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1. Indledning

Formalet med denne publikation er at inspirere kommunerne til, hvordan de kan etablere et samarbejde mel-
lem sundhedsafdeling og jobcenter om sygemeldte borgere. Kommunernes ansvar for bade at give tilbud
til syge borgere og bringe sygedagpengemodtagere tilbage til arbejdsmarkedet betyder, at der er en felles

interesse i at forbedre borgerens sundhed, savel fysisk som mentalt.

For sundhedsafdelingen er mélet at forebygge, at sygdom udvikler sig yderligere og give borgerne redskaber
til at handtere sygdommen. Ellers er der risiko for, at sygdomsforleb udvikler sig. Det betyder sundheds-
udgifter og store plejeudgifter for kommunerne pa sigt — og medferer ogsa begreensninger i den enkeltes

livskvalitet og udfoldelsesmuligheder.

For jobcentret er malet at yde skonomisk kompensation ved fraveer p& grund af sygdom samt at medvirke til,

at den sygemeldte genvinder sin arbejdsevne og vender tilbage til arbejdsmarkedet sa hurtigt som muligt.

Derfor er det oplagt, at etablere et samarbejde mellem sundhedsafdelingen og jobcentret om en aktiv syge-

dagpengeindsats, hvor det sundhedsfaglige indhold leveres af kommunens sundhedsafdeling.

Publikationen henvender sig primeert til sundhedschefer og beskaeftigelseschefer, og andre med ansvar for

at planlaegge og udvikle indsatser pa henholdsvis sundhedsomrédet og beskaeftigelsesomrédet.

Publikationen beskriver indledningsvis nogle af de gevinster, der er ved at etablere et samarbejde, men ogsa
de barrierer som kan opstd, nar to meget forskellige "verdener” medes i form af det regelstyrede jobcenter
og det mere lost regulerede forebyggelsesomrade. Hovedindholdet i publikationen er en reekke praktiske

anbefalinger til, hvordan kommunen skridt for skridt kan fa skabt en feelles indsats.

Anbefalingerne tager udgangspunkt i en afdeekning, som Rambell har udfert for KL. Afdsekningen har bl.a.
indeholdt en kortleegning af lidelser blandt sygedagpengemodtagere, et litteraturstudie om effektive sund-
hedsindsatser og deres organisering, casebeseg i fire kommuner, som har etableret indsatser samt afhold-

else af en workshop.



De praktiske anbefalinger er overordnet samlet i disse gode rad:

KL's 6 gode rad

1. Prioriter det ledelsesmaessige fokus pa indsatsen gennem formulering af et feelles ledelsesgrund-

lag pa tveers af beskaeftigelsesafdeling og sundhedsafdeling.

2. Anerkend forskellighederne mellem jobcenter og sundhedscenter og skab kendskab til hinandens

arbejdsbetingelser og rammer.

3. Formuler malbare méal, som bade er relevante for beskeeftigelsesafdelingen og sundhedsafdelin-

gen.

4. Baser indsatsen pa eksisterende evidens om bl.a. betydningen af flerstrengede indsatser med

bade beskaeftigelsesfokus og sundhedsfokus.

5. Folg indsatsen teet, da erfaringerne viser, at der er behov for ledelsesmeessigt fokus og dialog ogsa

efter samarbejdet er iveerksat.

6. Prioriter at dokumentere effekterne af indsatsen, sa der skabes ny viden om, hvilke indsatser, der

med fordel kan iveerkseettes fremadrettet i kommunerne.



2. Samarbejde mellem jobcenter og sundhedscenter
- en oplagt mulighed

Opgaverne pé beskaeftigelsesomradet og sundhedsomrédet er defineret i den gaeldende lovgivning.
Naturligvis er forméalet med indsatsen meget forskellig, men som det vil fremga af dette afsnit, sa er der ogsa

et feelles interesseoverlap. Indledningsvis preesenteres opgaverne pa de to omrader.

2.1 Opgaven pa beskaeftigelsesomradet

Pa sygedagpengeomradet har kommunen til opgave at yde ekonomisk kompensation ved fravaer pa grund
af sygdom samt at medvirke til, at den sygemeldte genvinder sin arbejdsevne og vender tilbage til arbejds-
markedet sa hurtigt som muligt. Kommunen har endvidere en pligt til at understotte samarbejdet med andre

kommuner, virksomheder og andre relevante akterer for at nedbringe og forebygge sygefraveer

| medet med den sygemeldte har jobcentret en reekke redskaber til raddighed, som dels handler om opfelg-

ningssamtaler og dels om aktive tilbud.

Jobcentret har en opfelgningsforpligtigelse, og der felger en reekke lovbestemte krav til hvordan og hvor ofte
disse opfelgninger skal foregad. Den sygemeldte har pligt til at deltage, hvis vedkommende vil opretholde
retten til sygedagpenge. Forste samtale er personlig og skal holdes senest efter 8 ugers sygdom. Efter-
felgende skal den sygemeldte til samtale hver 3. maned. Er personen meget syg eller er raskmelding nzert
forestdende er der en raekke undtagelser. Er personen i stand til at genoptage arbejdet delvist eller modtage

tilbud, skal der veere kontakt mindst hver 4. uge.

Med henblik pa at medvirke til at den sygemeldte genvinder sin arbejdsevne kan jobcentret give et sakaldt
aktivt tiloud. Det kan f.eks. vaere virksomhedspraktik for at afdeekke arbejdsevnen, f.eks. pa egen arbejds-
plads, men det kan ogsa vzere kursus i stresshandtering, motionstilbud, psykologbistand eller andre tilbud,
der kan understette, at den sygemeldte vender tilbage til arbejdsmarkedet sa hurtigt som muligt. Tilbuddet
skal veere rimeligt og den sygemeldte har pligt til at medvirke, safremt vedkommende vil opretholde retten til

sygedagpenge. Delvis genoptagelse af arbejdet gar altid forud for andre former for tilbud.

Kommunen har et gkonomisk incitament til at ivaerkszette nogle tilbud frem for andre. Staten yder refusion
pa kommunernes udgifter til sygedagpenge og refusionsprocenten afhzenger af, om den sygemeldte har
genoptaget arbejdet delvist og/eller er i virksomhedspraktik (som udgangspunkt 10 timer om ugen). Er det
tilfeeldet kan kommunen hente 50 pct. refusion pé udgiften til sygedagpenge. Er den sygemeldte derimod
passiv eller i andre former for tilbud, som f.eks. motionstilbud, og tilbuddet ikke er kombineret med delvist

genoptagelse af arbejdet, sd kan kommunen kun hente 30 pct. refusion p& sygedagpengeydelsen.

1) Sundhedscenter anvendes for nemheds skyld som en betegnelse for den udferende del af kommunens sundhedsafdeling, selvom
det ikke er alle kommuner, der har valgt at organisere sig med et sundhedscenter.



Boks 1: Fakta om sygedagpengemodtagere

= | september 2010 var der ca. 82.700 fuldtidsmodtagere af sygedagpenge.

= 12009 var der ca. 688.600 afsluttede sygedagpengeforleb. Heraf var ca. 77 % af de afsluttede

forleb under 4 uger.

= 12009 var kommunernes samlede nettodriftsudgifter til sygedagpenge ca. 7,7 mia. kr. svarende til

ca. 17 % af de samlede overfarselsudgifter p& beskasftigelsesomradet. (Kilde: Regnskab 2009)

= Varigheden af de forleb, der var i gang den sidste dag i august 2010 fordeler sig som vist i figuren:

@ 0-8 uger

@ 9-26 uger

[ 27-52 uger
@ Over 52 uger

Kilde: www.jobindsats.dk

Uanset om kommunen kan hente hgj eller lav refusion, s& er der samtidig et incitament til at f& den syge-
meldte fuldt arbejdsdygtig, idet kommunen ved begge refusionssatser medfinansierer en stor del af syge-

dagpengene.

Saledes har jobcentret et kraftigt incitament til at etablere en indsats der rykker den sygemeldte teettere pa

arbejdsmarkedet, og gerne i form af delvis genoptagelse af arbejdet.

2.2 Opgaven pa sundhedsomradet

Pa forebyggelsesomradet har kommunen pligt til at skabe rammer for sund levevis og give sundhedsfrem-
mende tilbud til borgerne. Kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaver omfatter bade en
borgerrettet indsats, der skal forebygge sygdom og ulykker, og en patientrettet indsats, der skal forebygge
at en sygdom udvikler sig yderligere og begraense eller udskyde komplikationer. Kommunen har entydig
ansvaret for den borgerrettede forebyggelse, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse er et delt

ansvar mellem kommuner og regioner.

Kommunernes ressourcer til omradet er begreensede2. Kommunernes incitament til at ivaerkseette fore-
byggelse til trods for dette bygger bl.a. pa antagelsen om, at kommunerne har en interesse i at forebygge at

sygdom udvikler sig, da kommunerne medfinansierer borgernes behandling i det regionale sundhedsvaesen.

