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Introduktion

| denne rapport preesenteres en evaluering af de psykologiske undersggelser foretaget pa Socialmedi-
cinsk Enhed ved Aalborg Universitetshospital i perioden 17. januar 2021 — 17. januar 2022.

Det overordnede formal med evalueringen er at sikre kvaliteten og udbyttet af psykologundersggelserne
ved Socialmedicinsk Enhed for savel borgere som kommunale instanser. Derfor s@ges der i evalueringen
at opna viden om:

1) Borgernes oplevelse og udbytte af deltagelse i psykologundersggelse ved Socialmedicinsk En-
hed

2) De kommunale radgiveres udbytte af de psykologiske undersggelser

Evalueringen bygger pa spgrgeskemabesvarelser indsamlet fra tre forskellige spargeskemaer til hen-
holdsvis borgere, kommunale sagsbehandlere og psykologer.

Evalueringen omfatter primeert univariate, deskriptive tabeller og figurer af besvarelsesmegnstre i de re-
spektive spgrgeskemaer, men enkelte steder suppleres der med analyser af sammenhaengen mellem to
spargsmalsbesvarelser (bivariate analyser).

| rapporten praesenteres kun et udvalg af de variable, der indgar i spgrgeskemaerne. Bilag 1 indeholder
de tre spgrgeskemaer, mens bilagene 2-4 indeholder frekvenstabeller over besvarelsen af samtlige
spergsmal fra henholdsvis borgere (Bilag 2), kommunale radgivere (Bilag 3) og udgvende psykologer
(Bilag 4).

Rapportens opbygning

Evalueringsrapportens disposition fglger de tre spagrgeskemaer, saledes at rapportens kapitel 1 indehol-
der en evaluering baseret pa borgernes spgrgeskemabesvarelser, mens kapitel 2 og 3 indeholder evalu-
eringer baseret pa besvarelser fra henholdsvis de kommunale radgivere og de undersggende psykolo-
ger. | kapitel 4 foretages en opsummering af rapportens resultater fra de tre fgrste kapitler. Rapporten
afsluttes med en konklusion i kapitel 5. Indholdsoversigten fremgar pa fglgende side.
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Evaluering af borgerbesvarelser

Den del af evalueringen, der er baseret pa besvarelser af spgrgeskemaet udarbejdet til borgerne, er ind-
delt i fire underafsnit der omfatter en overordnet karakteristik af borgerne, borgernes selvvurderede hel-
bred, borgernes forventninger til den psykologiske undersagelse pa Socialmedicinsk Enhed, samt bor-
gernes oplevelse af at deltage i den psykologiske undersggelse.

Kapitlet introduceres med en beskrivelse af datagrundlaget, herunder en kort beskrivelse af det anvendte
sporgeskema samt en vurdering af den mulige selektionsbias, besvarelserne er praeget af.

Datagrundlag

Spargeskemaet til borgerne bestar af 26 spgrgsmal inden for fglgende temaer:
- Baggrundsspgrgsmal
- Spgrgsmal om uddannelse/arbejde
- Selvvurderet helbred
- Samarbejde med kommunen
- Spegrgsmal til deltagelse i den psykologiske undersggelse

73 borgere har besvaret spgrgeskemaet, hvoraf 71 borgere har svaret pa samtlige spgrgsmal.

Der er i hele evalueringsperioden udfert 334 psykologundersggelser pa Socialmedicinsk Enhed af bade
interne og eksterne psykologer. Efter psykologundersggelse hos en intern psykolog er borgeren blevet
spurgt til, hvorvidt vedkommende gnskede at udfylde et evalueringsskema. For de borgere, der har ind-
vilget i at udfylde spargeskemaet, er der oprettet en samtykkeerklaering. | figur 1 nedenfor ses det, at fra-
faldet fra det totale antal psykologundersagelser til oprettelsen af en samtykkeerkleering, er relativt stort,
idet der blot er oprettet 146 samtykkeerklaeringer (svarende til at 44 procent af det samlede antal bor-
gere, har indvilget i at besvare evalueringsskemaet). Det er dog ikke alle borgere, der har haft mulighe-
den for at deltage. Det geelder bade for dem, der har deltaget i den psykologiske unders@gelse hos en
ekstern psykolog, eftersom kun de interne psykologer ansat pa Socialmedicinsk Enhed har vaeret en del
af evalueringsprojektet. Men det gaelder ogsa for et ukendt antal borgere, som af de interne psykologer af
forskellige arsager (fx kognitive eller sproglige udfordringer), ikke er blevet vurderet egnet til at besvare
spgrgeskemaet.

Figur 1. Flowchart over frafald af borgerbesvarelser i evalueringsskemaet

334 borgere 146 borgere 73 borgere
Har deltaget i psykologundersg- SR Har faet oprettet og udleveret Har besvaret
en samtykkeerkleering evalueringsskemaet

gelse ved Socialmedicinsk Enhed

Et ukendt antal borgere
Har ikke faet udleveret en samtykkeerklaering fordi:
1. Undersggelse foretaget af ekstern psykolog
2. Intern psykolog har ikke vurderet det relevant
3. Borgeren har ikke haft et snske om at deltage
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Det reelle frafald af respondenter pa evalueringsskemaet ma i stedet holdes op mod antallet af oprettede
samtykkeerklaeringer. At 73 borgere har besvaret spgrgeskemaet, nar der har veeret oprettet samtykkeer-
klaeringer for 146 sager, svarer til en besvarelsesandel pa 50 procent. Der kan imidlertid forventes at fo-
rekomme selektionsbias i alle tre led for frafald: For det forste, er det muligt, at det er en bestemt type af
sager, der foretages af eksterne psykologer. For det andet, er der utvivisomt en skaevhed i typen af sa-
ger, hvor det af de interne psykologer er blevet vurderet, at en samtykkeerklaering forud for borgers delta-
gelse i evalueringen, ikke har veeret relevant. For det tredje kan man forestille sig, at det er en bestemt
type af sager, eller at saerlige personlige karakteristika er til stede hos de borgere, der har faet udleveret
en samtykkeerklaering, men ikke har besvaret spgrgeskemaet. Det er imidlertid svaert at uddrage nogle
generelle antagelser om hvilke konsekvenser dette har for de endelige besvarelser, bade fordi selektio-
nen har fundet sted i flere forskellige led, men ogsa fordi vi ikke har oplysninger om den totale gruppe af
borgere til at give et overblik over, hvordan respondenterne adskiller sig herfra.

Karakteristik af borgerne

En oversigt over baggrundsfaktorer hos de borgere, der har besvaret spgrgeskemaet, fremgar af tabel 1
nedenfor.

