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Flere skal bevare tilknytningen til uddannelse og arbejde til trods for sygdom

—hvordan kan sundhedsvaesenet bidrage til det?

Manglende tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked er forbundet med store omkostninger bade for
den enkelte og samfundsmaessigt. De seneste ars reformer pa beskaeftigelsesomradet (Fleks- og
fartidspensionsreform fra 2013 og sygedagpengereform fra 2014) har saledes fokus pa, at flere
borgere skal inkluderes i arbejdsmarkedet, og hurtig tilbagevenden til beskaeftigelse i forbindelse med
sygdom. En af de faktorer, som har betydning, for om man far fodfeeste i forhold til uddannelse og
arbejde er sundhed — psykisk savel som fysisk. Omvendt har tilknytning til uddannelse og
beskeeftigelse betydning for sundheden. Folk uden tilknytning til arbejdsmarked og uddannelse
rammes i hgjere grad af ulighed i sundhed og hvis man bevarer sin arbejdsmarkedstilknytning under
et sygdomsforlgb kommer man sig typisk hurtigere efter sin sygdom.

Med sundhedsaftalen 2015-18 er det derfor et feelles mal, at borgere far og fastholder tilknytning til
arbejdsmarkedet pa trods af sygdom. Et seerligt fokus i sundhedsaftalen er i denne forbindelse
borgere med psykisk sygdom og borgere med kroniske sygdomme. Det skal ses i forhold til, at blandt
borgere i alderen 25-64 ar med en psykisk lidelse har 48% arbejde (mod 82% i resten af
befolkningen). Blandt borgere i samme aldersgruppe med mindst en kronisk sygdom har 49% blandt
de kortuddannede arbejde (mod 74% for mellemlang uddannelse og 80% for hgjtuddannede)?.

Det rejser spgrgsmalet: Hvordan kan sundhedsvaesenet bidrage til at flere fastholdes/far tilknytning til
uddannelse og arbejdsmarked? Og herunder, hvad er det for et samspil mellem arbejdsmarked og
sundhed, som kan bidrage til, at malet realiseres?

| det falgende beskrives kort centrale samarbejdsflader og indgange til samspillet mellem
arbejdsmarked og sundhed samt spgrgsmal til videre drgftelse og debat pa omradet — i
Sundhedsstyregruppen og klyngesamarbejdet omkring hospitalerne.

1 Sundhedsprofilen for Region Midtjylland; Hvordan har du det? (2013)
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Fakta: Sygedage og produktionstab
| den erhvervsaktive del af befolkningen giver iseer muskelskelet- og psykiske lidelse anledning til
sygedage.
De fire hyppigste drsager til sygedage er leenderygsmerter, nakkesmerter, migraene og gigt
(artrose). Disse fire sygdomme er drligt drsag til 3,3-5,5 mio. sygedage. Angst og depression er
drligt dGrsag til 1,6 — 1,9 mio. sygedage. Misbrug diabetes, hjertesygdom, apopleksi og brystkraeft
450.000 -770.000 sygedage, mens skizofreni, astma, knogleskgrhed, KOL og tyk- og
endetarmskraeft er arsag til 160.000-280.000 sygedage.
Det samlede produktionstab (dvs. omkostninger til fraveer fra arbejdsmarkedet ved sygedage,
fartidspensioner og tidlig dgd) forbundet med sygdom er st@rst i forbindelse med angst, skizofreni,
laenderygsmerter, misbrug og depression. Disse fem sygdomme er drligt Grsag til omkostninger
ved tabt produktion pG 3.100-8.700 mio. kr.
Det er relevant bdde at have fokus pd de borgere, der har de naevnte sygdomme, og have et
forebyggende fokus pd borgere, der er i risiko for at udvikle en af de naevnte sygdomme.
Kilde: Sundhedsstyrelsen (2015) “Sygdomsbyrden i Danmark”. Det skal bemaerkes, at data er fra
for Fleks- og f@rtidspensionsreformen og Sygedagpengereformen.
Fakta: Arbejdsmarkedstilknytning og kontakt til hospitalspsykiatrien En
borger —
Tilknytning til arbejdsmarkedet er en vaesentlig faktor i brugen af psykiatriske ydelser. En analyse mange
fra 2013 viser sdledes, at psykiatriske patienter generelt er mindre tilknyttet arbejdsmarkedet kontaktf
end gvrige befolkningsgrupper. Tre ud af ti psykiatriske patienter var dengang tilknyttet det lader
ordinaere arbejdsmarked mod otte ud af ti i befolkningen samlet set (18-64-drige). )
Borgere i
Aktuelle tal fra Region Midtjylland viser, at blandt borgere i job har 1,1 % kontakt til det den
psykiatriske hospitalsveesen (indleggelser, skadestuebesgg og ambulant behandling) mens dette er-hvervsa
geelder for 9,4 % af borgere i alderen 18- 64 ér, der modtager offentlig forsgrgelse. ktive
alder,
Kilde: KL, Ministerier for Sundhed og Forebyggelse (2013): Sammenhang mellem udvalgte som
sundhedsydelser og arbejdsmarkedstilknytning samt opggrelse fra KL over 18-64-drige i kontakt enten
med det psykiatriske hospitalsvaesen fordelt efter arbejdsmarkedsstatus i 2013-15. ikke har
faet
fodfeeste

