTEN PA 1 MANED

[ sporgeskemaundersagelsen tilkendegiver 65 pct. af ledere med ansvar for
integrationsindsatsen i Rommunerne, at de udarbejder integrationskontrakten
inden for tidsfristen pd 1 maned. 35 pct. svarer, at de ikke overholder tidsfristen. ”

De kommunale aktgrer er i spergeskemaundersggelsen blevet spurgt om,
hvornar integrationskontrakterne oftest bliver udarbejdet, hvis kommunen ikke
nar at udarbejde kontrakten inden for fristen pa 1 méaned. Det fremgar af figur
2, at ca. 64 pct. af lederne og ca. 79 pct. af praktikerne svarer, at kontrakten i s
tilfeelde udarbejdes inden for 1 maned efter fristens udleb (if. figur 2).Kilde: LG

Figur 2: | de tilfeelde, hvor der ikke er indgaet en
integrationskontrakt inden for den forste maned efter, at
kommunen har overtaget integrationsansvaret, hvornar bliver den
sa oftest indgaet?

I 64.2%
Inden for 1 maned efter fristens udlab
I o4

_E

1 til 3 maneder efter fristens udlgb
B o

Mere end 3 maneder efter fristens I 1,5%
udlgb . 5,6%

M | edere M Praktikere

Insight (Ledere/N=67, praktikere/N=107).

En sterre andel af ledere end praktikere svarer i spgrgeskemaundersggelsen, at
eventuelle ikke-indgdede kontrakter inden for tidsfristen nar at blive udarbejdet
1 til 3 maneder efter fristens udleb. Derimod er der lidt flere praktikere, der
svarer, at ikke-udarbejdede integrationskontrakter inden for fristen forst bliver
udarbejdet mere end 3 méneder efter fristens udleb.

Evalueringen viser, at hovedparten af kommunerne nér at udarbejde integrations-
kontrakten senest 1 maned efter, at kommunen har overtaget ansvaret for
integrationsindsatsen. I tilfeelde af forsinkelser vil de fleste kommuner né at
udarbejde kontrakten 1 méned efter fristens udleb.

SIDE 15
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RESULTATER FRA SPORGESKEMA- Praktikerne har i evalueringen angivet forskellige arsager til, at de eventuelt
UNDERSOGELSEN ikke nar at udarbejde integrationskontrakten senest 1 maned efter, at udleen-
dingen er ankommet til kommunen. 80 pct. af praktikerne angiver, at travlhed
er arsag til, at de ikke ndr at udarbejde kontrakten inden for tidsfristen. Derud-
over angiver 20 pct., at sygdom hos udleendingen og/eller indhentning af

leegefaglige oplysninger kan forsinke udarbejdelse af integrationskontrakten.

Opfalgning pa integrationskontrakten

Ifolge integrationsloven skal kommunerne foretage opfolgning pa integrations-
kontrakterne. Hvis udleendingen modtager kontanthjeelp eller integrationsydel-
se, skal kommunerne folge op pé integrationskontrakten mindst hver 3. méaned.

I sporgeskemaundersggelsen har savel ledere som sagsbehandlere inden for
integrationsomradet i kommunerne svaret pa, om de lebende folger op pa
integrationskontrakterne inden for de tidsfrister, der er fastsat i integrationsloven.
Aktgrernes svar fremgar af figur 3 nedenfor.

Figur 3: I hvor hgj grad vurderer de kommunale akterer, at der
lebende bliver fulgt op pa integrationskontrakterne inden for de
tidsfrister, der er fastsat i integrationsloven?

. S )30,
A e 539/

Naesten altid (80-99 pct. af I 44%

kontrakterne) I 49%
Over halvdelen (60-79 pct. af NN 19%
kontrakterne) I 3

Ombkring halvdelen (40-59 pct. af Wl 3%
kontrakterne) B 4%
Under halvdelen (20-39 pct. af Il 3%
kontrakterne) H 2%
1%

Sjeeldent (1-19 pct. af kontrakterne) 2%

|
1%
|

Aldrig 2%

M Ledere M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=68, praktikere/N=121).

28 pct. af lederne og 33 pct. af praktikerne svarer, at de altid foretager opfolg-
ning pé integrationskontrakterne inden for de tidsfrister, der er fastsat i
integrationsloven. Der er saledes et flertal af savel ledere som praktikere, som
oplyser, at de ikke néar opfelgning inden for integrationslovens tidsfrister.

72 pct. aflederne og 82 pct. af praktikerne oplyser, at de "altid” eller “neesten altid”
nar opfelgningen inden for tidsfristerne - dvs. at mere end 80 pct. af integrations-
kontrakterne felges op til tiden. 9 pct. af lederne og 10 pct. af praktikerne svarer, at
under 40 pct. af kontrakterne folges op inden for tidsfristerne.
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c( ET FLERTAL AF KOMMUNERNE NAR IKKE OPFGLGNING TIL TIDEN

[ sporgeskemaundersagelsen tilkendegiver 72 pct. af lederne og 67 pct. af prakti-
kerne, at de ikke opfylder integrationslovens krav om opfolgning pa integrations-
kontrakterne inden for de tidsfrister, der er fastsat i integrationsloven.”

Individuelle hensyn i integrationskontrakterne

I sporgeskemaundersggelsen har de kommunale akterer vurderet, om integra-
tionskontrakterne bygger pa en vurdering af den enkelte udleendings individu-
elle feerdigheder og forudseetninger samt arbejdsmarkedets behov. Akterernes
svar fremgér af figur 4 pa den efterfolgende side.

43 pct. af lederne og 56 pct. af praktikerne svarer i evalueringen, at kontrakterne
“altid” bygger pa individuelle hensyn til den enkelte udleendings feerdigheder og
forudseetninger samt arbejdsmarkedets behov.

84 pct. af lederne og 85 pct. af praktikerne vurderer i spergeskemaundersegelsen,
at mere end 80 pct. af integrationskontrakterne opfylder integrationslovens krav
om at bygge pé individuelle hensyn.

3 pct. af lederne og 8 pct. af praktikerne vurderer, at under 60 pct. af kontrak-
terne tager hensyn til den enkelte udleendings feerdigheder og forudseetninger
samt arbejdsmarkedets behov.

(( INTEGRATIONSKONTRAKTERNE TAGER INDIVIDUELLE HENSYN

84 pct. aflederne og 85 pct. af praktikerne vurderer i sporgeskema-
undersogelsen, at integrationskontrakterne bygger pa individuelle hensyn.”
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-

UNDERS@GELSEN . )
—_— Figur 4: | hvor hgj grad vurderer aktgrerne, at

integrationskontrakterne bygger pa en vurdering af den
enkelte udleendings individuelle feerdigheder og
forudsaetninger samt arbejdsmarkedets behov?

— 43%
[ 5 6%/

Naesten altid (80-99 pct. af NG 41%

Altid

kontrakterne) I 29%
Over halvdelen (60-79 pct. af M 12%

kontrakterne) Bl 6%
Omkring halvdelen (40-59 pct. af | 1%
kontrakterne) B 3%
Under halvdelen (20-39 pct. af 0%
kontrakterne) I 2%
Sjeeldent (1-19 pct. af kontrakterne) 1 1%
J pet. B 2%
1 1%
Aldrig I 1%

B | edere M Praktikere
Kilde: LG Insight (Ledere/N=69, praktikere/N=126).

Job- og uddannelsesmal i integrationskontrakterne

Det fremgar af integrationsloven (§19, stk. 4), at integrationskontrakten skal
beskrive udleendingens beskeeftigelses- eller uddannelsesmal og de tilbud, der
sikrer, at méalene opfyldes. I sporgeskemaundersegelsen har savel ledere som
sagsbehandlere vurderet, om kontrakterne opfylder dette krav.

Det fremgar af figur 5 p& neeste side, at 52 pct. af lederne og 60 pct. af praktikerne
vurderer, at integrationskontrakterne altid beskriver udleendingens job- eller
uddannelsesmél og de tilbud, der sikrer, at mélene opfyldes. 85 pct. af lederne
og 87 pct. af praktikerne vurderer, at der i mere end 80 pct. af kontrakterne er
fastlagt beskeeftigelses- og/eller uddannelsesmal for integrationsindsatsen.

I fritekst angiver aktererne forskellige arsager til, at kontrakterne ikke beskriver
job- eller uddannelsesmalet for integrationsindsatsen. Det skyldes enten
sygdom hos udleendingen, at der er igangsat en afdeekning af de medbragte
kompetencer (evt. uddannelseskompetencer), eller at aktgrerne afventer
resultaterne fra helbreds- eller kompetenceafdeekningen.
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-

UNDERS@GELSEN . .
—_— Figur 5: | hvor hej grad vurderer aktererne, at

integrationskontrakterne beskriver udlaendingens beskaeftigelses-
eller uddannelsesmal (og de aktiviteter, der sikrer, at malene
opfyldes)?

— 52%
I 60%

) I 33%
Naesten altid (80-99 pct. af kontrakterne) [r——
(]

Altid

Over halvdelen (60-79 pct. af [ 9%

kontrakterne) I 10%
Omkring halvdelen (40-59 pct. af Il 6%

kontrakterne) | 1%

Under halvdelen (20-39 pct. af 0%

kontrakterne) I 2%

. 0%

Sjeeldent (1-19 pct. af kontrakterne)

| 1%

. 0%

Aldrig 0%

M | edere M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=69, praktikere/N=121).

(( JOB-/UDDANNELSESMAL | INTEGRATIONSKONTRAKTERNE

85 pct. aflederne og 87 pct. af sagsbehandlerne vurderer, at der i mere end 80 pct.
af kontrakterne er fastlagt job- og/eller uddannelsesmdl for integrationsindsatsen”

Sammenhang mellem jobmal og
danskuddannelse i kontrakterne

Det er et krav i integrationsloven (jf. {19, stk. 4), at integrationskontrakten
beskriver forholdet mellem danskuddannelse og beskeeftigelsesrettede tilbud i
integrationsprogrammet. 50 pct. af lederne og 61 pct. af sagsbehandlerne
oplyser i evalueringen, at kontrakterne altid opfylder dette krav.

82 pct. af lederne og 86 pct. af praktikerne vurderer, at forholdet mellem
danskuddannelse og beskeeftigelsesrettede tilbud i integrationsprogrammet er
beskrevet i mere end 80 pct. af integrationskontrakterne. Kun 3 pct. af ledere
og praktikere oplyser i spergeskemaundersegelsen, at forholdet er beskrevet i
mindre end 40 pct. af integrationskontrakterne.
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-
UNDERS@GELSEN

Figur 6: | hvor hgj grad vurderer respondenterne, at
integrationskontrakterne beskriver forholdet mellem
danskuddannelse og beskaeftigelsesrettede tilbud i
integrationsprogrammet?

I 50%

AL 3
Nazesten altid (80-99 pct. af NN 32%
kontrakterne) I 5%
Over halvdelen (60-79 pct. af I 12%
kontrakterne) 3%

Ombkring halvdelen (40-59 pct. af M 4%

kontrakterne) B 4%
Under halvdelen (20-39 pct.af 1 1%
kontrakterne) 0%
Sjeeldent (1-19 pct. af kontrakterne) 0%
’ | 1%
. 0%
Aldrig 0%

M L edere M Praktikere
Kilde: LG Insight (Ledere/N=68, praktikere/N=122).