2) Kommunerne fik under ét 200 mio. kr. til den borgerrettede forebyggelse i forbindelse med Sundhedsloven og ingen midler til den
patientrettede forebyggelse



Kommunerne er ikke forpligtet til bestemte indsatser, men regeringens folkesundhedsprogram, bemaerk-
ningerne til Sundhedslovens fremseettelse, vejledning fra Sundhedsstyrelsen samt KL's anbefalinger angiver

retningen for arbejdet.

Det betyder, at de fleste kommuner udarbejder sundhedspolitikker med fokus pa indsatser indenfor om-
raderne kost, rygning, alkohol, motion, seksuel sundhed, mental sundhed og ulykker. Arbejdet med fore-
byggelsen har ogsé et tvaersektorielt fokus, som bl.a. betyder at sundhedsindsatserne skal teenkes sammen

med beskaeftigelsesindsatsen.

Sidelebende indgar kommunerne sundhedsaftaler med regionerne om den patientrettede forebyggelse. Som
en udmentning af bl.a. dette samarbejde tilbyder kommunerne patientuddannelse til borgere med udbredte

folkesygdomme, sdsom diabetes type 2, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdomme.

Samlet set betyder det, at der pa kommunernes sundhedsomrade bade er kompetencer til og interesse i at

samarbejde med beskaeftigelsesomradet.

2.3 Det giver mening at samarbejde!
Der er et naturligt feelles interesseoverlap mellem malseetningerne i job - og sundhedscentret, idet malsaet-
ningerne om gget beskeeftigelse og eget sundhed er teet forbundne. Det feelles interesseomrade er illustreret

i nedenstaende figur.

Figur 1: Interesseoverlap mellem sundheds- og beskaftigelsesomradet
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Feelles interesseomrade

= At borgeren oplever at modtage et sammenhaengende og kvalificeret forleb

= At borgeren opnér erkendelse af egen arbejdsevne og muligheder — forstaelse
af at kunne kombinere sygdom og job

= At borgeren far redskaber til handtering af sygdommen — at borgeren mestrer
sin situation

= At borgerens sundhed er forbedret

= At borgeren far kompetencer til at varetage nye funktioner

= At borgeren undgar tilbagefald til sygdom



Fer afdeekningen foretog KL en undersegelse som viser, at der i 2010 er 19 kommuner, der har etableret et
samarbejde om sundhedsindsatser mellem sundhedsafdeling og jobcenter®. Erfaringerne fra hovedparten af
kommunerne, som har etableret et konkret kommunalt samarbejde er, at der er en reekke "gevinster” forbun-

det med samarbejdet.

Boks 2: @konomisk besparelse

Arhus Kommune har to sagsbehandlere fra jobcentret placeret pa kommunens ortopeedkirurgiske
genoptreningscenter. Indsatsen er en tveerfaglig, rehabiliterende indsats pa tveers af kommunens
sundheds- og beskaeftigelsesopgaver. Sygedagpengeopfalgning og samtaler med sygemeldte bor-
gere, som er henvist til genoptreening, klares pa genoptraeningscentret. Derved kan sagsbehandleren
fa en konkret vurdering af funktionsevnen, og fysioterapeuten kan malrette treeningen mod tilbage-
venden til arbejdsmarkedet. Indsatsen betyder, at borgerne kan delvis raskmeldes i gennemsnit 37
dage tidligere end borgerne i en kontrolgruppe, og at kommunen kan indhgste en gkonomisk be-

sparelse.

Arhus Kommune har altsa kunnet beregne en skonomisk gevinst ved samarbejdet, men generelt er der endnu
ikke indsamlet megen viden om, hvilke indsatser der virker. Det geelder bade i forhold til at forkorte sygedag-
pengeperioden generelt, og i forhold til at f& borgerne bragt neermere en delvis raskmelding eller en virksom-
hedspraktik. Dermed adskiller sundhedsindsatser rettet mod sygedagpengemodtagere sig ikke fra indsatser
pa det ovrige forebyggelsesomréde. Derfor er anbefalingen ogsa pa dette omrade, at kommunerne ber ar-
bejde med at dokumentere effekterne af indsatserne, sdvel sundhedsmaessigt som beskaeftigelsesmaessigt,

nar de igangsaettes.

Udover de formodede skonomiske gevinster, er det imidlertid casekommunernes vurdering, at borgeren
oplever et mere sammenhaengende tilbud, fordi der kan etableres et teet samarbejde mellem medarbejderne
i job - og sundhedscenter. Det ger det muligt at sammenteenke de muligheder, der er i job - og sundheds-

centerregi. Hermed er der ogsa et effektiviseringspotentiale.

Det er yderligere kommunernes oplevelse, at en kommunal indsats understetter, at job - og sundhedscen-
tret kan samarbejde om overordnede malsaetninger pa tvaers af job - og sundhedscenter, bl.a. i forhold til at
skabe lighed i sundhed, som er et mal i mange kommunale sundhedspolitikker. Eksempelvis kan samarbejdet
bevirke, at sundhedscentret far kontakt til borgere, som normalt er sveaere at na i forhold til sundhedscen-
trets generelle sundhedsfremmende tilbud, eksempelvis svagere grupper, afheengigt af den afgraensning, der

veelges for indsatsens malgruppe.

Kommunerne er ved er ved kortlaegningen blevet spurgt om henholdsvis gevinster og barrierer ved et samar-
bejde. | nedenstaende boks fremgar de gevinster, som kommunerne har oplevet ved et samarbejde mellem

job - og sundhedscenter.

3) Alle 98 kommuner blevet kontaktet pr. mail, og bedt om at indsende projektbeskrivelse pa samarbejdsprojekter mellem sundhed-
safdeling og jobcenter. 53 % af kommunerne svarede pa henvendelsen.



Boks 3: Mulige gevinster ved et samarbejde mellem job- og sundhedscenter

= Giver mulighed for at “sla to fluer med ét smzek” - at syge borgere bade far en sundhedsindsats og
kommer tilbage i arbejde

= Sikrer et mere sammenhaengende forleb for borgeren i forhold til en indsats varetaget af en privat
leverander

= Giver mulighed for tveerfaglig opkvalificering af medarbejderne i bade jobcentret og i sundheds-
centret

= Indsatserne kan vaere "en der til ny malgruppe” for sundhedscentret

» Giver mulighed for en effektiv ressourceudnyttelse af kommunens samlede ekonomi (pengene
bliver i kommunen og indsatsen kan opfylde overordnede kommunale mélszetninger)

= Samarbejdet bidrager til at udvikle kommunens indsats over for syge borgere bredt set.

Boks 4: Mulige barrierer for et samarbejde mellem job - og sundhedscenter

= Der er ofte forskel pa kulturen i job - og sundhedscenter — der er forskellige faggrupper, forskellig
lovgivning, forskelligt sprog, begreber mv.

= Der er forskellige malsaetninger i henholdsvis job - og sundhedscenter — jobcentret har primaert
fokus pa, at borgeren skal tilbage til job og sundhedscentret har fokus pa at forbedre borgerens
helbredstilstand

= Nogle gange er borgerne ikke motiveret for tilbuddet, nar de begynder — det stiller nye krav til med-
arbejderne i sundhedscentret

= Der kan opsta en diffus ansvarsfordeling — bl.a. i forhold til dokumentation

= lt-systemerne taler ikke sammen

Udover at etablere egentlige samarbejdsprojekter, som er i fokus i denne publikation, sa er det ogsé relevant
at prioritere samarbejdet mere generelt. Udviklingen pa det kommunale sundhedsomrade betyder, at der i
stigende grad fokuseres pa at skabe sammenhzengende forleb for borgerne. Muskel-skeletsygdomme og
kreeft er fx to af de diagnoser, hvor der udvikles forlebsprogrammer, og hvor der vil vaere behov for et teet sa-
marbejde mellem bl.a. sundhedsafdeling og beskeeftigelsesafdeling om de relevante borgere. Men allerede
i dag har sundhedscentrene flere tilbud, som ogsa kan veere relevante at henvise sygedagpengemodtagere

til - fx forleb for borgere med kronisk sygdom, f.eks. diabetes type 2, hjerte-kar-sygdom, mv.

De felgende afsnit indeholder forslag til, hvordan en egentlig samarbejdsindsats kan organiseres, s& mu-

lighederne udnyttes bedst muligt og barriererne lettest overkommes.



3. Sadan kommer kommunen i gang

Proceshjulet nedenfor viser et forslag til faser, der er gode at gennemtaenke for at sikre en sa succesfuld
indsats som muligt. | praksis vil flere af faserne sandsynligvis forega sidelebende. Iszer kan der veere forskel
pa, hvorfra initiativet til et samarbejde tages. Er det en politisk beslutning? En beslutning i direkterkredsen?

Eller maske en idé, som er opstaet "leengere nede i systemet”?

Indholdet i de enkelte faser preesenteres i det efterfelgende.