Tabel 1. Frekvenstabel over baggrundsvariable
Frekvens (%)

Total 73 (100%)
Ken

Mand 16 (22%)
Kvinde 57 (78%)
Civilstand

Gift 20 (27%)
Samlevende 20 (27%)
Ugift/ikke-samlevende 33 (45%)

Har du bern?
Ja 54 (74%)
Nej 19 (26%)

Hgjest fuldferte uddannelse

Grundskoleuddannelse 29 (40%)
Gymnasial uddannelse 9 (12%)
Erhvervsfaglig uddannelse 11 (15%)
Kort videregaende uddannelse 7 (10%)
Mellemlang videregdende uddannelse 16 (22%)
Lang videregadende uddannelse 1 (1%)

Hvor mange ar har du veeret pa arbejds-
markedet, inklusive perioder hvor du har
veeret sygemeldt fra dit arbejde?

Under 1 ar 11 (15%)
1-5 ar 9 (12%)
6-10 ar 9 (12%)
11-20 ar 18 (25%)
21-30 ar 12 (16%)
31-40 ar 9 (12%)
Over 40 ar 5(7%)
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Som det ses i tabellen, er der i borgergruppen en overveegt af kvinder, eftersom kvinder udgar 78 pro-
cent, mens maend udgegr 22 procent. Gennemsnitsalderen for borgerne er 44,5 ar, hvor den yngste er 21
ar, mens den zldste er 65 ar. 45 procent af borgerne er ugifte og bor alene, mens andelene der er hen-
holdsvis gift eller samlevende hver isger udger 27 procent. 74 procent af borgerne har mindst ét barn. Ta-
bellen indeholder ogsa oplysninger om borgernes hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau, samt antal ar
pa arbejdsmarkedet. Disse variable vil i det falgende blive beskrevet og analyseret yderligere.

For sa vidt angar uddannelsesniveau, viser nedenstaende figur 2 at personer med grunduddannelse er
overrepraesenterede, idet 40 procent af borgerne har angivet dette som deres hgjest gennemfgrte ud-
dannelse. Til sammenligning viser tal fra Danmarks Statistik at andelen med grundskole som det hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau blandt hele den danske, voksne befolkning (15-69 ar), udger 25 pro-
cent, altsa en forskel pa 15 procentpoint. Samtidig er personer med en lang videregaende uddannelse
som det hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau underrepraesenteret blandt de borgere, der indgar i eva-
lueringen, eftersom denne gruppe udger blot 1 procent (svarende til 1 person). Andelen med en lang vi-
deregaende uddannelse udger i hele den danske, voksne befolkning til sammenligning 12 procent, og
der er saledes en forskel pa 11 procentpoint.

Figur 2. Sammenligning af hgjest gennemfarte uddannelsesniveau blandt 1) De borgere, der indgar i
evalueringen, og 2) Hele den danske, voksne befolkning (15-69 ar)*

40%
Grundskoleuddannelse 259

12%

Gymnasial uddannelse 1%

Erhvervsfaglig uddannelse 15%

Kort videregaende uddannelse 5% 10%
Mellemlang videregaende uddannelse o 22%
i : 1%
Lang videregaende uddannelse

mBorgere mDanmarks befolkning®

29%

* Kilde: Danmarks Statistik, 2020

For sa vidt angar borgernes angivelse af antal ar pa arbejdsmarkedet, vurderes det ikke at denne varia-
bel er meningsfuld at kigge pa isoleret, men at den ma ses i forhold til forventede antal ar pa arbejdsmar-
kedet. Tabel 2 nedenfor giver et overblik over det relative forhold mellem borgers antal ar pa arbejdsmar-
kedet og deres forventede antal ar pa arbejdsmarkedet, beregnet ud fra borgerens alder?.

' Beregningen af forventede antal &r pa arbejdsmarkedet er foretaget saledes: Borgerens alder (i hele ar) fratrukket 25 ar. Derefter
er forventede antal ar pa arbejdsmarkedet lavet om til en kategorisk variabel, inddelt i samme intervaller som variablen for antal ar
pa arbejdsmarkedet. Derefter er de to variable for antal ar pa arbejdsmarkedet og forventede antal ar pa arbejdsmarkedet krydset
med hinanden, og krydsningen er inddelt i tre kategorier baseret pa om antal ar pa arbejdsmarkedet hvor: 1) svarer til, 2) er hg-
jere, 3) er lavere, end det forventede.
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Som vi kan se i figuren, har 44 procent af borgerne arbejdet mindre end man ville forvente ud fra deres
alder.

Tabel 2. Antal ar pa arbejdsmarkedet sammenholdt med forventede antal ar pa arbejdsmarkedet
Frekvens (%)

Har arbejdet som forventet 24 (33%)
Har arbejdet mere end forventet 17 (23%)
Har arbejdet mindre end forventet 32 (44%)
Total 73 (100%)

Ved krydsning af variablen i tabel 2, der beskriver hvorvidt borgerne har arbejdet mere, mindre eller som
forventet, og borgernes hgjest fuldfarte uddannelsesniveau, ses det i figur 3 nedenfor, at det iseer er bor-
gere med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse, der har arbejdet mindre end forventet, idet 69
procent af borgere med grundskoleuddannelse befinder sig i denne kategori. Derudover er der en relativt
stor andel af borgere med gymnasial uddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse, der ligeledes har ar-
bejdet mindre end forventet, nemlig 44 procent. Sandsynligheden for at have arbejdet som forventet sti-
ger naesten proportionalt med uddannelsesniveau, fra 17 procent blandt borgere med grunduddannelse,
til 65 procent blandt borgere med en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse - dog med et lille
fald blandt borgere med gymnasial uddannelse, hvor andelen er 11 procent. De borgere, der i stgrst ud-
straekning har arbejdet mere end forventet, er personer med enten en gymnasial-, erhvervsfaglig- eller
kort videregdende uddannelse, hvor andelene er henholdsvis 44, 36 og 43 procent. Til gengeeld er ande-
lene af borgere med bade grundskoleuddannelse eller mellemlang- og lang videregdende uddannelse,
der har arbejdet mere end forventet, ganske sma.

Figur 3. Krydsning mellem borgernes hgjest fuldfgrte uddannelse og hvorvidt man har arbejdet mere,
mindre eller som forventet?

69%
65%
44% 43% 43% 44%
36% 36%
27%
24%
17% 14%
0,
Har arbejdet mere end forventet Har arbejdet som forventet Har arbejdet mindre end forventet
® Grundskole Gymnasial ®mErhvervsfaglig mKVU mMLVU/LVU

2] en krydstabel mellem de to variable: Hgjest fuldfarte uddannelse (med 5 kategorier) og variablen for, hvorvidt man har arbejdet
mere, mindre eller som forventet (3 kategorier), findes en statistisk signifikant forskel mellem uddannelsesgrupperingerne, med en
Pearson chi? = 22.60 og P-vaerdi 0.00.