Beskrivelse af sanktioner i integrationskontrakten

Det er beskrevet i integrationsloven, at det skal "fremga af kontrakten, hvilke
sanktioner der efter lovgivningen geelder over for udleendingen, hvis udleendin-
gen uden rimelig grund afviser at tage imod arbejde, eller hvis udleendingen
uden rimelig grund udebliver fra eller afviser en eller flere af de aktiviteter, der
er aftalt eller fastsat i kontrakten” (§19, stk. 5).

74 pct. af sagsbehandlere med erfaring i at udarbejde integrationskontrakter
oplyser, at kontrakterne tydeligt beskriver, hvilke sanktioner der geelder, hvis
udleendingen ikke folger integrationskontrakten. Modsat mener kun 35 pct. af
lederne, at kontrakten altid beskriver sanktionsmulighederne.

Det er saledes betydelige forskelle i ledernes og praktikernes vurderinger af, om
information om sanktionsmulighederne er beskrevet i integrationskontrakterne.
Mens 34 pct. af lederne vurderer, at sanktionsmulighederne er beskrevet i
under 60 pct. af kontrakterne, er det kun 14 pct. af praktikerne, der vurderer
det samme. Tilsvarende vurderer 18 pct. af lederne og kun 4 pct. af praktiker-
ne, at information om sanktioner aldrig beskrives i kontrakterne.
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-
UNDERS@GELSEN

ﬁLG Insight

Figur 7: 1 hvor hgj grad vurderer aktererne, at

integrationskontrakterne tydeligt beskriver de sanktioner, der
geelder ved afvisning af arbejde eller manglende deltagelse i
aktiviteter uden rimelig grund?

Altid

Naesten altid (80-99 pct. af
kontrakterne)

Over halvdelen (60-79 pct. af
kontrakterne)

Omkring halvdelen (40-59 pct. af
kontrakterne)

Under halvdelen (20-39 pct. af
kontrakterne)

Sjeeldent (1-19 pct. af kontrakterne)

Aldrig

I 35%
.. 74%

. 19%
B 3%
. 12%
M 4%

. 9%

M 4%

0%

| 1%

B 7%

M 5%
. 18%
M 4%

B Ledere M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=68, praktikere/N=118).

(( INFORMATION OM SANKTIONER | KONTRAKTERNE

Ledere og praktikere er uenige i, om information om sanktionsmuligheder tydeligt
fremgar af kontrakterne. 82 pct. af praktikerne og 54 pct. af lederne oplyser, at
sanktionsmuligheder “altid” eller “ncesten altid” beskrives tydeligt i kontvakterne.”

Inddragelse af udleendingen i udarbejdelse af

integrationskontrakten

Det er et retssikkerhedsmaessigt krav, at borgeren skal have mulighed for at

medvirke ved behandlingen af sin sag, ligesom det fremgéar i integrationsloven
(§19), at integrationskontrakten skal udarbejdes i samarbejde med udleendin-
gen, og at udleendingen med sin underskrift skal tage ansvar for integrations-
kontrakten og for sin egen integrationsindsats.

I spergeskemaundersogelsen er det afdeekket, hvordan kommunen sikrer, at
borgeren forstar integrationskontraktens mal.

Langt hovedparten af de kommunale aktgrer - savel ledere som praktikere
- oplyser, at integrationskontrakten gennemgés sammen med udleendingen.
Flere ledere mener, at der er udarbejdet informationsmateriale, der orienterer

SIDE 21
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RESULTATER FRA SPORGESKEMA- udleendingen om integrationskontrakten - det svarer henholdsvis til 33 pct. af
UNDERS@GELSEN
—_— lederne og S pct. af praktikerne. Endelig peger aktgrerne p4, at der ogsd i nogle
kommuner afholdes kurser eller informationsmegder, hvor udleendingen

informeres om integrationskontrakten samt rettigheder og pligter.

Under kategorien "andet” fremheever flere kommunale aktorer i fritekst, at
deekkende tolkning p& meder har stor betydning for, om udleendingen forstar
mal og indhold i integrationskontrakten. Andre fremheever desuden, at de
seetter god tid af til forste mede, hvor kontrakten udarbejdes, for herved at sikre
god tid til at gennemga méal med borgeren.

Figur 8: Hvordan sikrer kommunerne, at borgeren forstar
integrationskontraktens mal?

0
Integrationskontrakten gennemgas _ 99%

Der er udarbejdet materiale til - 33%

borgeren, der orienterer om
integrationskontrakten I 5%

Der afholdes indledende kurser/
informationsmader, hvor borgeren - 24%

introduceres til
15%
integrationskontrakten -

Andet (beskriv venligst).

B | edere M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=67, praktikere/N=122)

Hvilke informationer bygger integrations-
kontrakterne pa?

Det geelder for de fleste nyankomne udleendinge, at de kun har veeret i Danmark
i kort tid, og at der derfor er begreenset viden om deres ressourcer eller kompe-
tencer i forhold til job eller uddannelse. I spergeskemaundersggelsen er
aktererne blevet spurgt til, hvilke informationer om udleendingens ressourcer
og kompetencer, de anvender i forbindelse med udarbejdelsen af kontrakten og
efterfolgende opfelgningssamtaler.

Det fremgar af figur 9 pa neeste side, at 51 pct. af lederne og 69 pct. af praktiker-
ne svarer, at de i forbindelse med udarbejdelse af kontrakterne anvender oplys-
ninger fra asyloperatgrerne. Dermed er der en forholdsvis stor andel aktegrer, som
ikke anvender viden fra asylcentrene ved udarbejdelse af kontrakten.
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-
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g—%‘?LG Insight

En overveegt af aktgrerne svarer, at de inddrager oplysninger fra udleendingens

papirer om f. eks. uddannelsesforhold el. lign.

Svarene fra ledere og praktikere, i forhold til om de anvender oplysninger fra

kompetenceafdeekningskurser, virksomhedsforlgb eller helbredsmeessige vurde-

ringer, varierer. Flere ledere end sagsbehandlere oplyser, at kontrakterne bygger
pa viden fra disse kilder. 37 pct. af sagsbehandlerne svarer f.eks., at de bruger
oplysninger fra den helbredsmeessige vurdering i integrationskontrakten, mens

hele 72 pct. af lederne mener det samme.

I kategorien "andet” svarer praktikerne i fritekst, at de modtager oplysninger fra

samarbejdspartnere i kommunen (f.eks. familiekonsulenter eller mentorer),

ligesom enkelte ogsa far oplysninger fra frivillige. Flertallet fremheever, at de

primeert baserer deres viden p& mundtlige oplysninger fra borgerne selv.

Figur 9: Hvilken viden om borgerens kompetencer, tidligere
uddannelses- og erfaringsbaserede kompetencer, interesser og
ressourcer osv. inddrages ved indgdelse af
integrationskontrakten?

Oplysninger fra asylcenter

Oplysninger fra borgerens papirer
(uddannelsespapirer el. lign).
Oplysninger fra
kompetenceafdaekningskurser
Oplysninger fra arbejdsprevning eller
virksomhedsforlgb

Oplysninger fra den helbredsmeessige
vurdering

Oplysninger fra sprogcenter

Andet (angiv anden viden)

B | edere

I 51%
I 69%

I 93%
I 78%

I 45%
. 18%

I 28%
I 19%

I T2%
I 37%

I 25%
I 05%

I 21%
I 38%

M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=67, praktikere/N=121)
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(( INFORMATION FRA ASYLOPERATGRERNE

51 pct. aflederne og 69 pct. af praktikerne svarer, at de i forbindelse med udarbej-
delse af integrationskontrakterne anvender oplysninger fra asyloperatorerne.
31 pct. af praktikerne svarer, at de ikke anvender oplysninger fra asylcentrene.”

I forbindelse med den lebende opfelgning anvender de kommunale aktgrer
iseer viden fra borgernes papirer, viden opnéet gennem tilbud som virksom-
hedspraktik eller lgntilskud, helbredsmeessige vurderinger samt oplysninger fra
leverandgrer af danskuddannelse (sprogskoler).

Det bemeerkes, at 72 pct. af praktikerne oplyser, at de anvender oplysninger fra
de helbredsmeessige vurderinger i den lebende opfelgning pa kontrakten. Nar
en mindre andel praktikere svarede, at de anvendte oplysninger fra helbreds-
maeessige vurderinger ved kontraktens oprettelse skyldes det formentlig, at de pa
dette tidspunkt endnu ikke har modtaget de helbredsmaeessige vurderinger.

Figur 10: Hvilken viden om borgerens kompetencer, tidligere
uddannelses- og erfaringsbaserede kompetencer, interesser og
ressourcer osv. inddrages i forbindelse med den lgbende
opfelgning af integrationskontrakten?

M 7%
i f
Oplysninger fra asylcenter e

Oplysninger fra borgerens papirer NN 0%
(uddannelsespapirerel. lign). N 760

Oplysninger fra I 8%
kompetenceafdeaekningskurser | NN /6%

Oplysninger fra arbejdsprovning [ G 54%
eller virksomhedsforlab I 71%

Oplysninger fra den I 13
helbredsmaessige vurdering [ NRNRNRENDIEIEEEEEE 729

Oblvsninger fra sorogcenter I 88%
pheine Prog I 63%

B 12%
I 21%

Andet (angiv anden viden)

B Ledere M Praktikere
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RESULTATER FRA JOURNALANALYSEN

Resultater fra
journalanalysen

Baggrund

LG Insight har i 5 udvalgte kommuner gennemfort journalanalyser af 100
integrationskontrakter. Journalanalyserne har til formal at afdeekke, om 5
udvalgte kommuner opfylder integrationslovens krav om udarbejdelse af
integrationskontrakter senest 1 maned efter, at kommunerne har overtaget
integrationsindsatsen. Derudover har vi undersegt, om kommunerne folger
tidsfristerne for opfelgning pa integrationskontrakterne.

Kommunerne er udvalgt, s de repreesenterer forskellige storrelser og regioner i
Danmark. I alt er der i de 5 kommuner gennemgéet 100 sager for de forst
boligplacerede udleendinge i perioden fra januar 2014 og frem.

Det har ikke veeret muligt at fa adgang til integrationskontrakterne, da det i givet
fald ville forudseette et samtykke fra udleendingen. Det har ikke veeret muligt at
indhente samtykke fra udleendingen inden for evalueringens korte tidsramme.
Journalanalyserne har derfor alene afdeekket oplysninger vedrerende oprettelse
af integrationskontrakter og efterfglgende opfelgning, hvorimod det ikke har
veeret muligt at undersegge indholdet i integrationskontrakterne - f.eks. om
kontrakterne bygger pa en vurdering af den enkelte udleendings individuelle
feerdigheder og forudseetninger samt arbejdsmarkedets behov el. lign.

Det skal understreges, at journalanalyserne gennemfert i 5 udvalgte kommuner
ikke kan anses som veerende repraesentative for samtlige kommuner som
helhed. Dertil ville et storre antal gennemforte journalanalyser veere pakraevet.
Resultaterne er alene indikatorer pd kommunernes rettidighed pa omradet og
skal ses i kombination med resultaterne fra de gvrige datakilder.

Overholdelse af tidsfrister for kontraktens
udarbejdelse

Journalanalyserne dokumenterer, at 88,5 pct. af kontrakterne blev udarbejdet
inden for den forste méned fra kommunerne overtog integrationsansvaret. 11,5

pct. blev ikke udarbejdet rettidigt ifelge integrationsloven.
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RESULTATER FRA JOURNALANALYSEN

Figur 11: Tidspunkt for gennemfgrelse af integrationskontrakter

Gennemfgrtinden én maned _ 88,5%

Gennemfgrt efter én maned . 11,5%

Kilde: LG Insight, 100 journalanalyser i S udvalgte kommuner

Evalueringen viser, at de 5 kommuner i gennemsnit efter 23 dage har udarbej-
det integrationskontrakt for de nyankomne udleendinge, som kommunerne
overtog integrationsansvaret for fra primo januar 2014 og frem.