Figur 2: Processen for etablering af en kommunal sundhedsindsats
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3.1. Opstart — kom godt i gang
Opstartsfasen handler forst og fremmest om at fa skabt grundlaget for samarbejdet. Det er ogsa vigtigt, at
ledelsen og medarbejderne i job - og sundhedscenter mader hinanden og opnar en gensidig forstéelse for,

hvilke opgaver medarbejderne udferer og far kendskab til rammerne for hinandens arbejde.

| nedenstdende boks preesenteres de aktiviteter, som det foreslas, at kommunen gennemferer i opstartsfasen.

Boks 5: Forslag til aktiviteter i projektets opstartsfase

Aktivtiet Emner

Etabler kontakt mellem ledelsen i Tal om mulighederne for et samarbejde

job- og sundhedscenter . L "
(Aktiviteten er naturligvis ikke relevant, hvis indsatsen skal

igangseettes pga. en politisk beslutning)

Udarbejd et feelles ledelsesgrund- Udarbejd feelles ledelsesgrundlag mellem ledelsen i job- og

lag og et politisk grundlag sundhedscenter
Udarbejd et politisk grundlag for samarbejdet

Evt. involvering af det politiske niveau

Afhold mede med involvering af Tal om hinandens arbejdsopgaver og rammerne for jeres

medarbejderne arbejde med sygedagpengemodtagere

Forslag til emner, der kan szettes pa dagsordnen

- Hovilke opgaver har medarbejderne i henholdsvis et job-
og sundhedscenter?

- Hvilken lovgivning og hvilke krav er styrende for arbejdet i
henholdsvis et job- og sundhedscenter?

- Hvad skal der til for at sikre interesse for samarbejdet i

henholdsvis job- og sundhedscenter?

Ledelsen fra savel jobcenter som sundhedscenter spiller en vigtig rolle i opstartsfasen og i den lsbende im-
plementering af indsatsen, fordi den skal sikre rammerne for den feelles indsats, og at der bliver sat fokus pa
at prioritere implementeringen af samarbejdet i kommunen. Det anbefales derfor, at der formuleres et feelles
ledelsesgrundlag for indsatsen. Ledelsesgrundlaget skal sikre ejerskab til indsatsen savel pa det politiske

niveau som i ledelsen og blandt medarbejderne.

Der vil veere forskel mellem kommunerne i forhold til, hvornér det politiske niveau involveres. | de tilfaelde hvor
idéen til indsatsen ikke kommer fra politisk side, vil nogle kommuner have behov for at involvere politikerne
allerede for opstartsprocessen, mens andre vil have politisk involvering senere i forlebet. Atter andre kom-

muner vil have behov for at involvere politikerne flere gange i processen.
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Medarbejderne i job - og sundhedscenter har en afgerende betydning, fordi det er dem, der har kontakten
til borgeren, og det er dem, der i det daglige skal sikre, at samarbejdet gennemferes pa en succesfuld
méade. Det skal derfor prioriteres, at medarbejderne i job - og sundhedscenter far kendskab til og gensidig
forstaelse for hinandens arbejdsbetingelser og for de rammer, som lovgivningen seetter for arbejdet i hen-

holdsvis job - og sundhedscenter.

Det er vigtigt, fordi der er tale om to forskellige kulturer, der skal mades om et samarbejde. Job - og sundheds-
centret er grundleeggende underlagt forskellige lovgivninger med forskellige krav og fokus. Eksempelvis har
sygedagpengelovgivningen faste krav til tidspunkt og indhold i den opfelgning, som sagsbehandlerne skal
foretage i sygedagpengesager. Den lovgivning, som sundhedscentret er underlagt, indeholder generelt set
feerre detaljerede krav til fastlagte procedurer og opfelgninger mv., da forebyggelsesomradet (som er styret

af Sundhedsloven) er underlagt f& "skal-opgaver”, som er lgst defineret.

Boks 6: Eksempler pa oplevelsen af forskellige regelsaet, kulturer mv. i job - og sundhedscenter

Erfaringer fra Arhus om oplevelsen af forskellige kulturer, udtalelse fra medarbejder i jobcenter:
“Der har veeret mange fordomme fra begge personalegrupper. | starten brugte vi tid pa at tale igen-
nem, hvilke fordomme personalegrupperne havde over for hinanden. Fysioterapeuterne sa sagsbe-
handlerne som nogen, der kun havde fokus pa opfelgning og kontrol med borgeren. Sagsbehandlerne
troede, at fysioterapeuterne vil beskytte borgerne, og at de derfor opfordrer borgerne til at sige til

deres sagsbehandler, at de ikke er klar til at komme i beskaeftigelse endnu’”.

Erfaringer fra Vordingborg om oplevelsen af forskellen mellem job - og sundhedscenter,
udtalelse fra medarbejder fra jobcenter:

‘| jobcentret stiller man skrappe krav til, hvad der skal til, for at borgeren star til radighed, fordi det
er fastlagt i lovgivningen. | sundhedscentret ser man mere pa det hele menneske. Et eksempel er,
at medarbejderne i sundhedscentret typisk vil argumentere for, at borgeren ferst skal have hjeelp til
at f& struktur pa hjemmefronten — fx hjeelp til at fa struktur pa det at aflevere bern, kebe ind mv., in-
den borgeren kan deltage i andre kommunale tilbud. | jobcentret vil sagsbehandleren typisk sige, at
borgeren selv skal fa styr pa hjemmefronten, og at det er et krav, at der er styr pa at fa hentet bernene

mv., for at borgeren kan sta til radighed for arbejdsmarkedet”.

Erfaring fra Gladsaxe om at bruge forskellige sprog,

udtalelse fra medarbejder fra treeningsenheden:

"Det har veeret en udfordring med sproget, fordi man bruger forskellige begreber. Det er vigtigt at
sikre, at man taler om det samme. Eksempelvis talte vi om feelles sprog, men i Sundhedscentret refe-

rerer "Fzelles Sprog” til en bestemt kategorisering af borgerne, og jobcentret mente noget andet”.

Samtidig anvendes der typisk forskellige begreber i job - og sundhedscenter, og det er derfor vigtigt, at med-

arbejderne far en gensidig forstaelse af, hvad man hver iszer forstdr med de begreber, der benyttes.

Erfaringen fra de deltagende kommuner er, at der er store gevinster forbundet med at investere ressourcer i

en tveerfaglig opkvalificering af medarbejderne i job - og sundhedscenter.

12



Boks 7: Eksempel pa tvaerfaglig opkvalificering fra Arhus Kommune, hvor en medarbejder fra job-
centret er udstationeret pa kommunens ortopaedkirurgiske genoptraeningscenter

Sadan oplever medarbejderne i genoptraeningscentret den tvaerfaglige opkvalificering
"Samarbejdet har givet mig en bevidsthed om, hvor vigtigt det er, at borgeren holder kontakten med
arbejdspladsen under sygemeldingen. Nu ger jeg mere ud af at tilretteleegge traeeningen, sa borgeren

samtidig kan holde kontakten til arbejdspladsen”.

"Jeg oplever, at borgeren bliver mere motiveret for traeningen, nar der er et klart sigte for, hvordan

treeningen kan medvirke til tilbagevenden til arbejdsmarkedet”.

"Den usikkerhed borgerne har i forhold til at vende tilbage til arbejdet, kan reduceres ved at lave en
plan herfor. Det giver overskud til traeningen, og dette er ogsa til gavn for borgernes sundhed. For mig
drejer indsatsen sig om, at borgeren skal have et bedre forleb, og her indgar det at vende tilbage til

arbejdet”.

Sadan oplever medarbejderne i jobcentret den tveerfaglige opkvalificering
"Vi har oplevet, at sagsbehandleren har faet en meget teettere opfalgning pa den enkelte borger og

har faet viden, der ger, at denne kan stille mere konkrete og relevante spargsmal”.

"Det er en styrke for sagsbehandlingen, at sagsbehandlerne kan fa en vurdering af borgerens formaen
direkte fra den sundhedsfaglige medarbejder, der har et godt fagligt kendskab til borgeren. Det er et

godt supplement til borgerens egen vurdering af sin sundhedsmazessige tilstand”.

Kommunernes erfaring er, at medarbejderne i sundhedscentret far ny viden om de muligheder, som beskaefti-
gelseslovgivningen giver borgeren i forhold til at vende tilbage til arbejdet, eksempelvis praktikperioder, delvis
raskmelding mv. Derved bliver sundhedscentrets medarbejdere mere bevidste om at indteenke borgerens

beskeeftigelsesmaessige muligheder i den sundhedsmaessige indsats, der tilbydes.