Side 7 af 24



®

Overordnet peger mgnstret i retning af, at jo hgjere uddannelsesniveau man har, jo stgrre er sandsynlig-
heden for at have arbejdet det antal ar, der forventes, set i forhold til borgerens alder. Samtidig er sand-
synligheden for at have arbejdet mindre end forventet stgrre, jo lavere uddannelsesniveau, borgeren har.
Sandsynligheden for at have arbejdet mere end forventet er mindst hos borgere med grundskole, men
ogsa hos borgere med et hgjt uddannelsesniveau. At andelen med et hgjt uddannelsesniveau er lav for
denne kategori, kan maske skyldes at forventningerne om antal ar pa arbejdsmarkedet er estimeret for
hgijt for borgere med en mellemlang- og lang videregadende uddannelse, idet beregningen af forventede
antal arbejdsar er foretaget som et gennemsnit (se fodnote 1).

Borgernes selvvurderede helbred

Spargsmalene til at indfange selvvurderet helbred omfatter bade et spgrgsmal angaende fysisk helbred
samt et spgrgsmal angaende psykisk velbefindende. Figur 4 og 5 viser borgernes besvarelser af de to
spergsmal.

Figur 4. Borgernes selvvurderede fysiske helbred

Veeldig godt [l 3%

Godt

Mindre godt 55%

Darligt 27%

Ved ikke | 1%

Figur 5. Borgenes selvvurderede psykiske velbefindende

Veeldig godt
Godt 19%

Mindre godt 40%

Darligt 38%

Ved ikke 0%

Derudover har borgerne angivet, hvor lzenge de har haft deres symptomer eller vanskeligheder (fysiske
savel som psykiske), ud fra svarkategorierne "1-5 ar” eller "Over 5 ar”. Til dette svarer 75 procent, at de
har haft deres symptomer eller vanskeligheder i mere end 5 ar.
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| spgrgeskemaet indgar ligeledes to spgrgsmal, der retter sig mod hvorvidt borger har en forventning om
en forbedring af henholdsvis det fysiske eller psykiske helbred. Hertil svarer 48 procent, at de ”I hgj grad”
eller ’I nogen grad” forventer, at deres psykiske helbred bliver bedre, mens kun 33 procent forventer en
bedring af deres fysiske helbred.

Det er et velkendt faenomen, at der inden for mange forskellige sundhedsomrader og specifikke syg-
domme findes en ulighed, der er baseret pa patientens sociogkonomiske baggrundsforhold som eksem-
pelvis indkomst og uddannelsesniveau. Derfor har vi i det fglgende foretaget analyser af, hvorvidt borger-
nes selvvurderede fysiske og psykiske helbred er forskelligt pa tveers af uddannelsesniveau.

Figur 6. Krydsning mellem borgernes hgjest fuldfgrte uddannelse og selvvurderet fysisk helbred

35%

Grundskole Gymnasial Erhvervsfaglig KVU MLVU/LVU

- [ysisk helbred = "Vaeldig godt"/"Godt"

| figur 6 ovenfor kan vi se, at der blandt borgere med en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse
er stgrre tendens til at angive, at man har et "Veeldig godt” eller "Godt” fysisk helbred, end det er tilfeeldet
for borgere med lavere fuldfert uddannelse. Der er sdledes en social gradient i, hvorvidt borgerne oplever
at have et godt fysisk helbred, med en forskel pa 28 procentpoint fra 7 procent blandt grundskoleuddan-
nede, til 35 procent af de hgjest uddannede.

Figur 7. Krydsning mellem borgernes hgjest fuldfgrte uddannelse og selvvurderet psykisk helbred
57%

Grundskole Gymnasial Erhvervsfaglig KVU MLVU/LVU

= Psykisk helbred = "Vaeldig godt"/"Godt"
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For borgernes selvvurderede psykiske velbefindende ser tendensen lidt anderledes ud. Her har ingen af
de borgere, med en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse svaret, at deres psykiske helbred
er "Veeldig godt” eller "Godt”. Sterst andel med et godt psykisk helbred findes hos de borgere med enten
en erhvervsfaglig- eller kort videregadende uddannelse, hvor henholdsvis 45 procent og 57 procent har
angivet, at de har et "Veaeldig godt” eller "Godt” psykisk velbefindende. Se figur 7 ovenfor.

Ligeledes findes der ogsa en social gradient i forhold til bade hvor la&enge man har haft sine symptomer,
og hvorvidt man forventer en forbedring af sine fysiske eller psykiske symptomer. Figur 8 nedenfor viser
netop, at andelen af borgere, der har haft symptomer i mere end 5 ar, er sterst blandt dem, der har
grunduddannelse som hgjest gennemfgrte uddannelse, idet 44 procent af borgere med grunduddannelse
har haft deres fysiske og/eller psykiske symptomer i mere end 5 ar, mens det samme kun gaelder for 22
procent af de borgere med en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse, svarende til en forskel
pa 22 procentpoint. For borgere med gymnasial-, erhvervsfaglig- eller kort videregaende uddannelse er
andelene endnu lavere, henholdsvis 13, 11 og 11 procent.

Figur 8. Krydsning mellem borgernes hgjest fuldfgrte uddannelse og varighed af symptomer

44%
22%
0,
13% 11% 1 1/
Grundskole Gymnasial Erhvervsfaglig KVU MLVU/LVU
e Har haft symtomer i mere end 5 ar

Figur 9. Krydsning mellem borgernes hgjest fuldfgrte uddannelse og forventninger til fysisk bedring

Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig
kv
MLVU/LVU 17%

m"| mindre grad" / "Slet ikke" forventning om bedring af fysisk helbred
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| bade figur 9 og 10 ser vi, at forventninger til bedring er lavest hos dem, der har grunduddannelse som
hgjest fuldfarte uddannelse. Dette geelder forventninger til bedring af fysisk savel som psykisk helbred.
39 procent af borgerne med grunduddannelse har nemlig svaret, at de "I mindre grad” eller "Slet ikke” har
en forventning om bedring af deres fysiske helbred, mens 54 procent af borgerne med grunduddannelse
har angivet samme mangel pa forventninger til bedring af deres psykiske helbred. Det findes vaesentligt
at bemaerke, at samme gruppe borgere (med grunduddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse) i lavere
grad end de gvrige borgere har angivet, at de har et "Veeldig godt” eller "Godt” fysisk helbred (figur 6), og
at der ligeledes er en relativt lille andel af denne gruppe, der har angivet, at de har et "Veeldig godt” eller
"Godt” psykisk helbred (figur 7). De lavt uddannede borgere har saledes bade et darligere helbred end
den gvrige del af borgergruppen, og er samtidig ogsa dem, der er mindst optimistiske i forhold til bedring
af deres fysiske og psykiske udfordringer.