81,8 pct. af de nyankomne udleendinge, der ikke fik en integrationskontrakt
inden for tidsfristen, fik udarbejdet en integrationskontrakt den efterfglgende
maned. 18,2 pct. fik kontrakten udarbejdet mere end 3 méneder efter fristens
udleb. I gennemsnit var kommunerne 52 dage forsinket med de integrations-
kontrakter, som ikke blev udarbejdet inden for tidsfristen.

Figur 12. | de tilfaelde hvor der ikke blev indgéet en kontrakt
rettidigt, hvornar blev integrationskontrakten da udarbejdet?

Inden for 1 maned efter fristens udlab _ 82%

1-3 maneder efter fristens udlab 0%

Mere end 3 mpneder efter fristens o
udleb - 18%

Kilde: LG Insight, 100 journalanalyser i S udvalgte kommuner

Journalanalyserne viser et nogenlunde ensartet billede for alle fem kommuner.
Der er séledes ingen af de undersogte kommuner, der markant adskiller sig
positivt eller negativt i forhold til overholdelse af tidsfrister.
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RESULTATER FRA JOURNALANALYSEN Kommunernes overholdelse af frister for
opfalgning

LG Insight har gennem journalanalyser undersggt, om de 100 integrations-
kontrakter i perioden januar 2014 og frem til udgangen af juni 2015 rettidigt er
blevet fulgt op i kommunerne.

Det fremgéar af figur 13, at ca. 72 pct. af alle opfolgningskontakter er blevet
gennemfort inden for tidsfristen pa 3 maneder. Dermed er ca. 28 pct. af
opfelgningskontakterne ikke rettidigt blevet gennemfort.

Figur 13. Kommunernes overholdelse af tidsfrister for
opfelgning pa integrationskontrakter i fem udvalgte kommuner

Inden for fristen for opfelgning _ 71,7%
Uden for fristen for opfelgning - 28,3%

Kilde: LG Insight, 100 journalanalyser i 5 udvalgte kommuner

Journalanalyserne viser et ensartet billede for alle fem kommuner. Der er
saledes ingen af de undersggte kommuner, der markant adskiller sig positivt
eller negativt i forhold til overholdelse af tidsfrister for opfelgningskontakter.

(( SAGSANALYSER AF 100 INTEGRATIONSKONTRAKTER

Ca. 82 pct. af alle kontrakter blev udarbejdet inden for fristen pd 1 mdned fra
kommunerne overtog integrationsansvaret. Journalanalyserne viser, at kommu-
nerne har vanskeligere ved at overholde rettidighed pa opfolgningerne. Ca. 72 pct.
af opfolgningskontakterne bliver overholdt til tiden.”
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPE-

Resultater fra
fokusgruppe-
Interviews

LG Insight har gennemfort tre fokusgruppeinterviews med i alt 20 kommunale
sagsbehandlere med erfaring i at arbejde med integrationskontrakter fra 11
forskellige kommuner. De 3 fokusgruppeinterviews har omhandlet kommuner-
nes brug af integrationskontrakterne. Derudover er aktgrerne fremkommet med
forslag, der kan styrke brugen af integrationskontrakterne.

Fokusgruppeinterviewene er gennemfgrt i november 2015.

Deltagerne i fokusgruppeinterviewene repraesenterer et bredt udsnit af sags-
behandlere fra 11 forskellige kommuner.

I dette afsnit preesenteres resultater fra de tre fokusgruppeinterviews.
Resultater fremstilles under folgende hovedtemaer:

» Aktgrernes muligheder for at overholde tidsfrister i forbindelse med
oprettelse af kontrakter og efterfelgende opfelgninger herpa

» Akterernes vurdering af styrker og eventuelle svagheder ved brugen af
integrationskontrakten til at seette méal og indhold for integrationsindsatsen
for nyankomne udleendinge

» Akterernes oplevelse af udleendingens deltagelse i udarbejdelsen af
integrationskontrakten

» Akterernes oplevelse af sammenheengen mellem integrationskontrakten
og integrationsplanen

» Akterernes anbefalinger til om - og i givet fald pa hvilke omréder -
kontrakten kan forbedres

Deltagerne i fokusgruppeinterviews er blevet lovet anonymitet, hvorfor fremstil-
lingen alene fremheever, at “nogle” eller “flere” kommuner har erfaringer med
eller anbefaler tiltag el. lign. Udtrykket “"nogle” refererer typisk til et mindre
antal end "flere”, hvor sidstneevnte anvendes ved mere feelles erfaringer.

Overholdelse af tidsfrister

Deltagerne i fokusgruppeinterviews havde forskellige erfaringer med, om det
er muligt at overholde integrationslovens tidsfrister vedrerende udarbejdelse af
integrationskontrakten. Nogle aktorer er pressede pa tid, hvor det store antal
nyankomne flygtninge betyder, at det kan veere sveert at na alle opgaver,
herunder at udarbejde kontrakten til tiden.

SIDE 28
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPE- Flere sagsbehandlere i fokusgruppeinterviewene forteeller, at de altid pa forste
INTERVIEWS

mede med udleendingen starter pa integrationskontrakten. Nogle udarbejder
en “light” udgave, hvor danskuddannelse og evt. beskeeftigelsesfaglige tilbud
bliver indarbejdet allerede fra start. Andre lagde veegt pd, at kontrakten allere-
de fra start far afdeekket udleendingens ressourcer og kompetencer, men at de
alligevel altid fik udarbejdet kontrakten inden for tidsfristen.

Flere akterer fremheaevede, at udarbejdelsen af kontrakten bliver ledelsesmees-
sigt prioriteret i deres kommune. Derimod er der en ledelsesmeessig forstaelse
for at nedprioritere arbejdet med integrationsplanen, hvorfor praksis i flere
kommuner tilsyneladende kun i mindre omfang er at motivere de nyankomne
udleendinge til at tage imod en integrationsplan.

Nar nogle praktikere i fokusgruppeinterviewene sagde, at de ikke altid kan na
at udarbejde integrationskontrakten rettidigt, fremforte de bade arsager knyttet
til egne ressourcer og forhold hos udleendingen. Travlhed gik igen som en vigtig
arsag til ikke at overholde tidsfrister. Derudover kunne sygdom hos udleendin-
gen og/eller afventning af oplysninger fra praktiserende leeger eller samarbejds-
partnere i kommunen have betydning for overholdelse af frister.

Enkelte praktikere mente, at det vil veere en fordel, hvis tidsfristen p&4 1 mé&ned
blev udvidet. Det vil give mere ro til at indsamle de ngdvendige oplysninger om
udleendingens helbredsforhold (bl.a. den helbredsmaessige vurdering), sociale
forhold, beskeeftigelsesmeessige kompetencer osv. De lagde veegt p4, at en god
integrationskontrakt allerede fra start ber bygge p& deekkende viden om den
enkelte udleendings ressourcer og kompetencer.

Flertallet af praktikerne fandt dog, at fristen pd 1 maned er passende. De frem-
forte, at det ogsa for udleendingen er vigtigt s& hurtigt som muligt at fa klarhed
over, hvad der skal iveerkseettes af tilbud. Derudover argumenterede de med,

at kontrakten er fortlebende, og at kontrakten altid efterfelgende kan uddybes
med mere viden om borgerens baggrund, herunder med oplysninger fra de
helbredsmaessige vurderinger fra de praktiserende leeger.

Flere praktikere var enige i, at det kan veere vanskeligt at overholde kravet om
opfelgning hver 3. méned. De fleste mente, at kravet om faste opfelgningstids-
punkter er noget ufleksibelt at arbejde med. I den forste periode er der oftest
brug for hyppige opfelgningsmeder, mens der senere i forlgbet, nar tilbud om
danskuddannelse og f.eks. virksomhedstilbud er iveerksat, ikke altid er behov
for at medes med borgeren hver tredje maned.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPE-

INTERVIEWS Mal og indhold i integrationskontrakterne

Der var blandt praktikerne i fokusgruppeinterviewene bred enighed om, at
integrationskontrakten er et godt redskab i forhold til at beskrive udleendingens
baggrund samt seette mal og indhold i integrationsprogrammet. Kun fa argu-
menterede for, at kontrakten eventuelt kunne erstattes af “min plan” for bl.a. at
styrke det beskeeftigelsesfaglige mal.

De fleste praktikere fandt, at kontraktens elementer med baggrundsbeskrivelse,
mal og delmal samt tilbudsbeskrivelse er tilfredsstillende. Det giver god mening
for udleendingen, at mélet om selvforsgrgelse bliver opdelt i delmél, hvor der
f.eks. i en delperiode pa 6 méaneder seettes delmal for danskuddannelse, kontakt
til arbejdsmarkedet osv. ("spis elefanten i smabidder”).

Der var enighed om, at det kunne veere sveert fra start at veere specifik i forhold
til de beskeeftigelsesfaglige mal. I starten er udleendingens kompetencer oftest
ikke afdeekket, ligesom han/hun kan have urealistiske jobforventninger og
jobensker. Jobmaélet konkretiseres forst over tid, hvorfor det kan veere vanskeligt
fra start at opfylde kravet om et specifikt jobmal i integrationskontrakten.

Flere praktikere gnskede dels at udvide den helbredsmeessige beskrivelse i kon-
trakten og dels at leegge mere veegt pa fremstillingen af udleendingens sociale
baggrund fra hjemlandet. De fremforte, at udleendingens sociale baggrund kan
have stor betydning for dennes identitet og integrationsstrategier.

@Onsket om at udvide kontrakten med en afdeckning af bredere dele af borgerens
livsbaggrund og livssituation blev primeert knyttet til gnsket om at leegge inte-
grationsplanen og kontrakten sammen til ét dokument. Der var blandt deltager-
ne i fokusgruppeinterviewene et stort enske om at foje dele af integrations-
planen ind i kontrakten, s& nyankomne udleendinge kun skal have udarbejdet
en integrationskontrakt og ikke tilbydes en integrationsplan.

Flere praktikere opfordrer til, at arbejdet med integrationskontrakterne bliver
betragtet som en proces, hvor baggrundsbeskrivelser og méal lebende bliver
beskrevet og konkretiseret. De lagde veegt pa, at det er vigtigt for kvaliteten af
kontrakten, at den fortlebende udvides og bliver den “plan”, hvor der skabes en
red trad i integrationsindsatsen bade for borgeren og for aktererne. De efterly-
ser eksempler pa “forlebsprogrammer” med inspiration fra “rehabiliteringsfor-
leb” el. lign., hvor mal og indsatser udfoldes, og hvor der over en periode p&
f.eks. 1 ar arbejdes med alle relevante integrationsfaglige mal.

Praktikerne papegede en reekke forhindringer i forhold til lebende at arbejde
med kontrakten som den gennemgdende plan. De kommunale IT-systemer har
stor betydning for, hvordan praktikerne oplever arbejdet med kontrakten - og
deres brug af kontrakten. Nogle I'T-systemer opleves som begreensende i forhold
til baggrundsbeskrivelser, ligesom systemerne kraever registrering af faste
oplysninger, som ikke opleves relevante af praktikere. Praktikerne fremheever
bestemte IT-systemer som meget begreensende og bureaukratiske, mens de iseer
fremhaever IT-systemer med &bne og enkle registreringskrav som eksemplariske,
da de i hejere grad kan tage individuelle hensyn.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPE- Fokusgruppeinterviewene antyder, at de kommunale I'T-systemer har stor
INTERVIEWS

betydning for kommunernes brug af integrationskontrakterne. Nogle I'T-syste-
mer gor det nemt hele tiden at arbejde med kontrakten, s kontrakten lgbende
bliver brugt til at skabe sammenhseng og helhed i indsatsen. Andre IT-systemer
opleves af praktikerne som vanskelige og administrativt kreevende, hvorfor de
oftest kun udarbejder kontrakten én gang, mens de efterfelgende alene foreta-
ger registrering i journalen og/eller bruger blanketter el. lign.