For jobcentrets medarbejdere betyder det taettere samarbejde med sundhedscentret, at de kan f& en detaljeret
og direkte tilbagemelding pa borgerens sundhed, fordi medarbejderne i sundhedscentret falger borgeren
lobende og derfor har detaljeret viden om borgerens sundhedstilstand. Vurderinger fra sundhedscentrets
medarbejdere kan veere et veesentligt supplement til de sundhedsmeaessige oplysninger, som borgeren selv
giver. Derudover kan sundhedscentret bidrage til en afdeekning og vurdering af, hvordan borgerens sygdom
kan handteres, og hvilke forhold der skal tages hensyn til i en arbejdssituation. Denne viden er afgerende for

borgerens beskaeftigelsesperspektiv.
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3.2. Planlaegningsfasen

| planleegningsfasen er det afgerende at fa en gensidig klar forstaelse af indsatsens succeskriterier, hvem
sundhedsindsatsen skal tilbydes til (malgruppen), hvordan samarbejdet skal organiseres, og hvad indsatsen
skal indeholde. Nar rammerne for indsatsen er udformet, kan dette preesenteres for det politiske niveau, for

derved at sikre en politisk forankring og et politisk fokus pa den kommunale indsats.
Nedenstédende boks viser de aktiviteter, som anbefales gennemfart i planlaegningsfasen, og der foreslas en

reekke spergsmal, som kan danne udgangspunkt for dreftelsen mellem job - og sundhedscentret i planleeg-

ningsfasen.

Boks 8: Forslag til aktiviteter og dreftelser i projektets planlaegningsfase

Aktivitet Emner

Afgreens malgruppen for den Aftal hvilken gruppe af sygedagpengemodtagere, der skal

feelles indsats og opstil mélsaet- vaere malgruppen for den feelles indsats. Fastleeg mélsaet-

ninger ninger for indsatsen, som er meningsfulde for bade job- og
sundhedscenter.

Forslag til emner, der kan szettes pa dagsordnen:

- Skal malgruppen afgreenses med udgangspunkt i en
specifik sygdomsgruppe

- Hovilke karakteristika ved malgruppen skal veere det af-
gerende for afgraensningen?

- Er der nogle borgere der ikke kan rummes i indsatsen?

- Hvad er den feelles malszetning for indsatsen?

- Hovilke delmélszetninger er seerlige for henholdsvis job- og

sundhedscenter?
Planleeg indholdet af den feelles Tal om hvilke(n) indsats(er) der skal planlsegges og igang-
indsats, herunder hvordan doku- saettes overfor malgruppen. Fastleeg indikatorer for effekt-
mentation og dataindsamlings- maling.

strategi skal veere .
Afklar om der er behov for nye kompetencer til gennemferelse

af indsatsen, eller kompetenceudvikling af medarbejderne.

Fastleeg en organiserings- og fi- Fastleeg den overordnede organisatoriske model for samar-
nansieringsstruktur for samarbej- bejdet (integreret samarbejde eller BUM), afklar understet-
det telse af samarbejdet og aftal finanseringen af samarbejdet.

Forslag til emner, der kan seettes pa dagsordnen:
- Hvordan skal samarbejdet overordnet set organiseres
(BUM eller integreret model)?
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- Hovilken finanseringsstruktur skal der vaere mellem job- og
sundhedscenter

- Hvordan skal samarbejdet IT-understettes?

- Skal der indlzegges incitamentsstrukturer i afregnings-
modellen?

- Politisk stillingstagen til anvendelse af en evt. genvinst

Serg for, at indsatsen er forankret Fa politisk godkendelse af den fzelles indsats, herunder ind-
politisk satsens formal, malgruppe, indhold, organisering, finansier-

ing, opfelgning m.v.

Afgraensning af malgruppen

| planlzegningsfasen er det naturligvis vigtigt at f& dreftet og besluttet, hvilke(n) gruppe(r) sygedagpengemod-
tagere, der skal udgere malgruppen for indsatsen. Flere kommuner har selv udarbejdet en kortlaegning af,
hvem sygedagpengemodtagerne i deres jobcenter, er.

Her gives farst et overblik over, hvad der pa landsplan karakteriserer gruppen af sygedagpengemodtagere.

Den overordnede fordeling af sygdomme blandt sygedagpengemodtagere ser séledes ud:
Ca. 1/3 af sygedagpengemodtagerne har psykiske lidelser
Ca. 1/3 af sygedagpengemodtagerne har muskel-skeletsygdom

Ca. 1/3 af sygedagpengemodtagerne har andre lidelser eller kan ikke kategoriseres.

Sygedagpengemodtagere med psykiske lidelser har typisk diagnoser som stress, angst og lettere depres-
sion*. Den overordnede fordeling af lidelser i denne gruppen fremgér af nedenstéende figur.

Figur 3: Fordelingen af lidelser blandt sygedagpengemodtagere med psykiske lidelser

m forskellige
former for
depression

M nervese og
stressrelaterede
tilstande

Kilde: SFI 2008: 146

4) Kilde: Beskeeftigelsesregionerne 2008: 17-23
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Sygedagpengemodtagere med muskel-skeletsygdom har typisk nakke-, skulder- og rygproblemer®. Den

overordnede fordeling af lidelserne i denne gruppe fremgér af nedenstaende figur.

Figur 4: Fordelingen af lidelser blandt sygedagpengemodtagere med muskel-skeletsygdom

m ryglidelser

M lidelseri muskler
og led

slidgigteller
andre
ledsygdomme

Kilde: SFI 2008: 146

Sygedagpengemodtagere med diffuse lidelser er en mere kompliceret gruppe at definere, idet det typisk er
sveert at stille en diagnose hos denne gruppe. Diffuse lidelser er endvidere ofte sammensat af flere lidelser,
og viden fra den videnskabelige litteratur peger p4, at der for nogle diffuse lidelser findes en betydelig samti-

dig forekomst af angst og lettere depression®. Generelt er der flest kvinder i denne lidelsesgruppe’.

Der er vaesentlige karakteristiske forskelle pa sygedagpengemodtagere, som har muskel-skeletsygdomme i

forhold til dem, som har psykiske lidelser. Disse forskelle er opsummeret i boks 9.

Sygedagpengemodtagere med muskel-skeletsygdomme har ofte lange sygdomsperioder, hvilket indebzerer
en lang og omkostningsfuld sagsbehandling og udgifter til en lang sygedagpengeperiode for den enkelte
kommune. Derfor er en indsats over for denne gruppe szerdeles vigtig i et skonomisk perspektiv for kom-

munen.

Sygemeldte med lettere psykiske lidelser er forholdsvis unge borgere, der repraesenterer en vigtig del af
samfundets fremtidige arbejdskraft, hvorfor det ogsa er vigtigt for kommunen at hjeelpe denne gruppe til at
blive raskmeldte og komme tilbage til arbejde. | begge tilfeelde er der saledes tale om grupper, som er meget

dyre borgere set i et samfundsskonomisk perspektiv.

5) Kilde: Beskeeftigelsesregionerne 2008: 17
6) Kilde: NFA 2010: 87
7) Kilde: AMS 2009: 4
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Boks 9: Sygedagpengemodtagere med muskel-skeletsygdom og psykiske lidelser

Sygedagpengemodtagere med

muskel-skeletsygdom

er typisk karakteriseret ved at veere maend
(<50 ar)

har ofte kortere uddannelse (50 % af
sygedagpengemodtagere i denne uddan-
nelsesgruppe har muskel-skelet- syg-

domme)

har lange sygdomsperioder

personer med ikke-vestlig baggrund har
oftere muskel-skelet-sygdomme eller
lzesioner (51 %) end personer med dansk
baggrund (38 %)

privatansatte har flere muskel-skeletsyg-
domme (43 %) end offentligt ansatte
(33 %)

oftest inden for brancher med héardt og
nedslidende fysisk arbejde sdsom trans-
portsektoren, industrien, bygge og anleeg

samt rengeringsbranchen

Sygedagpengemodtagere med psykiske

lidelser

er typisk karakteriseret ved at veere kvinder
(<30 4ar)

har ofte mellemlang uddannelse (52 %
af sygedagpengemodtagere i denne ud-

dannelsesgruppe har psykisk lidelse)

sygemeldte personer med psykiske diag-
noser som stress og angst har sterre
chancer for at komme tilbage i arbejde
end andre sygedagpengemodtagere — har

saledes relativt korte sygdomsperioder

offentligt ansatte (42 %) har i hejere grad
psykiske lidelser end privatansatte (30 %)

sygedagpengemodtagere med psykiske
lidelser kommer iszer fra brancher som
undervisning, sociale institutioner og finan-
siering (ofte socialradgivere, folkeskole-
leerere, peedagoger, sygeplejersker og

plejepersonale)

Kilde: Beskeeftigelsesregionerne 2008; Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2010; SFI 2008

Kilde: Beskeeftigelsesregionerne 2008; Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2010; SFI 2008

Det generelle billede af sygedagpengemodtagere i Danmark er et godt pejlemzerke, som kommunen kan
gere brug af i sin afgreensning af malgruppen. Har kommunen selv udarbejdet undersegelse med lokale tal,
som er relevante at tage udgangspunkt i, er det selvfolgelig det optimale. Afgreensningen af den konkrete
malgruppe vil atheenge af, hvilke udfordringer kommunen vil lase med indsatsen, og hvilke andre tilbud kom-
munen i forvejen har. Er det en specifik sygdomsgruppe, man vil have fokus p4, eller en gruppe af borgere,
hvor man er i tvivl om, hvad der skal og kan iveerksaettes — fx langtidssygemeldte? Dette er eksempler pa

spergsmal, som kommunen ma besvare for at afgreense den konkrete malgruppe.