Figur 10. Krydsning mellem borgernes hgijest fuldfgrte uddannelse og forventninger til psykisk bedring

Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

KVU 0%

MLVU/LVU A

m"| mindre grad" / "Slet ikke" forventning om bedring af psykisk helbred

Ved en krydsning mellem borgerens varighed af symptomer, og variablen for hvorvidt borgeren har arbej-
det mere, mindre eller som forventet, ses det i figur 11 nedenfor, at der findes forskelle mellem de bor-
gere, der har haft symptomer i over 5 ar, og de borgere, der har haft symptomer i faerre end 5 ar. Sand-
synligheden for at have arbejdet mere end forventet er sdledes markant hgjere for de borgere, der har
haft symptomer i mindre end 5 &r, sammenlignet med de borgere, der har haft symptomer i mere end 5
ar, idet andelen der har arbejdet mere end forventet blandt de to grupper er henholdsvis 44 og 16 pro-
cent, svarende til en forskel pa 28 procentpoint. Samtidig er sandsynligheden for at have arbejdet mindre
end forventet starst for borgere, der har haft symptomer i mere end 5 ar — idet andelen af borgere med
langvarige symptomer der har arbejdet mindre end forventet er 49 procent, mod en andel pa 28 procent
blandt borgere med kortvarige symptomer. Lignende krydsundersggelser er ogsa foretaget for at se, om
der skulle veere forskel pa, hvorvidt man har arbejdet mere, mindre eller som forventet, baseret pa borge-
rens selvvurderede fysiske eller psykiske helbred. Begge analyser viste dog, at der ikke var nogen stati-
stisk signifikante forskelle pa baggrund af selvvurderet helbred.
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Figur 11. Krydsning mellem borgerens varighed af symptomer og hvorvidt man har arbejdet mere, min-
dre eller som forventet®

49%
44%
35%
28% 28%
Har arbejdet mere end forventet Har arbejdet som forventet ~ Har arbejdet mindre end forventet

m1-5ar mOver5ar

Borgernes forventninger til psykologundersggelsen

Borgerne er i spargeskemaet blevet stillet falgende spgrgsmal: "Har du nogle forventninger til deltagel-
sen i den psykologiske undersggelse?”, hvortil de har haft mulighed for at atkrydse flere af de 7 mulighe-
der, der fremgar af figur 12 nedenfor. Isaer "Bidrag til afklaring af kommunal sag” og "Unders@gelse og
vurdering af de psykologiske forhold” har vaeret forventet af borgerne, idet henholdsvis 62 og 53 procent
har markeret disse svarmuligheder. De borgere, der har markeret svarkategorien "Andet”, er blevet bedt
om at uddybe deres forventninger i et fritekstfelt. Fritekstbesvarelserne vil ikke blive praesenteret i denne
rapport.

Figur 12. Borgernes forventninger til deltagelsen i den psykologiske undersggelse

Bidrag til afklaring af kommunal sag
Undersggelse og vurdering af de psykiske forhold
Usikker pa formalet
Psykologisk samtaleterapi
Ser intet formal med deltagelsen B1%
Ved ikke

Andet I 4%

3 | en krydstabel mellem de to variable: Varighed af symptomer (med 2 kategorier) og variablen for, hvorvidt man har arbejdet mere,
mindre eller som forventet (3 kategorier), findes en statistisk signifikant forskel mellem borgere med henholdsvis langvarige- eller
kortvarige symptomer, med en Pearson chi? = 6.19 og P-vaerdi 0.05.
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Derudover er borgerne blevet spurgt til, hvorvidt de forud for den psykologiske undersggelse var enten
usikre, utrygge eller nervase, hvortil over halvdelen har svaret enten "I hgj grad” eller ”| nogen grad”, som
det fremgar af figur 13. Svarene indikerer, at der er meget pa spil for de borgere, der henvises til psyko-
logundersggelser pa Socialmedicinsk Enhed, og tager man svarene i figur 10 i betragtning, er der maske
iseer meget pa spil i forhold til konsekvenserne af psykologundersggelsens resultater for afklaringen af
den kommunale sag.

Figur 13. Fglelser af usikkerhed/utryghed/nervgsitet hos borgerne forud for deltagelse i undersggelsen

| hej grad
I nogen grad
| mindre grad

Slet ikke

Ved ikke/ej besvaret

Borgernes oplevelse af psykologundersagelsen

For at indfange borgernes oplevelse af at deltage i den psykologiske undersggelse pa Socialmedicinsk
Enhed, har man formuleret falgende fire spargsmal, hvortil borgeren har kunnet svare "I hgj grad”, ”I no-
gen grad”, ” mindre grad”, "Slet ikke” eller "Ved ikke”:

- Oplevede du dig lyttet til?

- Blev dine vanskeligheder anerkendt/madt med forstaelse?

- Blev der kommunikeret klart og tydeligt?

- Fik du svar pa dine spagrgsmal/blev der uddybet efter behov?

Figur 14 pa nzeste side illustrerer andelen af borgere, der har svaret henholdsvis ”I hgj grad” eller "I no-
gen grad” til hvert af de fire spgrgsmal, hvilket indikerer et positivt mal for tilfredshed. Som det fremgar af
figuren, er der en hgj grad af tilfredshed blandt borgerne for alle fire parametre, idet andelene, der angi-
ver et positivt svar til hvert af de fire spargsmal, varierer mellem 86 og 94 procent. For alle fire parametre
geelder det, at langt stgrstedelen af borgerne har angivet svaret "l hgj grad”. Spgrgsmalene er i figuren
rangeret efter den stgrste grad af tilfredshed.

Foruden ovenstaende fire spgrgsmal blev borgerne ogsa stillet felgende spagrgsmal: "Hvordan synes du,
at kontakten var med psykologen?”, hvortil de har kunnet svare "God”, "Nogenlunde”, "Utilfredsstillende”
eller "Ved ikke”. Hertil har 88 procent svaret "God”, mens yderligere 8 procent har svaret "Nogenlunde”.

Ud fra de 5 spgrgsmal til at indfange tilfredshed, er der beregnet en overordnet tilfredshedsscore pa 3,8

ud af 44.

* 1 beregningen af den gennemshitlige tilfredshed er der tildelt 4 point for "I hgj grad”, 3 point for "I nogen grad” osv. Til spgrgsmalet
"Hvordan synes du, kontakten var med psykologen?”, der indeholder feerre svarkategorier end de @vrige 4 spargsmal, er svarkate-
gorierne vaegtet, saledes at spgrgsmalet udger samme andel af den samlede tilfredshedsscore som de @vrige spergsmal. | bereg-
ningen af den gennemsnitlige tilfredshed er manglende svar og "Ved ikke” er ekskluderet fra beregningen.
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Figur 14. Borgernes oplevelse af at deltage i psykologundersggelsen

®

Blev der kommunikeret klart og tydeligt?