Uafheengigt af IT-systemer fremheever praktikerne, at kravene om “underskrift”
med fordel kan fraviges ved mindre justeringer af kontrakten - f.eks. hvis der
tilfejes uddybende baggrundsbeskrivelser. Krav om revidering af kontrakten
kan f.eks. geelde, hvis mal sendres eller tilbud tilfajes.

Udlaendinges deltagelse i udarbejdelse af kontrakt

Deltagerne i fokusgruppeinterviewene havde forskellige erfaringer med,
hvordan udleendingene tager del i arbejdet med integrationskontrakterne, og
dermed ogsé i hvor hej grad de tager ejerskab af kontrakterne.

En mindre gruppe praktikere (i fa kommuner) lagde stor veegt pa, at borgeren
skulle opleve kontrakten som deres personlige kontrakt for integrationsindsat-
sen. De oplever, at borgerne tager stort ejerskab af kontrakten, og f.eks. pa eget
initiativ ensker forhold tilfgjet eller mal justeret i kontrakten.

Flertallet af praktikere i fokusgruppeinterviewene mente, at udleendingene har
sveert ved at rumme de mange informationer og forandringer, der sker i deres
liv i den forste periode ved ankomsten til kommunerne. Kontrakten bliver
derfor blot et myndighedspapir, der formelt skal danne grundlag for iveerkseet-
telsen af tilbud. Borgerne skriver under uden at tage ejerskab af kontrakten, og
flere oplever, at borgerne ikke efterfglgende teenker mere péa kontrakten.

Fokusgruppeinterviewene vidner om, at integrationskontrakten i flere kom-
muner primeert er et administrativt styringsveerktgj og ikke et veerktgj, der skal
delagtiggere og ansvarliggere udleendingen, eller et veerktgj til formidling af
“den rede trdd” i integrationsindsatsen for udleendingen.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPE-

INTERVIEWS Sammenhaeng mellem kontrakt og
integrationsplan

De kommunale sagsbehandlere, som har deltaget i fokusgruppeinterviewene,
har i stort omfang peget pa, at det er administrativt belastende og uhensigts-
meessigt at skulle udarbejde bade en integrationskontrakt og en integrations-
plan. Aktgrerne peger péa, at det ville veere en fordel for deres arbejde, hvis
kontrakt og integrationsplan leegges sammen til ét arbejdsdokument. Aktererne
oplever, at det medferer et unedigt bureaukrati, der ikke fejer veerdi til selve
indsatsen, nar de skal oprette to dokumenter, ligesom de oplever det kreevende
at bruge tid pa at overfore oplysninger fra det ene dokument til det andet.

I interviewene gav aktgrerne udtryk for, at ideen med integrationskontrakt og
-plan ideelt set er rigtig, da planen i hgjere grad skal formidle det tveerfaglige
samarbejde med andre aktgrer, mens kontrakten mere har fokus pa malet om
selvforsergelse. I praksis er det imidlertid i hej grad de samme akterer i kom-
munen, der arbejder med bade kontrakt og integrationsplan, hvorfor arbejdet
med bade kontrakt og plan opleves unedigt kreevende og uden tilforsel af ekstra
veerdi.

I fokusgruppeinterviewene oplyste flere, at praksis i kommunerne er, at de ikke
giver tilbud om integrationsplan til udleendingene, eller at de ikke motiverer
nyankomne udleendinge til at tage imod en integrationsplan.

I fokusgruppeinterviewene pegede aktgrerne pa, at arbejdet med béade inte-
grationsplan og -kontrakt opleves for besveerligt, da en reekke oplysninger skal
dobbeltregistreres i bade kontrakt og plan. IT-systemerne understotter ikke altid
smidige og ressourcelette arbejdsgange. Nar planen kun vanskeligt i praksis
kan anvendes til at formidle det tveerfaglige samarbejde, og opgaverne neesten
altid forankres hos samme medarbejdere (i jobcentret), opleves det som ekstra
arbejde at udarbejde bade en kontrakt og en plan.

Praktikerne i fokusgruppeinterviewene fremforte, at der er dele af integrations-
planen, som de savner i integrationskontrakten. De anbefaler derfor, at kon-
trakten tilpasses i fald integrationsplanen bortfalder. Praktikerne fremheever
fordele ved, at planen har fokus pé bredere dele af udleendingens livsbaggrund
og livssituation og anbefaler, at integrationskontrakten suppleres med fokus pa
bade beskrivelse af sociale forhold, familiemeessige forhold og medborgerskabs-
forhold. De anbefaler ogsd, at integrationskontrakterne ogsa veegter de tveer-
faglige behov, sa kontrakten f.eks. ogsa formidler et samarbejde med relevante
aktorer.




LG Insight
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Indledning

I dette hovedafsnit preesenteres resultater af evalueringen af kommunernes
brug af helbredsmaeessige vurderinger.

Forst i afsnittet preesenteres centrale resultater fra spergeskemaundersogel-
sen, hvor ledere med ansvar for integrationsindsatsen og sagsbehandlere, der
arbejder med helbredsmeessige vurderinger, har svaret pa en reekke spgrgsmal
vedregrende kommunernes brug af helbredsmaessige vurderinger.

Spergeskemaundersegelsen har afdeekket folgende:

» Tilbyder kommunen flygtninge og familiesammenforte en helbredsmaeessig
vurdering snarest muligt og inden 3 maneder efter, at kommunen har over-

taget integrationsansvaret?

» Indarbejder kommunen resultatet af den helbredsmeessige vurdering i inte-
grationsplanens udredningsdel?

» Kommunens opfelgning p& en gennemfort helbredsmeessig vurdering
» Hvordan oplever kommunen samarbejdet med de praktiserende leeger?

» Hvilken veerdi tilleegger kommunen de helbredsmeessige vurderinger i
forhold til integrationsindsatsen?

LG Insight har i 5 udvalgte kommuner gennemfort journalanalyser af 100 hel-
bredsmeessige vurderinger. Journalanalyserne har afdeekket, om kommunerne
overholder lovpligtige krav i forbindelse med de helbredsmaeessige vurderinger.
Resultaterne af journalanalyserne preesenteres i et seerskilt afsnit.

LG Insight har endvidere gennemfort personlige interviews med 4 leeger. I
afsnittet fremstilles leegernes erfaringer med de helbredsmeessige vurderinger.

Sidst i afsnittet preesenteres resultater fra 4 fokusgruppeinterviews med 27
sagsbehandlere, der arbejder med helbredsmeessige vurderinger i 14 kommu-
ner. Aktgrerne har i interviews peget pa fordele og ulemper ved de helbreds-
meessige vurderinger samt forslag til forbedringer heraf.
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HELBREDSMASSIGE VURDERINGER

Helbredsmeessige
vurderinger

Siden 1. juli 2013 har kommunerne skullet tilbyde nyankomne flygtninge og
familiesammenforte en helbredsmeessig vurdering. Kommunens tilbud om en
helbredsmaessig vurdering skal gives snarest muligt og senest 3 maneder efter
overtagelse af integrationsansvaret for udleendingen'. Det indebeerer ikke, at
den helbredsmeessige skal veere gennemfort inden for tre maneder, men det er
sigtet, at afdeekningen af udleendingens psykiske og fysiske helbred skal ske
tidligst muligt.

Alle nyankomne flygtninge og familiesammenforte, bade bern og voksne, skal
have tilbud om en helbredsmeessig undersogelse?.

I forbindelse med tilbuddet skal kommunalbestyrelsen vejlede udleendingen om
formalet med den helbredsmeessige vurdering. Kommunen skal desuden
vejlede om, at tilbuddet om en helbredsmeessig vurdering er frivilligt, og at
udleendingen har ret hertil inden for den tredrige introduktionsperiode

Kommunen skal med udleendingens samtykke videregive de oplysninger, som
er relevante for gennemforelse af den helbredsmeessige vurdering, til den
undersogende leege. Det geelder ogsa oplysninger om udleendingens rent
private forhold, herunder oplysninger fra asyloperateren.

Udleendingen bestiller som udgangspunkt selv tid hos leegen. Kommunen skal
dog i forngdent omfang veere udleendingen behjeelpelig hermed.

Den helbredsmeessige vurdering udfeerdiges af den undersggende leege pa
baggrund af en undersogelse af og en samtale med udleendingen. Helbreds-
undersogelsen skal omfatte en generel undersggelse af somatiske og psykiske
sygdomme/lidelser, herunder en leegefaglig vurdering af, om der er behov for
yderligere helbredsmeessig udredning eller behandling.

Leegen skal med udleendingens samtykke videregive resultatet af den gennem-
forte helbredsmaeessige vurdering til kommunen.

1 Rammerne for helbredsmeessige vurderinger er beskrevet i bekendtgorelse nr. 1441 af 12. dec. 2013, Bekendtgerelse om tilbud om
helbredsmeessig vurdering af nyankomne flygtninge og familiesammenforte til flygtninge.

2 Etbarn pa 15 ar eller derover treeffer som udgangspunkt selv beslutning om at tage imod et tilbud om en helbredsmeessig vurdering hos
en leege. For et barn under 15 ar traeffes beslutning om at tage imod et tilbud om en helbredsmeessig vurdering af foreeldremyndigheds-

indehaveren (jf. §6 stk. 1 & 2).
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-

g—%‘?LG Insight

e Resultater fra
Sp@rgeskemas-
undersggelsen

Tidsfrister for tilbud om helbredsmeessige vurderinger

I sporgeskemaundersggelsen svarer 73 pct. af lederne og 69 pct. af praktikerne,

at de altid tilbyder nyankomne udleendinge og familiesammenforte en helbreds-

maessig vurdering inden for de forste 3 méneder.

93 pct. af lederne og 89 pct. af praktikerne svarer i spergeskemaundersegelsen,
at mere end 80 pct. af de nyankomne flygtninge og familiesammenforte
tilbydes en helbredsundersegelse inden for tidsfristen. 5 pct. af lederne og 6

pct. af praktikerne vurderer, at det er under 60 pct. af de nyankomne, som

tilbydes en helbredsmeessig vurdering. Det fremgar af figur 14.

Figur 14: Hvor ofte tilbydes nyankomne flygtninge og
familiesammenfarte til flygtninge en helbredsmaessig vurdering
inden for de fgrste 3 maneder efter, at din kommune har
overtaget integrationsansvaret?

Altid

Naesten altid (80-99 pct. af
borgerne)

Over halvdelen (60-79 pct. af
borgerne)

Omkring halvdelen (40-59 pct. af
borgerne)

Under halvdelen (0-39 pct. af
kontrakterne)

. 73%
N 9%
N 20%

I 20%

B 3%

B 5%

B 3%

B 3%

| 2%

I 3%

B | edere M Praktikere
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(( HOVEDPARTEN FAR TILBUDT EN LAGEUNDERS@GELSE

93 pct. af lederne med ansvar for integrationsindsatsen i kommunerne og 89 pct.
af sagsbehandlerne svarer, at merve end 80 pct. af de nyankomne flygtninge m.v.
tilbydes en helbredsundersogelse inden for tidsfristen.”