Malgruppen kan fx indsnzevres til kun at inkludere borgere med mere specifikke lidelser. Endvidere kan det
veere relevant at overveje, hvilke andre krav der skal stilles til malgruppen. Fx om de deltagende borgere skal
veere i stand til at indgd i en social proces, om borgere med et misbrugsproblem kan inkluderes i malgrup-

pen, etc.
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Malgruppens afgraensning skal dog samtidig ikke vaere s& ufleksibel og fastlagt fra start, at der ikke er plads

til at lave tilpasninger undervejs i forlabet.

Boks 10: Eksempler pa afgreensning af malgruppen for indsats

Diagnosespecifik afgraensning af malgruppen
Denne afgreensning er anvendt i Arhus. Her er malgruppen for sundhedsindsatsen personer, der har
faet en ortopeedkirurgisk operation, og som er pa sygedagpenge. Der er séledes tale om en meget

diagnosespecifik gruppe.

Indledende screening af malgruppen pa udvalgte parametre

Afgreensningen kan eksempelvis ske ved en frasortering af de meget behandlingskraevende borgere

Afgreensning pa baggrund af faktorer der har betydning for, at borgeren kan deltage i den
indsats, som tilbydes

Afgreensningen kan eksempelvis vaere, at borgeren kan deltage i et gruppeforleb eller at borgeren ikke
er direkte behandlingskreevende. Denne afgreensning er anvendt i Vordingborg: Her er mélgruppen
bl.a. afgreenset ved, at borgere skal kunne deltage i sociale sammenhaenge, og at det er borgere, der

er i stand til at ga ture.

For sundhedscentret er det vigtigt at veere opmeerksom p4a, at sygedagpengemodtagere typisk vil veere i et
sidelebende udrednings- eller behandlingsforleb. Dette er relevant at have fokus pa, nar den kommunale
indsats planleegges, sa sundhedsindsatsen sker i sammenhaeng med den indsats, som borgeren modtager
fra andre offentlige instanser. | forleengelse heraf er det vigtigt, at kommunen afklarer graenserne til reelle

behand-lingstilbud, s&fremt indsatsen skal gives inden for beskeeftigelseslovens rammer.

Formulering af mal

Som neevnt indledningsvis, s& er der forskellige overordnede mal for indsatsen i jobcenter og sundhed-
scenter. Det er en god idé ogsa at formulere mere konkrete mal for indsatsen. Da de overordnede mal bade
knytter sig til beskaeftigelse og sundhed er der ogsa behov for at méle effekten bade i forhold til borgerens
beskeeftigelsessituation og sundhedstilstand, og da der er tale om et samarbejde kan der ogsa veere behov

for at opstille nogle organisatoriske mal.
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Boks 11: Eksempler pa mal for indsatsen

Arhus Kommune

= Identificere og afkorte sygedagpengeforleb i forhold til sammenlignelige sygedagpengeforleb
uden projektindsats

= Give den sygemeldte borger, der gar til genoptreening, et rehabiliteringstiloud, som fremmer den
enkelte borgers mulighed for at opna sa god en funktions- og arbejdsevne som mulig efter syg-

domsforleb eller pa trods af sygdom

Gladsaxe Kommune
= Stette borgerne til hurtig rehabilitering og afkorte sygdomsforlebet

= Styrke samarbejdet mellem den sundhedsrettede og den arbejdsmarkedsrettede indsats

For at dokumentere effekten af indsatsen anbefales det derfor at opstille nogle succeskriterier, og fastsaette

indikatorer for, hvordan man vil méle om indsatsen har haft en effekt.

Succeskriterierne vil naturligvis afhzenge af de opstillede mél, og kan bade knytte sig til mal om borgerens
forleb (fx "at borgeren far redskaber og metoder til at holde sig fysisk aktiv") og fx til mal af mere organisato-
risk karakter ("at der udvikles en metode til at samarbejde om borgeren”). Succeskriterierne vil typisk angive
et mal for, hvornar den enskede effekt er opnéet i forhold til beskeeftigelse (fx "50 % af borgerne er enten

raskmeldte eller delvis raskmeldte”) og sundhed (fx "90 % oplever et bedre selvvurderet helbred”).

Det anbefales, at der udarbejdes en dataindsamlingsstrategi for, hvordan de relevante oplysninger til do-
kumentation af effekten fremskaffes, og hvem der indsamler oplysningerne i henholdsvis job - og sund-
hedscenter. Det er en god idé sa vidt muligt at anvende data i dokumentationen, som kommunen allerede

indsamler i sdvel job — som sundhedscenter. Dermed bliver opgaven overkommelig.

Dokumentationen spiller en veesentlig rolle, hvis indsatsen skal videreferes fra en projektperiode til en drifts-

periode, fordi det her bliver afgerende at kunne vise, hvad man har gjort, og hvilken effekt indsatsen har haft.

Boks 12: Eksempler pa oplevelsen af forskellige malsaetninger i job - og sundhedscenter

Erfaringer fra Gladsaxe, udtalelse fra medarbejder i jobcenter:
“Fysioterapeuter vil typisk gerne treene borgeren til det bedst mulige niveau. For jobcentret er malsaet-

ningen oftest, at borgeren skal treenes op til at kunne komme tilbage i beskeeftigelse”.

"l jobcenterregi er der ikke "frit valg” pa alle hylder for borgeren, fordi der er nogle regler i lovgivnin-
gen, der skal felges, og fordi det handler om at fa borgeren tilbage i beskeeftigelse. Borgeren er derfor
inden for nogle fastlagte rammer. | sundhedscentret er medarbejderne i hgjere grad vant til at kunne

tilbyde borgeren forskellige valgmuligheder”.

Erfaring fra Nordfyns Kommune, udtalelse fra ansat pa ledelsesniveau pa sundhedsomradet:
Det kan virke demotiverende for sundhedsmedarbejdere, hvis man skal stoppe behandling, pga. at

borgeren skal i arbejde, inden den bedste effekt er opnaet”.
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Erfaringer fra Vordingborg, udtalelse fra ansat pa ledelsesniveau i jobcenter:
"Det er vigtigt at man pa ledelsesniveau far talt igennem, hvad formalet med indsatsen er. Jobcentret
vurderer ofte en indsats ud fra resultaterne i forhold til beskeeftigelse, mens sundhedscentret fokuser-

er mere pa den sundhedsmeessige indsats”.

Hvilken indsats skal tilbydes?
Et godt udgangspunkt er at basere indsatsens indhold pa den eksisterende evidens, der er i forhold til
den konkrete malgruppe. Derudover kan kommunen veelge at tage udgangspunkt i sundhedsindsatser, hvor

sundhedscentret allerede har opnaet gode resultater i forhold til andre méalgrupper eller generelle tiltag.

Det felgende afsnit baserer sig pa en kortlaegning af centrale videnskabelige rapporter om effektive indsatser
over for de hyppigst forekommende lidelser blandt sygedagpengemodtagere. Disse eksempler kan kom-
munen benytte som inspiration i tilretteleeggelsen af indsatser over for sygedagpengemodtagere. Det skal
understreges, at der potentielt kan veere god effekt af mange andre indsatser. Saledes er der flere indsatser,
som er effektive i forhold til at forbedre helbredet hos sygedagpengemodtagere, men hvor der endnu ikke

eksisterer viden om, hvorvidt indsatsen virker i forhold til f& borgeren i beskaeftigelse.

Ogsa derfor er det vigtigt at f& dokumenteret effekterne af en given kommunal sundhedsindsats. Dette for

pa sigt at f4 skabt viden om effektive indsatser (bade relateret til helbred og arbejdsevne) i kommunalt regi.

Pa tvaers af malgrupper er det farst og fremmest vigtigt, at kommunen laver flerstrengede indsatser, der bade
har fokus pa at inddrage et beskeeftigelsesfokus og et sundhedsfokus. Der er evidens for, at denne type

indsatser har en positiv effekt p& borgernes sygefraveer®,

Boks 13: Eksempler pa indsatser pa arbejdspladsen, der har positiv effekt i forhold til at fa syge-
meldte tilbage pa arbejdspladsen

Deltagerorienteret ergonomisk intervention: “Deltagerorienteret team” med relevante deltagere, sdsom
medarbejdere, ledelsen og andre radgivere (fx vedr. arbejdsmiljget), der har til hensigt at identificere,
hvilke forhindringer og muligheder, medarbejderen har pa sin arbejdsplads. Indsatsen inkluderer er-
gonomisk treening og baseres pa tanken om, at det delte ansvar medvirker til eget oplevelse af med-
bestemmelse, positiv oplevelse af smerter og work role functioning, som alle har en sammenhaeng med
sygefravaer (NFA 2008: 96).