Oplevede du dig lyttet til?

Blev dine vanskeligheder anerkendt/mgdt med forstaelse?

Fik du svar pa dine spgrgsmal / blev der uddybet efter behov?

® | hgj grad

86% | 8%

73%

21%

m | nogen grad

67%

75%

15%

19%

N for alle 4 spgrgsmal = 71
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2 Evaluering af besvarelser fra de kommu-
nale sagsbehandlere

Den del af evalueringen, der er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra de kommunale radgivere, om-
handler radgivernes udbytte af psykologundersggelserne pa Socialmedicinsk Enhed samt radgivernes
behov for efterfalgende drgftelse af psykolograpporten.

Kapitlet introduceres med en kort beskrivelse af datagrundlaget og det anvendte spgrgeskema.

Datagrundlag

De kommunale radgiverne har haft mulighed for at besvare et spgrgeskema for hver af de borgere, de
har veeret radgiver for i en kommunal sag, der har veeret henvist til en psykologundersggelse ved Social-
medicinsk Enhed, safremt borgeren har udfyldt en samtykkeerkleering. Hver besvarelse knytter sig sale-
des til en specifik, kommunal sag.

Spargeskemaet til de kommunale radgivere bestar af 13 spgrgsmal inden for fglgende temaer:
- Spgrgsmal om samarbejdet med borgeren
- Spegrgsmal rettet til borgers deltagelse i den psykologiske undersggelse

67 radgivere har besvaret spgrgeskemaet, hvoraf 62 har svaret pa alle spgrgsmal. Set i forhold til at der
er oprettet samtykkeerkleeringer for 146 borgere, er svarprocenten hos de kommunale radgivere for-
holdsvis lav, nemlig 42 procent. Dog er det uvist, hvor mange af de udleverede samtykkeerklaeringer, der
er blevet underskrevet af borgeren, hvilket er en forudseetning for at den kommunale sagsbehandler har
haft mulighed for at besvare evalueringsskemaet. Holdes antallet af radgiverbesvarelser i stedet op mod
antallet af borgerbesvarelser (73 besvarelser), far vi en svarprocent pa 92 procent. Den reelle svarpro-
cent for radgiverne placerer sig et sted derimellem.

Radgivernes udbytte af psykologundersagelserne

De kommunale radgivere har haft mulighed for at svare péa 5 forskellige spargsmal, der har haft til hensigt
at indfange radgivernes opfattelser af udbyttet af de psykologiske undersggelser pa Socialmedicinsk En-
hed. De 5 spargsmal lyder som fglgende:

- Erder taget fyldestgarende stilling til de beskrevne problemstillinger i henvisningen?

- Er borgers psykiske (og kognitive, hvis relevant i sagen) skanehensyn konkretiseret?

- Har den psykologiske undersggelse bidraget til, at beskaeftigelsesrettede indsatser i hgjere grad
kan tage udgangspunkt i individuelle skanebehov?

- Foler du dig klaedt pa til at ivaerksaette kommende indsatser, eksempelvis praktikforlgb efter at
borgeren har deltaget i den psykologiske undersggelse?

- Har psykologundersggelsen bidraget til den fremadrettede sagsbehandling?

Til alle fem spgrgsmal har radgiveren haft mulighed for at svare "I hgj grad”, "I nogen grad”, "I mindre

grad”, "Slet ikke” eller "Ved ikke”.
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Figur 15 nedenfor illustrerer radgivernes besvarelser for alle fem spargsmal. Spergsmalene er i figuren
rangeret efter stgrste andel der har svaret "I hgj grad” til at have faet udbytte af de respektive spgrgsmal.
Som det ses i figuren, har de kommunale radgivere angivet stgrst udbytte i forhold til, hvorvidt der er ta-
get fyldestgarende stilling til de beskrevne problemstillinger i henvisningen. Hertil har 84 procent svaret ”|
hgj grad”, mens yderligere 10 procent har svaret "I nogen grad”. Naestmest udbytte har radgiverne angi-
vet for hvorvidt borgers psykiske (og kognitive) skadnehensyn er konkretiseret, samt hvorvidt psykologun-
dersggelsen har bidraget til den fremadrettede sagsbehandling. Til begge spargsmal har 72 procent af
radgiverne angivet, at de "I hgj grad” har faet et udbytte. Mindst udbytte har radgiverne angivet til spergs-
malet: "Faler du dig kleedt pa til at iveerksaette kommende indsatser, eksempelvis praktikforlgb efter at
borgeren har deltaget i den psykologiske undersagelse?”, hvor 48 procent har angivet en hgj grad af ud-
bytte. Det kan dog teenkes, at det af radgiverne i de konkrete sager er blevet vurderet, at en kommende
indsats som eksempelvis praktikforlgb ikke er relevant for den pagaeldende borger. Der vil veere tilfeelde,
hvor sadanne indsatser ikke er relevante, og hvor man derfor heller ikke kan have en forventning om at
borgers deltagelse i en psykologsamtale kan bidrage til at iveerksaette en sddan indsats.

Figur 15. Radgivernes udbytte af psykologundersggelserne
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Er der taget fyldestgarende stilling til de beskrevne _ I

problemstillinger i henvisningen?

skanehensyn konkretiseret?
Har psykologundersggelsen bidraget til den fremadrettede _
sagsbehandling?
Har den psykologiske undersggelse bidraget til, at
beskeeftigelsesrettede indsatser i hgjere grad kan tage — -
udgangspunkt i individuelle skanebehov?

Foler du dig klaedt pa til at iveerkseette kommende
indsatser, eksempelvis praktikforlgb efter at borgeren har _ .

deltaget i den psykologiske undersggelse?

m| hgjgrad = nogengrad ®| mindre grad Sletikke mVed ikke

N for figurens to gverste spargsmal = 67
N for figurens tre nederste spgrgsmal = 64

Radgivernes behov for drgftelse af psykolograpporten

De kommunale radgivere er blevet stillet falgende spargsmal: "Har du behov for muligheden for at drgfte
psykolograpporten mere indgaende med den udredende psykolog i det fremadrettede forlgb?”, hvortil de
har kunnet vaelge mellem de 6 svarkategorier, der fremgar af tabel 3 pa fglgende side. Det har veeret mu-
ligt for radgiverne at szette mere end ét kryds. Af tabellen fremgar, at radgivernes behov for drgftelse af
psykolograpporten i det fremadrettede forlgb er beskedent, idet 58 procent af radgiverne har angivet, at
der ikke er behov for yderligere dreftelser. Den svarkategori, som har faet naestflest markeringer, deekker
over behovet for en kort opfglgende samtale af 0-15 minutters varighed med mulighed for afklaring af
eventuelle spgrgsmal. 18 procent af radgiverne har markeret denne svarmulighed. Derudover er der en
mindre andel (15 procent), der har sat kryds ved kategorien "Andet”, hvortil de er blevet bedt om at
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uddybe med en kommentar. Disse kommentarer i form af fritekstbesvarelser vil ikke blive uddybet yderli-
gere i denne rapport.