Spergeskemaundersggelsen har ogsa afdeekket, hvornar kommunerne efter-
kommer et eventuelt efterslaeb i forhold til at tilbyde en helbredsmeessig
vurdering til de udleendinge, der ikke far tilbuddet inden for fristen pa 3
maneder. Aktorernes svar fremgar af figur 15.

Hvis den helbredsmeessige vurdering ikke tilbydes rettidigt, nar flere kommu-
ner ifglge bade ledere og praktikere at tilbyde den inden for den efterfelgende
maéned efter fristens udleb. Det svarer 56 pct. af lederne og 68 pct. af praktikerne.

6 pct. af lederne og 13 pct. af praktikerne oplyser, at de forst far tilbudt den
helbredsmeessige vurdering senere end 3 maneder efter fristens udleb, mens 3
pct. aflederne og 2 pct. af praktikerne svarer, at de aldrig nar at fa tilbudt de
nyankomne udleendinge en helbredsundersegelse.

Figur 15: | de tilfeelde, hvor nyankomne udlaendinge m.v. ikke
har faet tilbudt en helbredsmaessig vurdering inden for de
forste 3 maneder, hvornar far de da oftest tilbud herom?

Inden for 1 maned efter fristens _ 56%

I ss%

1 til 3 maneder efter fristens udlgb

o

Mere end 3 maneder efter fristens . 6%

udigb T RED

§ 3%

Aldrig
| 2%

B | edere M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=66, praktikere/N=91).
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-

UNDERSGGELSEN Opmeerksomhed pa seerlige malgrupper

Nyankomne flygtninge og familiesammenforte til flygtninge har som folge af
deres korte opholdstid her i landet typisk ingen eller kun en kort sygehistorik i
det danske sundhedsvaesen, herunder hos egen leege. Kommunerne kan have
seerligt fokus pa at tilskynde bestemte mélgrupper af flygtninge til at tage imod
den helbredsmeessige vurdering - f.eks. hvis kommunerne har erfaringer med
seerlige sygdomme eller traumesymptomer hos bestemte malgrupper.

15 pct. af kommunerne har udarbejdet sddanne retningslinjer eller anvisninger
for, hvilke mélgrupper sagsbehandlerne seerligt skal tilskynde til at tage imod
en helbredsmeessig vurdering - jf. nedenstéende figur 16.

I fritekst fremheaever lederne, at det fortrinsvist er unge uledsagede flygtninge,
som tilskyndes, ligesom de tilskynder flygtninge, hvor der kun er begreensede
sygejournaler fra asylcenteroperatoren eller oplysninger om helbredsmaessige
forhold for indrejse i landet, f.eks. fra UNHCR.

Figur 16: Er der i din kommune udarbejdet retningslinjer eller
anvisninger for, hvilke malgrupper sagsbehandlerne szerligt
skal tilskynde til at tage imod en helbredsmaessig vurdering?

Kilde: LG Insight (Ledere/N=66)

Ca. 28 pct. af praktikerne oplyser i spergeskemaundersogelsen, at de oplever, at
der er bestemte malgrupper, der siger ja eller nej til en helbredsmeessig vurdering.
Praktikerne har i fritekst beskrevet, hvad der karakteriserer disse mélgrupper.
Det fremheeves, at en overveegt af meend fraveelger den helbredsmaessige
vurdering, ligesom ogsa unge udleendinge oftere end eeldre takker nej til en
helbredsmeessig undersggelse. Flere papeger dog, at en del af de, der takker nej
i forste omgang, veelger undersegelsen sidenhen, ligesom hovedparten af de
nyankomne udleendinge m.v. veelger at fa en helbredsmeessig vurdering.
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-
UNDERS@GELSEN

Figur 17: Oplever du som sagsbehandler, at der er bestemte
malgrupper, der siger ja eller nej til en helbredsmeessig
vurdering

Kilde: LG Insight (Praktikere/N=112)

Helbredsoplysninger i integrationsplanen

Det fremgér af integrationsloven (§15a, stk. 5), at resultatet af en gennemfort
helbredsmeessig vurdering skal indga i integrationsplanens udredningsdel, nar
det foreligger, og udleendingen har meddelt samtykke hertil.

35 pct. af lederne og 42 pct. af praktikerne svarer, at resultatet af den helbreds-
maessige vurdering altid indarbejdes i integrationsplanen, mens 52 pct. af
lederne og 59 pct. af praktikerne svarer, at det sker i mere end 80 pct. af
tilfeeldene.

Figur 18: Hvor ofte indarbejdes resultatet af den
helbredsmaessige vurdering i integrationsplanens
udredningsdel?
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A o ———/ 0 0/

Naesten altid (80-99 pct. af NN 17%

borgerne) (I 17%
Over halvdelen (60-79 pct. af | 9%
borgerne) (N 14%
Omkring halvdelen (40-59 pct. af | 12%
borgerne) I 4%
Under halvdelen (20-39 pct. af Il 3%
borgerne) . 4%

_ I
Sjeeldent (1-19 pct. af borgemne) 13% 2416

0,
AGG s
B | edere MBPraktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=66, praktikere/N=109).
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(( IKKE ALLE HELBREDSVURDERINGER INDGAR | INTEGRATIONSPLANERNE

Evalueringen peger pd, at ikke alle helbredsmcessige vurderinger indgar i integra-
tionsplanens udredningsdel. 27 pct. af lederne vurderer, at helbredsvurderingen
indgar iunder 40 pct. af planerne, mens det er 34 pct. af sagsbehandlerne.”

Opfalgning pa de helbredsmaessige vurderinger

Ledere og praktikere er i evalueringen ikke helt enige i, om der ogsa folges op pa
de helbredsmeessige vurderinger i kommunerne. 77 pct. af lederne vurderer i
spergeskemaundersggelsen, at der folges op pa mere end 80 pct. af de helbreds-
meessige vurderinger. Tilsvarende svarer 47 pct. af praktikerne, at der nsesten
altid folges op. Resultatet fremgéar af figur 19.

Figur 19: Hvor stor en andel af de gennemfarte
helbredsmaessige vurderinger bliver der fulgt op pa snarest
muligt efter, at kommunen har modtaget resultaterne herfra ?

I 44%
I 22%

Naesten altid (80-99 pct. af NG 33%
borgerne) I 25%

Over halvdelen (60-79 pct. af NN 17%
borgerne) I 11%

Omkring halvdelen (40-59 Wl 3%
pct. af borgerne) I 3

Under halvdelen (20-39 pct. =~ 0%
af borgerne) N 7%

Sjeeldent (1-19 pct. af Il 3%
borgerne) I 17%

Altid

Aldrig o202
& I 10%

B | edere M Praktikere

Kilde: LG Insight (Ledere/N=66, praktikere/N=106).

En forholdsvis stor andel praktikere svarer, at de sjeeldent eller aldrig folger op
pé de helbredsmeessige vurderinger. 24 pct. af praktikerne vurderer, at de folger
op pa under 40 pct. af borgerne, og 10 pct. vurderer, at de aldrig felger op.
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RESULTATER FRA SPORGESKEMA- Praktikerne er blevet opfordret til at angive arsager til, at de i givet fald ikke kan

UNDERS@GELSEN
—_— leve op til krav om opfelgning p& de helbredsmeessige vurderinger. Ca. 68 pct.

angiver travlhed som begrundelse, mens ca. 20 pct. ikke modtager den hel-
bredsmaeessige vurdering fra leegen. En stor andel angiver andre &rsager og
skriver i fritekst, at det bl.a. skyldes mangel pa leeger lokalt, at ventetiden er
lang, at borgerne alligevel ikke meder op til undersegelserne som forudsat, og at
kvaliteten af attesterne generelt er ringe og ikke brugbare.

Figur 20: Hvilke faktorer kan forklare, hvorfor du som
sagsbehandler ikke lever op til kravene fastsat i lovgivningen?

Travihed med andre opgaver | NEEEEEEEEMN o >

Det er ikke muligt at indhente b
vurderingen fra laegen _ 19,5%

andet | <%

Kilde: LG Insight (Praktikere/N=41)

Samarbejdet mellem kommuner og
praktiserende laeger

62 pct. af lederne vurderer samarbejdet med de praktiserende leeger som enten
nogenlunde, godt eller rigtig godt - tilsvarende geelder for 72 pct. af praktikerne.
Der er saledes 38 pct. af lederne og 28 pct. af praktikerne, som vurderer
samarbejdet negativt - enten mindre godt eller darligt.

Det fremgar af figur 21, at sagsbehandlerne vurderer samarbejdet med laegerne
lidt bedre end lederne. Der er sdledes en stgrre andel af sagsbehandlerne, som
vurderer samarbejdet som enten “godt” eller "rigtig godt”. Det gor 35 pct. af
sagsbehandlerne mod 26 pct. af lederne.

(( KOMMUNERNES VURDERING AF SAMARBEJDET MED LAGERNE

En overveegt af savel ledere som praktikere vurderer samarbejdet med de
praktiserende leeger som enten nogenlunde, godt eller rigtig godt. 38 pct. af
lederne og 28 pct. af praktikerne vurdever i evalueringen samarbejdet som
veerende mindre godt eller darligt.”
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RESULTATER FRA SPGRGESKEMA-

UNDERS@GELSEN . )
_— Figur 21: Hvordan vurderer respondenterne samarbejdet med

de praktiserende laeger om udarbejdelsen af de
helbredsmaessige vurderinger?
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Kilde: LG Insight (Ledere/N=66, praktikere/N=108)

Lederne har vurderet, om de helbredsmaessige vurderinger skaber veerdi i
forhold til tilretteleeggelsen af den integrationsfaglige indsats. 30 pct. af lederne
svarer, at de helbredsmeessige vurderinger i "hgj grad” eller ”i meget hej grad”
skaber veerdi i forhold til tilretteleeggelsen af integrationsindsatsen, mens 41
pct. mener, at de i nogen grad ger - jf. figur 22.

Figur 22: | hvor hgj grad vurderer lederne, at de
helbredsmaessige vurderinger skaber veaerdi ift. tilretteleeggelsen
af den integrationsfaglige indsats?

I meget hgj grad NN 9%
Ihejgrad NG 1%
Inogen grad NI 21%
Imindre grad NN 26%

Sletikke M 3%

Kilde: LG Insight (Ledere/N=66)
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RESULTATER FRA SPORGESKEMA- 29 pct. af lederne tilkendegiver saledes i spergeskemaundersegelsen, at

UNDERS@GELSEN

—_— veerdien af de helbredsmeessige vurderinger i forhold til kommunernes
integrationsindsats i mindre grad er veerdifulde eller helt uden veerdi.

I fritekst betoner flere ledere, at de helbredsmaessige oplysninger er betydnings-
fulde for tilretteleeggelsen af den integrationsfaglige indsats. Flere fremheever,
at de helbredsmeessige oplysninger kommer for sent, eller at de helbredsmeessi-
ge vurderinger ikke er tilstreekkeligt konkrete i forhold til, at kommunerne kan
udnytte de integrationsmaessige ressourcer, som udleendingen besidder.