Programmer hvor ledelsen, medarbejderen, sundhedsfaglige samt sagsbehandlere i samarbejde
koordinerer indsatsen over for den sygemeldte medarbejder. Evidensen herfor vurderes som “steerk”
(NFA 2008: 95).

8) Kilde: NFA 2008 og 2010
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Andre succesfulde interventioner (NFA 2008: 31, 96):
= Lettet arbejdsbyrde
= Tidlig kontakt til arbejdspladsen og samtidig tilstedeveerelse af koordinatorer for borgeren
= Kontakt mellem social/sundhedssektor og arbejdspladsen
= Mindre timetal, som der er evidens for kan lette tilbagevenden til arbejdet
= Indsatser bestaende af flere forskellige tiltag har sandsynligvis sterre effekt end enkeltstadende

indsatser.

For borgere med muskel-skeletsygdomme (primaert rygsmerter) er det vigtigt at have fokus péa arbejdsmiljoet

i form af tilpasning af arbejdet til den sygemeldtes behov®. Se nedenstéende boks.

Boks 14: Effektive sundhedsindsatser over for muskel-skeletsygdom

Patientuddannelse

Der er paviste positive effekter af individuel patientuddannelse inden for leendesmerter pa forskellige
helbreds- og arbejdsrelaterede mal (Engers et al, 2008). Patientuddannelse kan besta af forskellige
indholdsmeessige aspekter af leendesmerter inklusivt fokus pa viden om betydningen af at holde sig
aktiv, undervisning i mestringsstrategier (dvs. strategier til, hvordan man héndterer bestemte situation-
er eller omsteendigheder, som pavirker én) mv. (Engers et al, 2008). For personer med uspecifikke
leenderygsmerter er der stzerk evidens for, at det er effektivt at supplere den almindelige behandling
("usual care”) med en individuel undervisningssession pa mindst to timers varighed i forhold til at
vende tilbage til arbejde. Mindre intensive undervisningssessioner (af mindre varighed) synes derimod
ikke at vaere effektive (Engers et al, 2008).

Fysioterapeutisk indsats

Der er pavist effekt (moderat evidens) af at supplere almindelig behandling med evelsesterapi over for
personer med uspecifikke leendesmerter. Det har positiv effekt pa leengden af sygefraveer at gennem-
fore et gradueret (indeholdende gradvist eget aktivitet) evelsesterapiprogram. Et eksempel fra re-
viewet var et individuelt designet program, med udgangspunkt i deltagerens funktionsniveau, hvori der

bl.a. indgik streek- og styrkeavelser (Lindstrem 1992, i Hayden et al., 2005).

Der er endvidere moderat evidens for, at fysiske evelser som en del af en indsats efter en behan-
dlingsindsats kan reducere forekomsten af nye episoder af leendesmerter hos folk behandlet for
lazendesmerter (Choi et al., 2010).

Der er ogsa pavist positive effekter af indsatser gennemfert af fysioterapeuter over for personer med
skuldersmerter. Dette bade pa kortere og lzengere sigt. Eksempelvis kan et superviseret fysisk ovel-
sesprogram forbedre funktionen hos og ege helbredelse af personer med skuldersmerter (Green et
al., 2003).

9) Den videnskabelige litteratur vedrerende muskel-skeletsygdom omhandler primzert rygsmerter, mens litteratur vedrerende sygefraveer
og arbejdsfastholdelse inden for andre diagnosekategorier er mere begraenset. Kilde: NFA 2008
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Rygskoler

Rygskoler er strukturerede uddannelses- og faerdighedsprogrammer, som har til formal at nedsaette
de deltagendes (lsende)rygsmerter samt at forbedre deres funktion. Der er pvist positive effekter af
rygskoler p& smertelindring. Endvidere er der pavist effekt af rygskoler som gennemferes i en arbejds-
relateret kontekst pa bade smertelindring, forbedret funktion og tilbagevenden til arbejdsmarkedet for

personer med leendesmerter (Heymans et al, 2004).

Massage

Der er pavist positive effekter af massage som indsats i forhold til at reducere smerter og forbedre
funktionen hos personer med laendesmerter. Endvidere finder man, at massage sandsynligvis giver
sterre effekt, nar det er kombineret med evelser (typisk streckevelser) og patientuddannelse (Furlan
et al., 2008).

For borgere med psykiske lidelser (primeert lettere depression og angst) er det vigtigt med en kombineret
personrettet sundhedsmaessig og arbejdsmeessig indsats. Endvidere er det vigtigt med fokus pa samarbejde
og koordination omkring den enkelte person. Det er samtidig vigtigt at vaere opmeerksom p4, at raskmelding

forstadet som symptomlettelse ikke i sig selv er ensbetydende med, at borgeren er fuldt arbejdsdygtig.

Boks 15: Effektive sundhedsindsatser over for psykiske lidelser

Motion/fysisk aktivitet

Der er pavist positiv effekt af motionsindsatser over for personer med depression. Et review fandt, at
motion forbedrede symptomer pa depression, men det er uvist, hvor effektiv motion er, og hvilken type
fysisk aktivitet, der er bedst at udfere. De inkluderede studier varierer endvidere i forhold til, om der
fx er tale om indenders- eller udenders aktivitet, deres varighed (10 dage til 16 uger) og hvilken form
for aktivitet der er tale om (Mead et al., 2009). Det antydes endvidere i reviewet, at personers fysiske

aktivitet skal fastholdes pé leengere sigt for at effekten er vedvarende (Mead et al., 2004).

Afslapningsteknik

Afslapningsteknikker er simple psykologiske behandlingsteknikker, som kan anvendes efter kort traen-
ing. Der er pavist positiv effekt af afslapningstreening i forhold til ingen eller anden minimal indsats,
men det er ikke lige sa effektivt som reelle behandlinger sdsom psykologisk terapi eller kognitiv ad-
faerdsterapi (Jorm et al., 2008).

Musikterapi

Et review konkluderer, at musikterapi er accepteret af folk med depression og associeret med
forbedringer i humer. Det er dog ikke tilstraekkeligt til at konkludere omkring effektiviteten af musik-
terapi. Der fremgar felgende beskrivelse af reviewet: "Music therapy has been defined as 'an inter-
personal process in which the therapist uses music and all of its facets to help patients to improve,

restore or maintain health” (Maratos et al., 2008).
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Mindfulness
Der er Cochrane Reviews pa vej inden for effekten af mindfulness-interventioner over for depression

(Hunot et al, 2010), men der foreligger endnu ikke et fzerdigt review pé dette omrade.

Meditation/mindefulness
Effekten af meditation som indsats over for angsttilstande er endnu ikke pavist. Det konkluderes, at der
er behov for flere studier pa omradet for at vide mere om effekten af denne type indsats, som ellers

ofte anvendes over for angsttilstande (Krisanaprakornkit et al., 2006).

Man skal derfor vaere opmeerksom pa de seerlige behov for tilpasning, som disse borgere har, nar de vender

tilbage til arbejdspladsen’.

For borgere med diffuse lidelser er der positive erfaringer med at tilbyde en indsats, hvor der bade involveres
en leege, og samtidig tilbydes en psykologisk, social og/eller arbejdsorienteret indsats (dog er den eksiste-

rende viden p& dette omrade mangelfuld)'".

Boks 16: Effektive sundhedsindsatser over for personer med diffuse lidelser

Motion

Der er stzerk evidens for, at superviseret aerobisk treening (sdsom step og gang) har positive effekter
pa fysisk velveere og fibromyalgiske symptomer, sdsom reduceret smerte. Styrketreening har endvidere
illustreret positiv effekt pa fibromyalgiske symptomer (Busch et al. 2007). | de inkluderede studier i
reviewet gennemfertes den aerobiske treening mindst 20 minutter per dag (eller to gange per dag i
mindst 10 minutter), 2 til 8 dage om ugen. Styrketraening blev gennemfert 2 til 3 gange om ugen med
mindst 8 til 12 gentagelser per avelse. Dvelsesprogrammerne varede mellem 212 og 24 uger (Busch
et al. 2007).

Det er vaesentligt at overveje om sundhedscentrets medarbejdere har de nedvendige kompetencer til at
udfere indsatsen, eller om der er behov for opkvalificering. Udover de nedvendige sundhedsfaglige kom-
petencer, kan medarbejderne have behov for andre kompetencer for at opna et godt resultat i forhold til
malgruppen. Fx i forhold til, hvordan en knap s& motiveret malgruppe bedst handteres, eksempelvis gennem

opkvalificering i at afholde motiverende samtaler mv.

10) Hvad angér psykiske lidelser er der primeert videnskabelig dokumentation for indsatser over for lidelser sdsom lettere depression
og angst. Kilde: NFA 2010

11) Kilde: Karjalainen et al. 2008

23



Den tidsmeessige periode, hvor en indsats skal tilbydes, skal ligeledes afklares. Den passende tidsperiode
vil typisk afhaenge af malgruppen. Lebende optag og igangseettelse af hold er ofte en nedvendighed set fra
jobcentrets synspunkt, s& man undgar ventetid over for sygedagpengemodtageren. Dette kan veere en ud-
fordring for sundhedscentrets organisation, som imidlertid er nedvendig at imedekomme, hvis samarbejdet
skal veere optimalt set fra et jobcentersynspunkt. Det er derfor veesentligt at lave en model for, hvordan begge
hensyn kan medes. En model kan eksempelvis veere, at indsatsen tilretteleegges i moduler, sa der lebende

kan optages nye borgere pa holdene.