Tabel 3. Radgivernes behov for dragftelse af psykolograpporten

Frekvens (%)

Ja, gerne ved én kort opfelgende samtale med mulighed for afklaring af eventuelle spgrgsmal (0-15 minutter) 12 (18%)
Ja, gerne ved én opfglgende samtale med drgftelse/uddybning af undersggelsens fund (30 min -1 time) 4 (6%)
Ja, gerne med opf(algendg supervision, fx 1-5 samtaler efter behov (individuelt supervisionsforlgb i relation til 3 (4%)
samarbejdet med borger i det fremadrettede forlgb)

Ja, behov for besvarelse af skriftlige spargsmal 1(1%)
Nej, der er ikke behov for yderligere 39 (58%)
Andet (uddybes med kommentar) 10 (15%)

N =67

Side 17 af 24



Evaluering af besvarelser fra de underso-
gende psykologer

Den del af evalueringen, der er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra de undersggende psykologer pa
Socialmedicinsk Enhed, omhandler deres vurdering af de psykologiske problemstillinger hos borgerne,
vurdering af behandlingsmuligheder samt borgernes oplevelse af anerkendelse, og vurdering af borger-
nes dbenhed henholdsvis far og efter forlgbet.

Datagrundlag

Spargeskemaet til psykologerne bestar af 7 spgrgsmal, og ligesom med spgrgeskemaet til de kommu-
nale radgivere, knytter hver af psykologernes spgrgeskemabesvarelser sig til samtalen med en specifik
borger. Der er lavet 114 besvarelser, hvilket svarer til en besvarelsesandel pa 78 procent i forhold til de
146 samtykkeerkleeringer. Dog skal det bemaerkes, at det ikke forventes at veere alle borgere, der har un-
derskrevet samtykkeerkleeringen. Der har veeret tvivl blandt psykologerne om, hvorvidt det var hensigten
at de skulle besvare spgrgeskemaet, safremt borger ikke selv havde enten underskrevet samtykkeerklae-
ringen og/eller udfyldt spgrgeskemaet. Dette kan forklare frafaldet i besvarelser blandt psykologerne, og
det kan ligeledes forklare hvorfor antallet af besvarelser fra psykologer er hgjere, end det er for borgere.

Psykologernes vurdering af borgernes psykologiske
problemstillinger

Psykologerne har i evalueringsskemaet haft mulighed for at angive, hvilke psykologiske problemstillinger,
der kendetegner den pageeldende borger. Det har vaeret muligt at afkrydse flere af de 9 svarmuligheder,
der fremgar af figur 16. En uddybende beskrivelse af de enkelte problemstillinger kan findes i Bilag 1.

Figur 16. Psykologernes vurdering af psykologiske problemstillinger hos borgeren

Personlighedsmaessige problemstillinger
Psykiske vanskeligheder
Psyko-somatiske problemstillinger
Specifikke kognitive problemstillinger
Falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller ungdom
[Kognitive problemstillinger svarende til inferioritas intellectualis
Kognitive problemstillinger af lettere grad
Psykiske udviklingsforstyrrelser/adfeerdsforstyrrelser

Kognitive problemstillinger af middelsvaer grad

N=114

Side 18 af 24



®

Som det fremgar af figuren, er de problemstillinger, der optraeder hyppigst hos borgerne, henholdsvis: 1)
Personlighedsmaessige problemstillinger, der er angivet for 62 procent af borgerne, 2) Psykiske vanske-
ligheder, der er angivet for 55 procent af borgerne, samt 3) Psykosomatiske problemstillinger, der er an-
givet for 42 procent af borgerne. Omvendt er der fa borgere, der har de resterende problemstillinger.

Vurdering af behandlingsmuligheder

Psykologerne har besvaret to spargsmal, der omhandler deres vurdering af behandlingsmuligheder for
den pagaeldende borger:

- Hovilket indtryk far du af borger refleksions- og introspektionsevne?
- Vurderer du, at borger er egnet til psykoterapeutisk indsats, herunder stgttende samtaleforlgb
eller psykologisk behandlingsforlgb?

Tabel 4. Psykologens vurdering af borgers refleksions- og introspektionsevne
Frekvens (%)

Spinkle reflektions- og introspektionsevner 58 (51%)

Kan stgttes til refleksion og introspektion 45 (39%)

Upafaldende refleksions- og introspektionsevner 11 (10%)

Total 114 (100%)
N =114

Tabel 5. Psykologens vurdering af, hvorvidt borger er egnet til psykoterapeutisk indsats
Frekvens (%)

Ja 39 (34%)
Nej 48 (42%)
Tvivlsomt — ma bero pa afprevning 27 (24%)
Total 114 (100%)
N =114

Eftersom en god reflektions- og introspektionsevne ma betragtes som en forudsaetning for at kunne fa
udbytte af et psykoterapeutisk forlgb, er det ikke overraskende, at psykologerne i naesten halvdelen (42
procent) af sagerne har vurderet, at borger ikke egner sig til en psykoterapeutisk indsats, nar man sam-
menligner med besvarelserne i tabel 4, hvor det angives at 51 procent af borgerne har spinkle reflekti-
ons- og introspektionsevner. Der er altsa tale om en gruppe af borgere, hvor halvdelen vurderes at have
sa begraensede refleksions- og introspektionsevner, at de ikke taenkes at fa gavn af psykoterapeutisk be-
handling.

Psykologernes vurdering af borgernes oplevelse af
anerkendelse

Psykologerne er blevet stillet falgende spgrgsmal: “Er det dit indtryk, at borger har fglt sig madt/for-
staet/anerkendt ved undersggelsen?” hvortil de har kunnet angive fglgende svar: ”I hgj grad”, " nogen

grad”, "I mindre grad” eller "Ved ikke”.
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Tabel 6. Psykologens vurdering af borgers oplevelse af anerkendelse
Frekvens (%)

| hgj grad 50 (44%)
I nogen grad 47 (41%)
| mindre grad 3 (3%)
Ved ikke 14 (12%)
Total 114 (100%)
N=114

Sammenlignes psykologernes besvarelser med borgernes egne angivelser af, hvorvidt de har fglt at de-
res vanskeligheder blev anerkendt eller mgdt med forstaelse (figur 14), er borgertilfredsheden umiddel-
bart noget hgjere, end hvad psykologerne har vurderet den til. 75 procent af borgerne har nemlig svaret,
at de I hgj grad” har fglt sig anerkendt og forstaet, hvor halvdelen af psykologerne har vurderet det
samme. Eftersom der er et stgrre frafald i borgerbesvarelser, kan det imidlertid ogsa teenkes at skaevhe-
den i frafald netop kan haenge sammen med borgernes tilfredshed — altsa at de borgere, som ikke har
haft hgj tilfredshed med forlgbet i den psykologiske undersagelse, i hgjere grad har valgt ikke at besvare
spgrgeskemaet.