(( VARDIEN AF DE HELBREDSMASSIGE VURDERINGER

En overvegt af ledere - 71 pct. - vurderer, at de helbredsmcessige vurderinger har
veerdi for den kommunale integrationsindsats. 29 pct. af lederne angiver, at de
helbredsmeessige vurderinger kun i mindre grad eller slet ikke har veerdi for inte-
grationsindsatsen.”
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RESULTATER FRA JOURNALANALYSEN

Resultater fra
journalanalysen

Baggrund

LG Insight har i 5 kommuner undersegt, om kommunerne opfylder integrations-
lovens krav om at tilbyde helbredsmeessige vurderinger til nyankomne flygtnin-
ge og familiesammenforte senest 3 méneder efter, at kommunerne har overta-
get integrationsindsatsen. Derudover har vi undersegt, om kommunerne
rettidigt felger op pa de helbredsmeessige vurderinger.

De 5 kommuner er udvalgt i samarbejde med Udleendinge-, Integrations- og
Boligministeriet. I hver af de 5 kommuner er der gennemgaet 20 sager (samlet
100 sager) for de udleendinge, der blev forst boligplaceret i perioden fra januar
2014 og frem.

En indholdsmeessig evaluering af de helbredsmeessige vurderinger ville i givet
fald forudseette samtykke fra udleendingene. Det har ikke veeret muligt inden
for undersogelsens korte tidsramme, hvorfor journalanalyserne alene har
afdeekket oplysninger vedrerende afgivelse af tilbud om helbredsmeessige
vurderinger og efterfolgende opfelgning herpa.

Det skal understreges, at journalanalyserne gennemfert i 5 udvalgte kommuner
ikke kan anses som veerende repraesentative for samtlige kommuner som
helhed. Dertil ville et storre antal gennemforte journalanalyser veere pakraevet.
Resultaterne er alene indikatorer af kommunernes rettidighed p4 omradet og
skal ses i kombination med resultaterne fra de ovrige datakilder.

Overholdelse af tidsfrist for fremseettelse af tilbud

Journalanalyserne af de 100 nyankomne udleendinge viser, at der i 72 pct. af
tilfeeldene blev tilbudt en helbredsmeessig vurdering inden for tidsfristen péa de
3 maneder. I 27 pct. af tilfeeldene blev der ikke tilbudt en helbredsmaessig
vurdering inden for tidsfristen. Resultaterne fra journalanalyserne fremgér af
figur 23 pa naeste side.

Nar den helbredsmeessige vurdering ikke tilbydes inden for de forste 3 mane-
der, far flere udleendinge tilbudt en integrationskontrakt i den efterfolgende
maned efter fristens udleb. I enkelte tilfeelde gives tilbuddet forst 3 til 6
maneder efter, at fristen pa de 3 méneder er udlgbet.
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RESULTATER FRA JOURNALANALYSEN

Figur 23: Andel tilbud om helbredsmaessige vurderinger, der
gives inden for eller uden for tidsfristen, sagsanalyser i fem
kommuner
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Kilde: LG Insight, N=100

Journalanalyserne viser, at tilbuddet om en helbredsmeessig vurdering typisk
gives allerede i forbindelse med den forste samtale og i forbindelse med udarbej-
delsen af integrationskontrakten. I de tilfeelde, hvor tilbuddet om helbredsmees-
sig vurdering gives inden for de 3 maneder, gives tilbuddet i gennemsnit efter
35 dage. I de tilfeelde, hvor tilbuddet gives uden for de 3 méneder, gives tilbud
om helbredsmeessig vurdering i gennemsnit efter 163 dage.

I tre tilfeelde bliver tilbuddet givet inden for fristen, men borgerne ensker forst
senere at tage imod tilbuddet om en helbredsmaessig vurdering. I de tilfeelde
sendes anmodningen forst pa et senere tidspunkt i forlgbet.

Journalanalyserne viser, at 70 pct. af udleendingene tog imod en helbredsmees-
sig vurdering, mens 30 pct. ikke tog imod.

(( TILBUD OM HELBREDSMASSIGE VURDERINGER

Journalanalyser viser, at tilbud om helbredsmcessig vurderingi 72 pct. af tilfeelde-
ne gives rettidigt inden for de forste tre maneder.”
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RESULTATER FRA JOURNALANALYSEN

Kommunernes modtagelse af de helbredsmaessige
vurderinger

KL og Leegeforeningen har fastlagt tidsfrister i forhold til leegernes levering af
de helbredsmeessige vurderinger. Det fremgar af vejledningen?, at den helbreds-
meessige vurdering leveres senest 14 dage efter sidste konsultation og senest 30
dage efter, at anmodningen er modtaget. Fristerne kan forleenges efter aftale i
sager, hvor der skal foretages flere undersggelser.

Vi har i forbindelse med journalanalyserne undersegt, om tidsfristerne overhol-
des i forhold til levering af de helbredsmeessige vurderinger fra de praktiserende
leeger til kommunerne. Resultaterne fremgar af figur 24.

Figur 24: Tidsintervallet mellem anmodning og modtagelse af
de helbredsmaessige vurderinger

Inden for fristen _ 36%
Inden en maned efter fristens udleb _ 49%

1til 3 maneder efter fristens udlab I 3%

Mere end 3 maneder efter fristens

udlob I 1%

Aldrig [ 11%
Kilde: LG Insight, N=70

Journalanalyserne viser, at kommunerne i 36 pct. af sagerne modtager de
helbredsmeessige vurderinger fra leegerne inden for tidsfristen p& 30 dage fra
modtagelse af anmodningen. En stor andel af de forsinkede helbredsmeessige
vurderinger leveres allerede i den efterfolgende maned.

Evalueringen viser ogsd, at 11 pct. aldrig leveres til kommunerne. Kommunerne
svarer i undersegelsen, at de eftersperger de udeblevne vurderinger, men giver
udtryk for, at de ikke far dem trods eftersporgsler.

3 Vejledning i Socialt-leegeligt samarbejde, KL og Leegeforeningen, 2011 (senest opdateret september maned 2015 med den nye attest
LA 141F om helbredsundersegelse af nyankomne flygtninge og familiesammenforte til flygtninge samt den dertil seerskilte vejledning til

udfyldelse af LA 145.
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INTERVIEWS MED LAGER

Interviews
med leeger

LG Insight har i forbindelse med evalueringen gennemfort 4 personlige
interviews med leeger med erfaring i at udarbejde helbredsmeessige vurderinger.
Interviewene har afdeekket, hvordan leegerne arbejder med de helbredsmeessige
vurderinger, deres vurdering af samarbejdet med kommunerne, samt om
leegerne ser styrker eller svagheder ved de helbredsmeessige vurderinger.

Leegerne til personlige interview er udvalgt i samarbejde med hhv. Praktiseren-
de Laegers Organisation og Indvandrermedicinsk Klinik i Odense.

Leegerne oplever generelt, at de har et deekkende kendskab til malgruppen af
flygtninge og familiesammenforte. Der er tale om en patientgruppe, hvor der
kan veere sygdomstilfeelde, der ikke er almindelige blandt den gvrige befolk-
ning. Leegerne har over tid opbygget viden og har ogsd opbygget egne metoder.
Enkelte er inspireret af Socialstyrelsens faglige anvisninger?, mens andre finder
anvisningerne for urealistisk i forhold til, hvad der er muligt at undersege - iseer
hvis leegen ikke tidligere har mgdt udleendingen, og hvis der er tale om psykoso-
ciale problemer eller tilfeelde med flygtninge med traumer el. lign.

Leegerne oplyser, at de i gennemsnit bruger 1,5-2 timer, nar de foretager en
helbredsmaessig undersogelse. Laegerne kritiserer, at de ikke far deekkende
betaling for de helbredsmeessige undersegelser.

Leegerne fremheever, at de oftest mangler forudgdende viden om udleendingene,
inden den helbredsmaeessige vurdering foretages. Kommunernes anmodninger
er typisk indholdslese og kun lidt konkrete i forhold til at beskrive oplysninger
om udleendingens helbredsoplysninger, ligesom sagsbehandlerne aldrig ifelge
de fire leeger mere specifikt beder om undersegelser af f.eks. traumer el.lign.

Derudover mangler alle leeger viden fra asyloperatererne om borgernes helbreds-
meessige situation. Ingen af de interviewede leeger har faet oplysninger fra asyl-
centrene om udleendingenes helbredsforhold. Leaegerne siger, at de har efter-
spurgt materiale fra asylcentrene, men ikke fiet svar fra asylcentrene.

Tre af leegerne fandt det kritisk, at de ikke forud for den helbredsmeessige
undersogelse far deekkende oplysninger fra kommunerne. De pépeger, at det er
vanskeligt at afdeekke psykosociale forhold, nar de mader patienten én gang og
uden forudgdende viden. En leege mente dog, at der ogsa er fordele ved, at de
meder patienten uden pa forhdnd at veere fokuseret pé szerlige forhold, og at
leegen ved egne undersggelser afdeekker eventuelle sygdomme/lidelser.

4 Faglige anvisninger - Til praktiserende leeger og andre leeger, som gennemferer helbredsmeessige vurderinger af nyankomne flygtninge
og familiesammenforte til flygtninge”, Socialstyrelsen, maj 2015
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INTERVIEWS MED LAGER

Leaegerne anvender altid tolkebistand i forbindelse med de helbredsmeessige
undersegelser. Enkelte har gode erfaringer med videotolkning.

Leegerne peger pa folgende styrker ved de helbredsmaessige vurderinger:

> 2 leeger mente, at det er en fordel, at de nyankomne udleendinge i forbindel-
se med den helbredsmeessige vurdering introduceres til egen leege. Hvis
undersogelsen ikke gennemferes af den praktiserende leege, er det vigtigt, at
der er en teet dialog mellem leegen, der gennemforer undersggelserne og den
praktiserende leege.

» Den helbredsmeessige vurdering gor det muligt tidligt efter ankomsten at
afdeekke seerlige sygdomme hos udleendingen (f.eks. PTSD, hepatitis,
tuberkulose osv.).

Leegerne peger pa folgende svagheder ved de helbredsmeessige vurderinger:

» Leegerne oplever ofte, at udleendingene ikke er vejledt tilstreekkeligt for den
helbredsmeessige undersogelse. Leegerne peger pa, at kommunerne kan
styrke undersegelsen ved forud at radgive udleendingen om, hvad underso-
gelsen omfatter og skal bruges til.

» Leegerne mangler grundleeggende oplysninger om udleendingens livssituati-
on, viden fra asylcenter/kommunen om borgerens helbredsforhold, egen
helbredsvurdering samt mere konkrete anvisninger fra kommunerne pa,
hvad de skal undersoge.

» Leegerne oplever ofte, at der er stor udeblivelse fra konsultationerne. Der
bruges derfor ressourcer pa tolkebistand og leegernes egen tid, uden at der
alligevel kan gennemfores en helbredsmeessig vurdering, fordi mange af
borgerne ikke kommer til undersggelsen. En grundig vejledning fra sags-
behandlerne kunne ifglge leegerne styrke fremmedet.

» Leegerne oplever, at hovedparten af flygtninge og familiesammenforte er
sunde og raske. Leegerne peger pa, at der bruges forholdsvis mange ressour-
cer pa at helbredsundersege “raske unge maend”.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Resultater fra
fokusgruppe-
Interviews

LG Insight har gennemfort 4 fokusgruppeinterviews med i alt 27 kommunale
praktikere med erfaring i at arbejde med helbredsmeessige vurderingeri 14
kommuner. De 4 fokusgruppeinterviews har omhandlet kommunernes brug af
helbredsmeessige vurderinger. Derudover er aktererne fremkommet med
forslag, der kan styrke brugen af de helbredsmeessige vurderinger.

Sagsbehandlere til fokusgruppeinterviewene er udvalgt, sa de deekker alle
regioner og forskellige kommunetyper, og alle deltagere har erfaring med at
anvende helbredsmeessige vurderinger.