Boks 17: Eksempler pa oplevelsen af arbejdet med motivation

Erfaringer fra Vordingborg, udtalelse fra medarbejder i sundhedscenter:

“Vi far mange borgere, der i starten ikke ensker at deltage, men som efter en kort periode bliver meget
tilfredse med tilbuddet, og som efterfelgende giver udtryk for, at det har haft stor betydning for dem
at deltage i tilbuddet”.

“Det er vigtigt at huske "de gode historier”. Erfaringerne med de borgere, som tager tilbuddet til sig pa
trods af modstand fra start. Og det sker heldigvis hele tiden. Den slags historier er der naesten hver

uge, og det beerer meget incitamentet hos sundheds-medarbejderne”.

Erfaring fra Gladsaxe, udtalelse fra medarbejder i treeningsenheden:

“Stort set alle borgerne er skeptiske i starten. Det, at de er tvunget til at made op, skaber demotivering”.

Integreret model eller BUM-model?

Overordnet set kan indsatsen organiseres som en integreret samarbejdsmodel mellem job- og sundheds-
center eller som en BUM-model. Der er fordele og ulemper ved begge modeller. Overordnet set har den
integrerede samarbejdsmodel den styrke, at den lsegger op til teet koordination og tveerfagligt samarbejde
mellem de involverede centre/forvaltningen. Samtidig giver BUM-modellen mulighed for at udstikke nogle

klare rammer for samarbejdet.

Boks 18: Eksempler pa kommuner, der har anvendt en integreret model og en BUM-model for
samarbejdet

Arhus Kommune anvender en integreret samarbejdsmodel, hvor en sagsbehandler fra jobcen-
tret er udstationeret pa ortopaedkirurgisk genoptraeningscenter

En medarbejders oplevelse af modellen: “Fordelen er, at vi sidder sammen i hverdagen og leerer hinan-
dens fagomrader at kende. Det har givet mig kendskab til et sterre antal handlemuligheder og dermed

kan jeg give borgeren en bedre hjeelp”.

Vordingborg kommune anvender en BUM-model, hvor jobcentret keber et bestemt antal forleb
arligt
En medarbejders oplevelse af modellen: "BUM-modellen ger det enkelt og sikrer nogle rammer for

samarbejdet. Jeg synes, det har fungeret godt”.
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Det veesentligste er at veere opmaerksom pa styrkerne og svaghederne ved den model, der veelges, sa det er

muligt at kompensere for svaghederne gennem tilrettelaeggelsen af samarbejdet omkring indsatsen.

It-understottelse
| de fleste kommuner anvendes der forskellige it-understettelse i henholdsvis job- og sundhedscenter. Det
er derfor en god idé at overveje, hvordan de nedvendige oplysninger kan udveksles mellem medarbejderne

i de to enheder.

Nogle af de deltagende kommuner har lgst denne udfordring ved at give medarbejderne i sundhedscentret
mulighed for at skrive visse oplysninger om borgeren i jobcentrets it-system, og andre kommuner har valgt

andre mader for udveksling af oplysninger end de eksisterende it-systemer.

Boks 19: Eksempel pa handtering af en udfordring i forhold til it-understettelse

Erfaring fra Gladsaxe, medarbejder fra jobcentret:

“Vi har faet en detaljeret opfelgning i forhold til den enkelte borger, fordi medarbejderne i treenings-
centret skriver direkte i Profile Borgersag, som er et feelles dokument i den elektroniske borgersag.
Det har kreevet lidt arbejde at etablere adgangen til samme it-system, men nu kan jobcentret felge

borgeren mere ngje”.

Finansiering

Finansieringen af indsatsen vil ofte veere et spargsmal, som rejser sig naturligt, nar to enheder i kommunen
igangseetter et samarbejde. Indledningsvist er det en god idé at klarleegge, hvad prisen reelt er for indsatsen.
Sundhedscentret vil have udgifter forbundet med indsatsen, som skal indregnes. Derudover vil der normalt
ogsa veere et tidsforbrug til dokumentation af effekt og koordination af samarbejdet, som skal indregnes for
at fa det reelle billede af indsatsens ressourceforbrug. Ligesom eventuel involvering af jobkonsulenter i job-

centret skal medregnes.

Flere af de medvirkende kommuner har haft den erfaring, at der ofte ogsa vil veere etableringsomkostninger
indledningsvist, szerligt i sundhedscentret, som ofte skal ivaerkszette et nyt tilbud, men ogsé ofte i jobcentret,
hvor udvalgte medarbejdere ogsé typisk har behov for at afseette ekstra tid til koordination af samarbejdet i

opstartsfasen.

Safremt kommunen veelger at anvende en integreret model for samarbejdet, anbefales det, at der indled-
ningsvist aftales en model for, hvilken betaling sundhedscentret skal have for at tilbyde indsatsen, og hvem

der finansierer hvilke udgifter.

Hvis kommunen veelger at anvende en BUM-model for samarbejdet er det nzerliggende at afklare, om den
pris sundhedscentret kan gennemfere indsatsen for, er konkurrencedygtig med den pris, som private lev-

eranderer tilbyder tilsvarende indsatser for.

Et andet element som er veerd at overveje i forbindelse med finansieringsmodellen er, hvorvidt man ensker
at indleegge incitamentsstrukturer i afregningsmodellen, hvor sundhedsafdelingen belennes ved effektiv ind-
sats. Der kan veere lokale arsager til at man ensker eller ikke ensker at anvende incitamentsstrukturer i afreg-

ningsmodellen, men det kan veere en god idé at overveje, hvorvidt man ensker dette.
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Boks 20: Eksempler pa incitamentsstrukturer i afregningsmodellen

- Afregningen til sundhedscentret gradueres efter, hvor mange borgere der kommer tilbage til
beskzeftigelse eller raskmeldes
- Bonusordning til udvikling af sundhedsindsatserne baseret pa andel raskmeldte borgere

Erfaringen fra de deltagende kommuner er, at det er en god idé at lave en aftale mellem job - og sundheds-
center om fordelingen af en "gevinst” som felge af samarbejdet. Eksempelvis hvis sygedagpengeperioden

forkortes for malgruppen som felge af indsatsen.

3.3. Implementeringsfasen
| denne fase er samarbejdet fortsat i en indledende fase, og det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa at
prioritere implementeringen i en travl hverdag. Den nedenstdende boks indeholder aktiviteter, som foreslas

gennemfert i implementeringsfasen.

Boks 21: Forslag til aktiviteter i projektets implementeringsfase

Aktivtiet Emner

Fa aftalt rammerne for og etableret Tal om, hvordan | strukturerer en visitationsproces, og hvad
en visitaionsstruktur og igangsaet der skal til for, at visitationen mellem jobcenter og sundhed-
indsatsen scenter kommer til at glide let. Dernzest aftales den konkrete

dato, hvor samarbejdet igangsaettes.

Lebende fokus pa implementer- Forslag til emner, der kan szettes pa dagsordnen:

ingsindsatsen - Huvilke visitationskriterier er relevante for malgruppen?

- Hvordan sikrer |, at sagsbehandlerne er grundigt in-
formerede om sundhedscentrets indsats?

Hold en lsbende kontakt pa ledelsesniveau mellem job- og

sundhedscenter. Sikr at der lebende udveksles erfaringer

mellem medarbejderne i job- og sundhedscentret og tilpas

samarbejdet pa baggrund af de resultater, der opnas.

Hvordan sikres en god visitation til tilbuddet?
Nar malgruppen er defineret og indsatsen er fastlagt, er neeste skridt at sikre, at det er de rette borgere,
som visiteres til indsatsen. Klare visitationskriterier er her altafgerende, og kommunikationsvejen i forhold til

tilbagevisitering af borgere er ogsa vigtig.

Visitationskriterierne skal veere anvendelige for sagsbehandlerne i jobcentret. | den forbindelse er det ogsa
vaesentligt, at sagsbehandlerne er grundigt informeret om indholdet i sundhedscentrets indsats, s sagsbe-

handleren kan informere borgeren om tilbuddet.
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Det anbefales, at der foretages en lebende opfelgning og erfaringsopsamling pa visitationen til tilbuddet.
Ofte vil det forst veere, nér tilbuddet er sat i gang, at man opdager mere eller mindre hensigtsmaessige visi-

tationskriterier.

Boks 22: Om vigtigheden af klare visitationskriterier

Erfaring fra Vordingborg, udtalelse fra ansat pa ledelsesniveau i sundhedscentret:
"Der er ingen tvivl om, at sagsbehandlerne har stort behov for at vide helt przecist, hvad det er for et
tilbud. Jo mere praecist tilbuddet informeres til dem, jo mere preecis omkring inklusionskriterier mv. Jo

bedre kan visitationen fungerer. Og det er vigtigt!”