Psykologernes vurdering af borgernes abenhed

Afslutningsvist er psykologerne blevet stillet falgende to spargsmal:

- Hvordan vurderer du borgers abenhed forud for samtalen?
- Hvordan vurderer du borgers abenhed efter samtalen?

Disse to spgrgsmal har vi krydset med hinanden, sa det er muligt at se hvordan psykologerne har vurde-
ret borgerens abenhed henholdsvis far og efter psykologsamtalen, hvilket indikerer hvorvidt der er sket
en udvikling i borgerens abenhed over tid. Krydsningen fremgar af tabel 7 nedenfor.

Tabel 7. Krydstabel over psykologens vurdering af 8benhed hhv. fgr og efter psykologundersggelsen
Efter samtalen

Meget aben Forbeholden Meget garderet

Meget aben 53 1 0
Forbeholden 14 39 1
Meget garderet 2 1 3
N=114

| tabellen har vi markeret en positiv udvikling med grgn baggrundsfarve. En positiv udvikling er kendeteg-
net ved, at borgeren enten er blevet mere aben efter samtalen (fx ved at flytte sig fra "Meget garderet” il
"Forbeholden”). Som det ses i tabellen, har 17 borgere oplevet en positiv udvikling i &benhed, hvilket sva-
rer til 15 procent. Men eftersom der ikke er udviklingspotentiale hos de borgere, der har veeret "Meget
abne” fgr samtalen, betragtes stilstand i denne kategori som et positivt resultat pa lige fod med en positiv
udvikling. Der er 53 borgere, der er blevet vurderet til at vaere "Meget abne” bade fgr og efter samtalen,
hvilket svarer til yderligere 46 procent. Laegger man de to tal sammen, er der altsa 61 procent af bor-
gerne, hvor psykologerne har givet en positiv vurdering af udviklingen i abenhed. Til sammenligning har
blot 2 borgere (svarende til knap 2 procent) gennemgaet en negativ udvikling, hvilket er markeret med en
red baggrundsfarve. 42 borgere (svarende til 37 procent) har ikke udviklet sig fra enten at veere "Forbe-
holden” eller "Meget garderet” for samtalen.
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4 Opsummering

| det fglgende vil der foretages en kort opsummering af de resultater, der er fremstillet i evalueringsrap-
portens farste tre kapitler.

Det overordnede formal med evalueringen har veeret at sikre kvaliteten og udbyttet af psykologundersg-
gelserne ved Socialmedicinsk Enhed for savel borgere som kommunale instanser. Derfor er der i evalue-
ringen s@gt at opna viden om:

1) Borgernes oplevelse og udbytte af deltagelse i psykologundersagelse ved Socialmedicinsk En-
hed

2) De kommunale radgiveres udbytte af de psykologiske undersggelser

Evalueringen bygger pa spgrgeskemabesvarelser indsamlet fra tre forskellige spgrgeskemaer til hen-
holdsvis borgere, kommunale sagsbehandlere og psykologer.

Pa baggrund af borgernes besvarelser af evalueringsskemaet (fremstillet i kapitel 1), findes en stor varia-
tion i baggrundskarakteristika, samt uddannelses-, arbejdsmarkeds- og helbredsrelaterede karakteristika
for den gruppe af borgere, der har deltaget i en psykologisk undersggelse ved Socialmedicinsk Enhed pa
Aalborg Universitetshospital. Dog ses en overrepreesentation af kvinder (78 procent), personer der bor
alene (45 procent) samt personer med grunduddannelse som hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau
(40 procent). 73 procent af borgerne har haft en tilknytning til arbejdsmarkedet igennem, samlet set,
mere end 5 ar. Ses arbejdsmarkedstilknytning i relation til borgernes alder finder vi, at 44 procent af bor-
gerne har arbejdet mindre end forventet, beregnet ud fra en gennemsnitlig forventet indtreeden pa ar-
bejdsmarkedet som 25-arig. For sa vidt angar borgernes selvvurderede helbred, svarer 27 procent at de
har et decideret darligt fysisk helbred, mens yderligere 55 procent angiver et "Mindre godt” fysisk helbred.
Til det psykiske helbred svarer 38 procent at de har et decideret darligt helbred, mens yderligere 40 pro-
cent angiver et "Mindre godt” psykisk helbred. 75 procent af borgerne angiver, at de har haft deres fysi-
ske og/eller psykiske symptomer i mere end 5 ar.

Der er fundet en social gradient i borgernes besvarelser af spgrgsmal omhandlende bade arbejdsmar-
kedstilknytning, varighed af symptomer samt selvvurderet helbred. Overordnet peger mgnstret i retning
af, at jo hgjere uddannelsesniveau man har, jo stgrre er sandsynligheden for at have arbejdet det antal
ar, der forventes, set i forhold til borgerens alder. Blandt de borgere, der har angivet at de har haft deres
symptomer i mere end 5 ar, ses en stgrre andel af borgere med grundskole som hgjest gennemfarte ud-
dannelsesniveau (44 procent mod 11-22 procent i de gvrige uddannelseskategorier). Blandt borgere med
en mellemlang- eller lang videregdende uddannelse er der stgrre tendens til at angive, at man har et
"Veeldig godt” eller "Godt” fysisk helbred, end det er tilfeeldet for borgere med lavere fuldfart uddannelse
(35 procent af de hgjtuddannede svarer dette, mod 7-18 procent i de gvrige uddannelseskategorier). For
borgernes selvvurderede psykiske velbefindende ser tendensen anderledes ud. Her har ingen af de bor-
gere, med en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse svaret, at deres psykiske helbred er "Veel-
dig godt” eller "Godt”. Stagrst andel med et godt psykisk helbred findes hos de borgere med enten en er-
hvervsfaglig- eller en kort videregdende uddannelse (hhv. 45 og 57 procent).