Fokusgruppeinterviewene er gennemfgrt i november 2015.

Deltagerne i fokusgruppeinterviewene repraesenterer et bredt udsnit af
sagsbehandlere fra 14 kommuner i Danmark.

I dette afsnit preesenteres resultaterne fra de 4 fokusgruppeinterviews.
Resultater fremstilles under folgende hovedtemaer:

» De kommunale aktgrers vurdering af udleendingens motivation for en
helbredsmeessig vurdering

» De kommunale akterers arbejde med den helbredsmeessige vurdering

» De kommunale aktgrers vurdering af veerdien af den helbredsmeessige
vurdering

» Samarbejdet mellem de kommunale aktgrer og de praktiserende leeger

» De kommunale aktgrers anbefalinger til, hvordan brugen af de helbreds-
maessige vurderinger kan styrkes.

I evalueringen er deltagerne lovet fuld anonymitet, hvorfor der ikke refereres
direkte til personers udtalelser eller vurderinger. I fremstillingen er der lagt
veegt pa praksis, vurderinger eller anbefalinger fra flere kommuner.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Flygtningenes motivation for en helbredsmaessig
vurdering

De kommunale aktgrer fortalte i fokusgruppeinterviewene, at de har forskellig
praksis i forhold til at motivere udleendinge til at tage imod tilbud om en
helbredsmaessig vurdering. I nogle kommuner bliver der lagt stor veegt pa, at
udleendingen forstar fordele ved de helbredsmaessige vurderinger og takker ja
til tilbuddet. I andre kommuner gives tilbuddet alene uden seerlig tilskyndelse.

Enkelte sagsbehandlere fremheevede, at de i vejledningen tilskynder enkelte
malgrupper. Hvis der ikke i samtalen er nogen mistanke om helbredsmeaessige
forhold med betydning for integrationen, far udleendingen maske alene
information om tilbuddet, herunder far information om, at de senere eventuelt
kan tage imod tilbuddet. Hvis sagsbehandlerne under samtalen derimod far
mistanke om helbredsmeessige forhold med betydning for integrationsindsat-
sen, leegges der typisk mere veegt pa at informere om tilbuddet og tilskynde
borgeren til at tage imod den helbredsmeaessige vurdering.

Fokusgruppeinterviewene viste, at kommunerne har varierende erfaringer med,
hvor mange udleendinge der tager imod tilbuddet om en helbredsmeessig vur-
dering. I nogle kommuner er det neesten alle nyankomne udleendinge, mens det
kan svinge fra ca. 75 pct. til 50 pct. til under 20 pct. i andre kommuner.

Sagsbehandlerne fremferte, at en forholdsvis stor gruppe udleendinge tager
imod tilbuddet under samtalen med sagsbehandleren hos kommunen, men at
flere alligevel ikke dukker op til undersegelsen hos leegen. Sagsbehandlerne
vurderede, at det bade skyldes manglende motivation, men ogsa at mange
udleendinge hurtigt glemmer aftaler p& grund af generel travlihed, eller fordi de
har sveert ved at bestille tid og finde vej til leegen.

Aktgrerne fremheever, at det for flere udleendinge forst senere i integrations-
processen har veerdi at fa en helbredsmeessig undersegelse. Det har det iseer for
de mélgrupper, hvor der kan veere psykosociale forhold, men hvor det forst
senere i forlgbet kan afdeekkes. De kommunale akterer kritiserer i fokusgruppe-
interviewene sig selv for, at de oftest ikke senere i forlgbet er opmeerksomme
nok pd at (gen)-motivere udleendingen til at fa en helbredsmeessig undersogelse.

Evalueringen viser, at kommunernes information om helbredsmaessige
vurderinger, herunder praksis i forbindelse med at motivere til tilbuddet,
skonnes at have stor betydning for udleendingenes brug af tilbuddet. Fokus-
gruppeinterviewene viser, at de kommunale sagsbehandlere er meget bevidste
om, at deres information og motivation har stor pavirkningskraft i forhold til,
om de nyankomne udleendinge tager imod tilbuddet eller ej.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Kommunernes arbejde med den
helbredsmaessige vurdering

De kommunale aktgrer tilkendegiver i fokusgruppeinterviews, at deres anmod-
ninger om helbredsmaessige vurderinger til leegerne oftest ikke understottes
med supplerende oplysninger omkring sociale forhold, helbredsmaessige
oplysninger eller anmodninger om specifikke undersggelser. Anmodningerne
er saledes generelt meget standardiserede, hvor de anvender blanketten og
alene paforer faktuelle oplysninger, tolkebehov el. lign.

De kommunale sagsbehandlere fremheever, at de ofte ikke selv har viden om
udleendingens livssituation og helbredsforhold, nar de anmoder leegerne om en
helbredsmeessig vurdering. Samtidig kritiserer sagsbehandlerne, at de sjeeldent
far oplysninger fra asyloperatererne, og at helbredsmeaessige oplysninger skal
tilga de praktiserende leeger direkte fra asyloperatoren.

Enkelte kommuner har vanskeligt ved at f& de lokale praktiserende leeger til at
gennemfgre en helbredsmeessig undersegelse, mens andre kommuner er
udfordrede af en generel leegemangel. Nogle kommuner bruger i stedet de
leegefaglige konsulenter eller socialleegeinstitutionen i kommunen.

I flere kommuner er der lange ventetider, inden udleendingen kan komme til en
helbredsmaessig undersegelse. De kommunale akterer oplyser i fokusgruppe-
interviewene, at de skal bruge forholdsvis mange ressourcer pa at felge op pa
manglende leveringer af helbredsmeessige vurderinger fra leegerne.

De kommunale aktgrer forteeller i fokusgruppeinterviewene, at de typisk bruger
de helbredsmeessige vurderinger som grundlag for integrationskontrakterne.
Det blev papeget, at de helbredsmaessige vurderinger forst kommer, nar der
typisk allerede er udarbejdet en integrationskontrakt, og at sagsbehandlerne s&
efterfolgende skal indarbejde de leegefaglige vurderinger i kontrakten.

Hos flertallet af aktererne var det almindelig praksis at indarbejde de helbreds-
meessige vurderinger i integrationsplanens udredningsdel. Der var generelt en
positiv vurdering af, hvordan de helbredsmeessige vurderinger kunne styrke det
tveerfaglige arbejde med integrationsplanen - ikke mindst i forhold til familier
eller bern/unge med psykiske lidelser/traumer.

Samtidig viser evalueringen, at flere aktgrer er usikre pa regelgrundlaget - f.eks.
om det kun er udleendinge med en integrationsplan, der ogsé skal have tilbudt
en helbredsmeessige vurdering. Der er ogsa noget usikkerhed omkring, om det
er kommunen eller leegen, der skal betale tolken. Aktererne eftersperger en
opfriskning af regelgrundlaget i en formidlingsvenlig form.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Veerdien af de helbredsmaessige vurderinger

Generelt anerkender aktererne i fokusgruppeinterviewene behovet for, at der
gennemfores en helbredsmaeessig vurdering for de nyankomne flygtninge. Det
har stor betydning for den integrationsfaglige indsats, at alle relevante helbreds-
maeessige forhold afdeekkes tidligt og er deekkende undersogt.

Flere aktgrer kunne i fokusgruppeinterviewene give konkrete eksempler pa, at
bade fysiske eller psykiske lidelser i kraft af de helbredsmeessige vurderinger var
blevet afdeekket i tide. Det var bl.a. vitaminmangel, fejlerneering hos bern,
forkert medicinering, angstlidelser og PTSD.

Fokusgruppeinterviewene viste, at der blandt de kommunale akterer er meget
stor forskel pa deres vurdering af veerdien af de helbredsmaessige vurderinger.
En forholdsvis stor andel tilkendegav, at veerdien er begreenset, fordi mange
attester tilbageleveres uden treeffende beskrivelser af hverken sygdomsforhold
eller udleendingens funktionsevne. I flere tilfeelde skyldes det, at udleendingene
ikke har helbredsmeessige problemstillinger, men enkelte aktgrer var bekymre-
de for, om kvaliteten af de leegefaglige undersegelser var tilstraekkelig.

Enkelte sagsbehandlere bemeerker, at kvaliteten af de helbredsmeessige
vurderinger ikke (alene) er en kritik af de praktiserende laeger. De bemeerker, at
der kunne opnés mere kvalitet, hvis de helbredsmeessige vurderinger 18 senere i
integrationsprogrammet, sd undersegelserne i stgrre udstreekning kunne bygge
pé leegernes forudgéende og generelle kendskab til udleendingen.

En gruppe akterer finder, at de i hgj grad kan bruge de helbredsmeessige
vurderinger i tilretteleeggelsen af den integrationsfaglige indsats. Det kendeteg-
ner disse kommuner, at de generelt giver udtryk for et godt samarbejde med
leegerne, og at de er mere bevidste om, hvilke mélgrupper af nyankomne
udleendinge, de tilskynder til en helbredsmeessig undersegelse.

De aktorer, der fremheever veerdierne af de helbredsmeessige undersogelser,
fremforte, at kvaliteten af de helbredsmaessige vurderinger ikke skal méles pa
det enkelte besog hos leegen. De tilleegger det stor veerdi, at udleendingen tidligt
bliver introduceret for egen leege, og at der opbygges et gensidigt kendskab og
tillidsforhold mellem egen leege og den enkelte udleending. Det kan have stor
veerdi, hvis der senere i forlgbet viser sig helbredsmeessige problemstillinger, at
udleendingen tager kontakt til leegen og starter behandling.
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RESULTATER FRA FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Samarbejdet mellem kommunerne og
de praktiserende laeger

De kommunale aktorer gav i fokusgruppeinterviewene udtryk for forskellige
erfaringer omkring samarbejdet med de praktiserende leeger. Hovedparten af
aktererne gav udtryk for overvejende negative erfaringer med samarbejdet med
leegerne omkring de helbredsmaessige vurderinger.

De kommunale akterer kritiserer de praktiserende leeger for, at det i nogle
kommuner ikke er muligt at fa lesegerne til selv at organisere fordelingen af
udleendinge i en solidarisk ordning. Det har den konsekvens, at flere leeger i
nogle kommuner ikke vil udarbejde de helbredsmeessige vurderinger.

Flere kommunale sagsbehandlere oplever, at flere af de praktiserende leeger
mangler alment kendskab til malgruppen af udleendinge. De finder, at der er
behov for efteruddannelse af de praktiserende leeger, sd de mere motiveret og
kvalificeret kan samarbejde med de nyankomne udleendinge.

Andre kommunale aktgrer fremforte i fokusgruppeinterviewene, at der er
fordele ved, at enkelte leeger eller leegehuse har specialiseret sig i forhold til
f.eks. gruppen af udleendinge i kommunen. Det hgjner deres faglige niveau og
kvaliteten af de helbredsmeessige vurderinger, ligesom det ogsé kan styrke
samarbejdet mellem lezegerne og de kommunale sagsbehandlere.

Enkelte kommuner bruger egne leegefaglige konsulenter eller socialleegeinstitu-
tionen til at gennemfore de helbredsmeessige vurderinger. Der er bade fordele
og ulemper herved. Fordelene er, at de helbredsmaessige vurderinger kommer
hurtigere og ofte ogsa med en hgjere kvalitet. Ulempen er, at yderligere leege-
faglige undersggelser skal formidles gennem de praktiserende leeger, ligesom
bern under 18 ar skal underseges hos de praktiserende leeger. Endelig er det en
ulempe, at den nyankomne ikke introduceres for egen leege.