Lebende ledelsesmaessigt fokus

Da der i mange kommuner er tale om et nyt samarbejdsomrade, er der behov for at have fokus pa at have
en god dialog mellem ledelsesniveauet i job - og sundhedscenter. Samtidig er det afgerende for samar-
bejdets succes, at bade job - og sundhedscenter kan se en fordel i samarbejdet, for at understette den

ledelsesmaessige motivation og interesse for den faelles kommunale indsats i bade job - og sundhedscenter.

Det anbefales, at der afholdes faste tilbagevendende meder (eksempelvis hvert kvartal) med de ansvarlige
ledere pa beskeeftigelses- og sundhedsomradet, hvor udviklingen i indsatsen og samarbejdet gennemgés og
mulige udfordringer og barrierer dreftes pa baggrund af en status fra henholdsvis job - og sundhedscenter.
Formalet med mederne er at fastholde fokus pa indsatsen og sikre, at der sker en lgbende tilpasning af sa-

marbejdet.

Behov for justeringer?

Nar samarbejdet er igangsat, er det en god idé at fastholde en lebende udveksling af medarbejdernes er-
faringer med samarbejdet. Derudover anbefales det at have en lgbende dialog om, hvorvidt dimensionerin-
gen af tilbuddet er passende. Dette atheenger dels af, hvor mange borgere jobcentret har, som passer ind
i malgruppen, dels af sundhedscentrets kapacitet. Seerligt i den indledende implementeringsfase kan der

séledes veere behov for at foretage tilpasninger i samarbejdet.

Erfaringen fra de deltagende kommuner er yderligere, at der i opstartsfasen typisk vil veere mange mindre ting,
der skal afklares mellem job- og sundhedscenter, for at indsatsen kan forlebe smidigt. Der er derfor gode
erfaringer med at tildele det koordinerende ansvar for indsatsen til en medarbejder, for at sikre, at mindre ting
ikke udvikler sig til sterre barrierer for samarbejdet. Flere af kommunerne fremhzever, at det er en fordel, hvis

den koordinerende medarbejder bade har kendskab til arbejdsgangene i job - og i sundhedscentret.
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3.4. Opfelgning
Nar indsatsen har veeret i drift i en periode er det afgerende at gennemfere en opfelgning og evaluering af

indsatsens resultater. Den nedenstaende boks viser aktiviteter, som foreslas gennemfert i denne fase.

Boks 23: Forslag til aktiviteter i projektets opfelgningsfase

Aktivitet Emner

Dokumentation og Sikre en lgbende dokumentation af indsatsens gennemferelse og resul-
evaluering tater. Lav afrapportering af opfyldelse af projektets mélsaetninger
Eventuelle opfelgnings Gennemfer eventuelle tilpasninger i indsatsen pa baggrund af evaluer-
aktiviteter ingen. Felgende tilpasninger kan veere relevante:

- Gennemfer borgeropfelgning — Er borgeren i det rigtige tilbud?
- Gennemfer indsatsopfelgning — Tilbydes de rigtige aktiviteter?

- Gennemfer visitationsopfelgning — Hvad virker for hvem og hvorfor?

Evalueringen skal bygge p& den dokumentation, der er indsamlet undervejs i implementeringen (se afsnit

3.2. - Formulering af mal).

Evalueringen skal derfor for det forste have fokus pé, hvilke resultater der er opnaet for malgruppen pa bag-

grund af de opstillede malsaetninger.

For det andet skal evalueringen have fokus pa selve samarbejdet mellem job - og sundhedscenter. Dermed
bliver det tydeligt, hvad der har fungeret godt i samarbejdet, og hvor der eventuelt er behov for tilpasninger.
En s&dan evaluering kan eksempelvis gennemferes ved at interviewe de involverede medarbejdere og ledere
eller ved at gennemfere et fokusgruppeinterview, hvor flere af de involverede medarbejdere og ledere del-

tager samtidig.
Der er mange forskellige mader at dokumentere og evaluere pa. Den metode, man veelger, skal vaere relevant
og overkommelig set fra en kommunal synsvinkel. KL har udarbejdet en publikation om dokumentation af de

kommunale forebyggelsesopgaver, som kan veere en inspiration'2.

Resultaterne fra evalueringen kan praesenteres pa de bererte ledelsesmaessige niveauer og for det politiske

niveau for at holde fokus pa indsatsen og herunder de opndede resultater.

12) Kilde: KL, 2008
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Eventuelle opfelgningsaktiviteter
Dokumentationen og evalueringen af indsatsen kan anvendes til at malrette indsatsen yderligere, for derved

at opna en endnu sterre effekt af samarbejdet. Det foreslas, at fokusere pa felgende emner:

= Borgeropfelgning: Er den enkelte borger i det rigtige tilbud?

= Indsatsopfelgning: Tilbydes de rigtige aktiviteter p4 den mest optimale made og er tidsperioden pas-
sende?

= Visitationsopfelgning: Praecisering af malgruppen for indsatsen. Hvad virker for hvem og hvorfor?

Borgeropfalgning
Det er lovpligtigt for jobcentret at felge op pa, om den enkelte borger er i det rigtige tilbud. Et samarbejde
mellem job - og sundhedscenter giver mulighed for, at medarbejderne internt i kommunen kan have en mere

teet foling pd, hvordan det gar med borgeren i det enkelte tilbud.

Boks 24: Eksempler pa tilrettelaeggelse af borgeropfelgningen

| Gladsaxe Kommune har man indfert et ugentligt made, hvor der bade deltager medarbejdere fra job

- og sundhedscentret. P4 medet leegges planen for de enkelte borgere.

Indsatsopfelgning
Seerligt i opstartsfasen vil der typisk vaere behov for at vurdere, om det er de rigtige aktiviteter, der tilbydes til
borgerne i tilbuddet. Det kan derfor vaere en god idé at bne op for tilpasninger i aktiviteterne, maden aktivi-

teterne gennemferes pa eller justeringer i tidsperioden.

Boks 25: Eksempler pa en indsatsopfelgning

| Vordingborg kommune har man tilpasset indsatsen, sa der er mulighed for, at nogle borgere kan und-
lade nogle aktiviteter og i stedet deltage i en anden aktivitet, hvis det vurderes at veere hensigtsmaes-

sigt .

Visitationsopfelgning

For at understette udviklingen af den mest optimale visitation for indsatsen er det vigtig at gennemfare en
systematisk opfelgning pa, hvilke dele af malgruppen, der har sterst udbytte af indsatsen — altsa at under-
sege hvilken indsats, der virker for hvilke dele af malgruppen. Det er vigtig viden for at blive mere praecise i

forhold til, hvilke borgere der skal visiteres til indsatsen.

Der er ligeledes pa dette omrade behov for systematisk indsamling af dokumentation for indsatsens effekt
samt for en dialog mellem medarbejderne i job- og sundhedscenter. Medarbejderne i sundhedscentret har
en detaljeret viden om, hvilke borgere indsatsen har den storste effekt overfor, og samtidig kan dokumenta-

tionen vise, hvilke borgere der kommer tilbage til beskzaeftigelse efter indsatsen.
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Det afgerende er her, at den viden der opnas om malgruppen, formidles til sagsbehandlerne i jobcentret, og
at der sker en lebende justering af visitationskriterierne, sd sagsbehandlerne har mulighed for at foretage en

preecis visitation af de rette borgere til tilbuddet.

Boks 26: Eksempler pa visitationsopfelgningen

Erfaringer fra Vordingborg Kommune, udtalelse fra ansat pa ledelsesniveau i sundhedscentret:
“De meend, der i hverdagen har et meget praktisk betonet erhverv, kan have sveert ved at acceptere
sundhedstilbud. De far mulighed for at veelge et andet tilbud, der har mere praeg af praktisk aktivering,

hvis de ensker det. Kvinderne er generelt mere glade for tilbuddet end maendene”.

"Personer som er meget depressive kan ofte ikke fungere i de gruppeforleb, som vi tilbyder”.
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4. Nyttige informationer, links, mv.

Gigtforeningen er en sygdomsbeksempende forening, som arbejder for bedre vilkéar for borgere med ondt i
led, ryg og muskler. Gigtforeningen har et seerligt en szerlig hjiemmeside malrettet kommunerne, hvor kom-
munerne kan fa nyttig viden og ideer til en styrket indsats over for borgere med muskel-skeletsygdomme. Der

er bl.a. forskellige kommuneeksempler:

http://www.gigtforeningen.dk/for+kommuner

Psykiatrifonden er en privat humaniteer organisation, der arbejder malrettet for at gere det mere accepteret at
have en psykisk sygdom i Danmark. Psykiatrifonden udgiver bl.a. en raekke informationspjecer og bager om

psykisk sygdom, afholder kurser, og opkvalificerer fagpersoner.

www.psykiatrifonden.dk
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