Borgerne har ogsa besvaret spgrgsmal, der omhandler deres deltagelse i den psykologiske undersg-

gelse hos Socialmedicinsk Enhed. Spgrgsmalene afdeekker bade borgernes forventninger forud for delta-
gelsen samt borgernes oplevelse af deltagelsen. Overordnet finder vi, at borgernes forventninger seerligt
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gar pa at den psykologiske undersggelse skal bidrage til afklaringen af den kommunale sag, samt at den
psykologiske undersggelse skal vaere med til at afdaekke og vurdere borgers psykiske forhold. Afslut-
ningsvist er der blandt borgerne overordnet fundet en meget hgj grad af tilfredshed efter deltagelse i den
psykologiske undersggelse. 86 procent af borgerne fglte ”| hgj grad”, at der blev kommunikeret klart og
tydeligt. 75 procent af borgerne folte "I hgj grad”, at deres vanskeligheder blev anerkendt og mgdt med
forstaelse. Ligeledes var andelene af borgere, der *I hgj grad” falte sig lyttet til, og derudover falte, at de
fik uddybende svar pa eventuelle spgrgsmal, henholdsvis 73 og 67 procent.

| rapportens kapitel 2 har de kommunale sagsbehandlere angivet en hgj grad af tilfredshed med udbyttet
af de psykologiske undersggelser pa Socialmedicinsk Enhed. Seerlig positiv vaegt lsegges pa, at der i de
psykologiske undersggelser bliver taget fyldestggrende stilling til de problemstillinger, der er beskrevet i
henvisningen. Hertil svarer 84 procent ”I| hgj grad” mens yderligere 10 procent svarer | nogen grad”. Der-
udover angiver 72 procent af sagsbehandlerne at psykologundersggelserne "l hgj grad” har bidraget til
den fremadrettede sagsbehandling, og en tilsvarende andel angiver at borgers psykiske skanehensyn ”|
hgj grad” er konkretiseret. Lavest grad af tilfredshed angiver sagsbehandlerne til spgrgsméalet om hvor-
vidt de faler sig kleedt pa til at iveerkseette kommende indsatser pa baggrund af den psykologiske under-
sggelse, hvor knap halvdelen svarer ”| hgj grad”. Det kan dog teenkes, at det af sagsbehandlerne i de
konkrete sager er blevet vurderet, at en kommende indsats som eksempelvis praktikforlgb ikke er rele-
vant for den pageeldende borger. Til spargsmalet om hvorvidt sagsbehandler pa baggrund af psykolog-
undersggelsen oplever et behov for yderligere dreftelser med den undersegende psykolog, svarer 58
procent at der ikke er behov for yderligere, mens 18 procent angiver, at de godt kan se fordelen i en kort
opfglgende samtale med mulighed for afklaring af eventuelle spgrgsmal.

| kapitel 3 har de undersggende psykologer svaret pa en reekke spgrgsmal omhandlende borgernes psy-
kologiske problemstillinger og behandlingsmuligheder. Derudover har psykologerne angivet i hvilken grad
de har fornemmet, at borgeren har fglt sig anerkendt i Igbet af den psykologiske undersggelse, samt i
hvilken udstreekning borgerne har haft en abenhed overfor deltagelsen i den psykologiske undersggelse.
Borgernes psykologiske problemstillinger omfatter primaert personlighedsmaessige problemstillinger, psy-
kiske vanskeligheder og psykosomatiske problemstillinger. Disse problemstillinger har psykologerne an-
givet for henholdsvis 62, 55 og 42 procent af borgerne (det har vaeret muligt at angive flere forskellige
problemstillinger for hver borger). | neesten halvdelen (42 procent) af sagerne er det psykologens vurde-
ring, at borgeren ikke egner sig til en psykoterapeutisk indsats, hvilket heenger sammen med at psykolo-
gerne hos 51 procent af borgerne vurderer, at der er meget spinkle reflektions- og introspektionsevne til
stede. Denne vurdering kan maske netop vaere dét, der afspejler sig i sagsbehandlernes mindre positive
tilkkendegivelse af, hvorvidt de pa baggrund af den psykologiske undersggelse faler sig klaedt pa til at
iveerksaette kommende indsatser. For sa vidt angar borgernes dbenhed overfor forlgbet pa Socialmedi-
cinsk Enhed, er det psykologernes vurdering, at borgerne generelt har veeret abne for forlgbet — bade for
den psykologiske undersggelse, hvor 47 procent af borgerne blev vurderet til at vaere abne, men ogsa
efter den psykologiske undersggelse, hvor yderligere 14 procent flyttede sig til "aben”-kategorien. 34 pro-
cent af borgerne forblev forbeholdne bade fgr og efter den psykologiske undersggelse, ifglge den under-
sggende psykologs vurdering. Derudover er det psykologernes vurdering, at stgrstedelen af borgerne har
folt sig ma@dt/forstaet/anerkendt under den psykologiske samtale, enten I hgj grad” (44 procent) eller ”|
nogen grad” (41 procent). Til sammenligning har 75 procent af borgerne svaret, at de ”I hgj grad” har fglt
sig anerkendt og forstaet af den undersggende psykolog, og dermed er graden af tilfredshed blandt bor-
gerne umiddelbart en smule hgjere, end hvad psykologerne har vurderet.
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5 Konklusion

Den gruppe af borgere, der har deltaget i en psykologisk undersggelse ved Socialmedicinsk Enhed un-
der Aalborg Universitetshospital i perioden januar 2021 til januar 2022 er en blandet gruppe kens-, al-
ders- og uddannelsesmeessigt. Feelles for borgerne er, at en stor andel har haft fysiske og/eller psykiske
symptomer gennem en leengere arraekke, og at de generelt har et darligt selvvurderet helbred, bade fy-
sisk og psykisk. Dertil kommer, at en stor andel af dem har haft mindre tilknytning til arbejdsmarkedet
end man skulle forvente i forhold til deres alder.

Af de undersggende psykologer bliver borgernes psykologiske problemstillinger primeaert karakteriseret
som personlighedsmeaessige, psykiske og/eller psykosomatiske problemstillinger. Knap halvdelen af bor-
gerne blev af den undersggende psykolog vurderet dbne overfor forlgbet bade far og efter psykologun-
dersggelsen, og en mindre gruppe af borgere flyttede sig til "aben”-kategorien efter den psykologiske un-
dersggelse. En tredjedel af borgerne forblev imidlertid forbeholdne overfor forlgbet bade fer og efter den
psykologiske undersggelse. Generelt er vurderingen fra de undersggende psykologer, at en stor andel,
svarende til neesten halvdelen af borgerne, ikke egner sig til en psykoterapeutisk indsats, idet niveauet
for refleksions- og introspektionsevne hos borgeren er for lavt.

Borgernes oplevelse af deres deltagelse i de psykologiske undersggelser ved Socialmedicinsk Enhed er
meget positiv, idet de angiver en meget hgj grad af tilfredshed inden for flere forskellige parametre,
blandt andet at de i hgj grad har felt sig mgdt og anerkendt. Ligeledes findes en hgj grad af tilfredshed
med borgernes deltagelse i de psykologiske undersggelser ved Socialmedicinsk Enhed blandt de kom-
munale sagsbehandlere, der angiver, at undersggelserne bidrager til afklaringen af den kommunale sag
inden for flere omrader.
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