De kommunale aktgrer finder, at arbejdet med de helbredsmeessige vurderinger
generelt er kommet darligt fra start, men at samarbejdet med de praktiserende
leeger gradvist er blevet forbedret. Uklare regler omkring roller og ansvarsforde-
ling samt utilstreekkelige anvisninger til leegerne har preeget samarbejdet
negativt. Flere kommuner har f.eks. via de leegefaglige konsulenter i kommu-
nerne taget initiativ til meder med praktiserende leeger, seminarer og i enkelte
tilfeelde ogséa feelles kurser for at styrke aktgrernes kompetenceniveau og
forbedre samarbejdet mellem kommune og praktiserende leeger.
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EVALUERINGENS METODEGRUNDLAG

Evalueringens
metodegrundlag

Spergeskemaundersagelsen

LG Insight har gennemfort en landsdeekkende sporgeskemaundersegelse i uge
45 og 46 (dvs. i perioden mandag d. 2. november til fredag d. 13. november
2015).

Spergeskemaerne er sendt ud til ledere med direkte ansvar for integrationsind-
satsen i kommunerne for nyankomne flygtninge/indvandrere under integrations-
loven. Derudover er sporgeskemaet via de kommunale ledere sendt til 2
udvalgte sagsbehandlere i alle kommuner. Sagsbehandlerne er udvalgt efter, at
de arbejder med integrationskontrakter og helbredsmeessige vurderinger.

LG Insight har pamindet og tilskyndet kommunerne til at deltage i spergeskema-
undersggelsen. Dette er dels sket ved to pAmindelsesmails i henholdsvis uge 45
og 46, ligesom vi har ringet rundt og motiveret kommunerne til at deltage.

Der er sendt et spergeskema til ledere og et spergeskema til sagsbehandlere,
hvor der indgik spergsmal vedrerende kommunernes brug af integrationskon-
trakter og helbredsmeessige vurderinger.

De kommunale aktgrer har deltaget anonymt i spergeskemaundersegelsen.
Evalueringens spergeskemaundersggelse har omfattet:

» Talt har 69 ledere med ansvar for integrationsindsatsen i 69 kommuner
deltaget i evalueringen. Det svarer til en svarprocent pa 79,3 pct.

» Talt har 132 sagsbehandlere med erfaring i at arbejde med integrations-
kontrakter og helbredsmeessige vurderinger deltaget i spergeskemaundersg-
gelsen. I alt har sagsbehandlere fra 63 kommuner deltaget i evalueringen.
Det svarer til en svarprocent p& 72 pct.

» Spergeskemaundersggelsen omfatter i alt 83 kommuner, hvor enten leder
eller praktikere har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. Det svarer til, at
90 pct. af alle kommuner (foruden “nul-kvote”-kommuner) har deltaget i
spergeskemaundersggelsen.
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EVALUERINGENS METODEGRUNDLAG Det vurderes tilfredsstillende, at s stor en andel af ledere og sagsbehandlere
med myndighedsansvar for integrationskontrakter og helbredsmeaessige

vurderinger har deltaget i undersegelsen.

Hovedparten af lederne, der har deltaget i spergeskemaundersggelsen, er ledere
med ansvar for integrationsindsatsen for flygtninge og familiesammenforte
under integrationsloven. Derudover har der deltaget ledere, som bade har
ansvar for integrationsindsatsen for flygtninge og familiesammenforte under
og ud over integrationsperioden.

En gruppe ledere, der har deltaget i speorgeskemaundersggelsen, har haft et
bredere ledelsesansvar. Det omfatter f.eks. arbejdsmarkedschefer eller jobcenter-
chefer. Derudover har fagkoordinatorer for integrationsindsatsen i enkelte kom-
muner besvaret spergeskemaet. Ledere med bredere ansvarsomrader eller
fagkoordinatorer indgar i kategorien “andet” i figuren nedenfor.

54 pct. af lederne, der har deltaget i spergeskemaundersggelsen, har ansvaret
for integrationsindsatsen for flygtninge og familiesammenforte under integrati-
onsloven. 29 pct. har bade ansvaret for flygtninge og familiesammenforte
under og ud over integrationsperioden. 17 pct. af lederne angiver, at de enten
har et bredere ledelsesansvar eller er fagkoordinatorer pa integrationsomradet.

Kommunale ledere, der har deltaget i
spergeskemaundersggelsen, og deres ledelsesansvarsomrader

Leder for flygtninge/indvandrere _ 54%

under integrationsloven

Leder for flygtninge/indvandrere

under integrationsloven og udover _ 29%

integrationsperioden

andet [ 17%

Kilde: LG Insight, N=69

77 pct. af sagsbehandlerne, der har deltaget i spergeskemaundersggelsen,
arbejder med flygtninge og familiesammenferte under integrationsloven. De
har alle erfaringer med brug af integrationskontrakter eller helbredsmaessige
vurderinger. 20 pct. af sagsbehandlerne arbejder bade med flygtninge og
familiesammenforte under og ud over integrationsperioden.




EVALUERING AF KOMMUNERNES BRUG AF INTEGRATIONSKONTRAKTER OG HELBREDSMASSIGE VURDERINGER

EVALUERINGENS METODEGRUNDLAG

g—%‘gLG Insight

En lille gruppe sagsbehandlere angiver i fritekst - kategorien “andet” - jf.
nedenstaende figur - at de har et bredere arbejdsfelt. Oftest er det sagsbehand-
lere, hvor integrationsopgaven ikke er specialiseret, men som f.eks. varetager
opgaver for aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere el. lign.

Kommunale sagsbehandlere, der har deltaget i
spergeskemaundersggelsen, og deres arbejdsomrader

e amder inegrtoniwen N
. . . 77%
indvandrere under integrationsloven

Sagsbehandler for flygtninge/
indvandrere under integrationsloven - 20%
og udover integrationsperioden

Andet I 3%

Kilde: LG Insight, N=132

I figuren neden for er vist, hvordan respondentgruppen pé lederniveau, der har
deltaget i spergeskemaundersegelsen, er fordelt pa regioner

Andel kommuner, der pa lederniveau har deltaget i
spergeskemaundersggelsen, fordelt pa regioner

Region Nordjylland [INEGEGEGNE %
Region Midtjylland D 22%
Region Syddanmark [NNENEGGEN 23%
Region Sjzelland _ 22%
Region Hovedstaden |G 25%

Kilde: LG Insight, N=69

I figuren pa neeste side er vist, hvor stor en andel af kommuner inden for de
enkelte regioner, der pa lederniveau har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen.
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Andel kommuner inden for regionerne, der pa lederniveau har
deltaget i spergeskemaundersggelsen

Region Nordjylland I 60%
Region Midtjylland I 79%
Region Syddanmark [———— 70%
Region Sjeelland I 88%
Region Hovedstaden [ 74%

Kilde: LG Insight, N=69

I figuren neden for er vist, hvor stor en andel kommuner inden for regionerne,
der pa sagsbehandlerniveau har deltaget i spergeskemaundersegelsen.

Andel kommuner inden for regionerne, der pd
sagsbehandlerniveau har deltaget i
spergeskemaundersggelsen

Region Nordjylland N 60%
Region Midtjylland NS 3%
Region Syddanmark G S/,
Region Sjeelland NN 65%
Region Hovedstaden NN  70%

Kilde: LG Insight, N=63

Fokusgruppeinterviews

» LG Insight har gennemfert 7 fokusgruppeinterviews med kommunale
sagsbehandlere m.m., der har erfaring i at arbejde med integrationskontrak-
ter og helbredsmaessige vurderinger.

> 3 fokusgruppeinterviews har omhandlet kommunernes brug af integrati-
onskontrakterne. I alt har 20 kommunale sagsbehandlere med erfaring i
at arbejde med integrationskontrakter fra 11 kommuner deltaget i
fokusgruppeinterviews.

> 4 fokusgruppeinterviews har omhandlet kommunernes brug af helbreds-
meessige vurderinger. I alt har 27 sagsbehandlere med erfaring i at
arbejde med helbredsmeessige vurderinger fra 14 kommuner deltaget i
fokusgruppeinterviews.
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Samlet set har 47 sagsbehandlere fra 22 kommuner deltaget i evalueringens
fokusgruppeinterviews.

Fokusgruppeinterviewene har omfattet kommuner inden for samme regioner.
Der er atholdt fokusgruppeinterviews i Region Hovedstaden, Syddanmark,
Sjeelland og Nordjylland.

Fokusgruppeinterviewene havde fokus pa:

» Hyvilke styrker og eventuelle svagheder oplever deltagerne ved henholdsvis
integrationskontrakterne og de helbredsmeessige vurderinger?

» Kan deltagerne pege p& udviklingsomrader for henholdsvis integrations-
kontrakterne og de helbredsmeaessige vurderinger?

» Kan deltagerne pege pa tiltag, der vil styrke brugen af bade integrations-
kontrakter og de helbredsmeessige vurderinger?

» Hvad kan centrale aktgrer (ministerier eller styrelser) gere, og hvad skal
kommunerne gore, for at virkeliggare anbefalingerne?

Sagsbehandlere til fokusgruppeinterviewene er udvalgt, sa de deekker alle
regioner og forskellige kommunetyper, og alle deltagere har erfaring med at
anvende integrationskontrakter og/eller helbredsmeessige vurderinger.

Leegerne til personlige interview er udvalgt i samarbejde med hhv. Praktiseren-
de Leaegers Organisation og Indvandrermedicinsk Klinik i Odense.

Sags-/journalanalyser

LG Insight har i alt gennemfert 100 journalanalyser af integrationskontrakter
og 100 journalanalyser af helbredsmeessige vurderinger.

Sagsanalyserne er gennemfort i 5 udvalgte kommuner. Kommunerne er udvalgt
i samarbejde med Udleendinge-, Integrations- og Boligministeriet.

LG Insight har ikke inden for evalueringens korte tidsramme kunnet indhente
de negdvendige samtykkeerkleeringer fra borgerne. Vi har derfor ikke haft
adgang til at analysere indholdet i integrationskontrakterne eller de helbreds-
meessige vurderinger. Vi har alene undersggt, om kommunerne overholder
integrationslovens regler om, at:

» Kommunen og den enkelte udleending skal underskrive en integrations-
kontrakt og en erkleering om integration og aktivt medborgerskab inden 1
maned efter, at kommunen har overtaget integrationsansvaret

» Kommunen har pligt til lebende efter behov at folge op pa integrations-
kontrakten inden for de tidsfrister, der er fastsat i integrationsloven

» Kommunen skal tilbyde flygtninge og familiesammenforte en helbreds-
maeessig vurdering snarest muligt og inden 3 méneder efter, at kommunen
har overtaget integrationsansvaret

» Kommunen skal folge op pa en gennemfort helbredsmeessig vurdering
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med en sagsbehandler har gennemgaet de nedvendige journaloplysninger.
Journalanalyserne er gennemfort i november 2015.

Kommunerne er blevet lovet anonymitet. Kommunerne omfatter kommuner
fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland.

Alle sager er udvalgt efter folgende kriterier:

» De forste 20 flygtninge eller familiesammenforte fra januar 2014 og frem,
hvor kommunerne har overtaget integrationsansvaret.

» Alle flygtninge eller familiesammenforte har ifglge integrationsloven krav
pé en integrationskontrakt og et tilbud om en helbredsmeessig vurdering,
ligesom der er krav om regelmaeessig opfelgning p& integrationskontrakten
senest hver 3. mé&ned.
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