pa arbejdsmarkedet, eller som er sygemeldte fra deres arbejde, vil i deres forlgb typisk have kontakt til
flere forskellige fagpersoner pa tveers af hospitaler, kommuner og praksissektoren. Det kan fx veere

kontakt til:

Kommunale tilbud



midt

regionmidtjylland
0o®
KOSU

e Jobcentrene medvirker til, at borgeren far eller fastholder sin tilknytning til
arbejdsmarkedet/virksomheden. Som et led i indsatsen skal jobcentrene koordinere indsatser
med fx arbejdspladsen, den praktiserende laege eller hospitalet. Jobcentrene skal ogsa
vurdere muligheden for, at sygemeldte kan vende tilbage til eller blive en del af
arbejdsmarkedet.

e Sundhedstilbud med fokus pa forebyggelse, genoptraening og rehabilitering

e Misbrugsbehandling

e Socialpsykiatriske tilbud

Praksissektoren
e Praktiserende lseger udreder og ivaerkseaetter behandling eller henviser til udredning og
behandling andetsteds. | forhold til sygedagpengemodtagere bidager leegen ogsa med
vurderinger af blandt andet behovet for evt. fortsat sygemelding.
e Andre faggrupper med overenskomst med sygesikringen (psykolog, fysioterapeut, kiropraktor,
speciallaeger) kan varetage dele af udredningen og behandlingen.

Hospitaler

e Udreder, behandler og vurderer behov for genoptraening.

Dette understreger behovet for koordinering og samarbejde pa tveers af fag og sektorer i de enkelte
borgerforlgb. Yderligere er der behov for et feelles sprog om borgerens situation og en feelles retning
for borgeren pa tveers af sektorer, med fokus pé funktionsevne og betydningen af tilknytning til
uddannelse og beskaeftigelse.

Mulige indsatsomrader - hvor skal fokus rettes hen?

| det fglgende beskrives en raekke indgange til et styrket samspil mellem arbejdsmarkedsindsatsen og
sundhedsveesenet:

e Et feelles fokus pa beskeeftigelse
Beskeeftigelse vil ofte veere en vigtig del af det at have en meningsfuld tilveerelse og det bliver
derfor ogsa et centralt element i det at komme sig efter sygdom at f& eller vende tilbage til en
hverdag med arbejde og aktiv deltagelse i samfundet. Lovgivning og reformer pa
Beskaeftigelsesomradet laegger sledes ogsa veegt pa, at arbejdsmarkedsindsatsen hurtigt
saettes i gang. Dette gaelder ogsa nar en borger sygemeldes. | et sygedagpengeforlgb skal
kommunen fx gennemfgre en opfalgningssamtale med borgeren hver 4. uge, fgrste gang
senest efter 8 ugers sygemelding, og efter 22 uger skal borgerens forlgb genvurderes. Det
betyder blandt andet, at udredning og behandling hos egen laege, speciallaege eller pa
hospital ofte foregar sidelgbende med den arbejdsmarkedsrettede indsats i kommunen. Her er
der behov for at fa etableret et samarbejde pa tveers, sa man kan arbejde med cirkulzere
indsatser som understgtter og supplerer hinanden. Der er med andre ord behov for, at alle
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parter omkring borgeren taenker gvrige indsatser omkring borgeren — herunder beskaeftigelse
- ind som en del af borgerens samlede forlgb.

En udfordring kan her veere, at medarbejdere pa beskeeftigelsesomradet og i
sundhedsveesenet har forskellig faglig baggrund og forskellig tilgang til beskeeftigelse. De har
ogsa forskellige roller. Beskaeftigelsesomradet har fokus pa den enkeltes funktionsevne og pa
hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Sundhedsvaesenet har fokus pa diagnostik,
behandling, genoptraening og sundhedsfremme.

Hvilken tilgang til beskeeftigelse skal der i feellesskab veere fokus pa — er en sygdom eller
diagnose en barriere for beskeeftigelse? Er beskeeftigelse en del af behandlingen?

Udvikling af greenselandet mellem social stgtte og specialiseret behandling

En del af de borgere, der har svag tilknytningen til arbejdsmarkedet, har psykiske
problemstillinger i forskellig grad. En udfordring er her at sikre de rette tilbud til den gruppe af
borgere, der ikke kan fa behandling i psykiatrien (en eventuel henvisning afvises), men som
samtidig ikke i tilstreekkelig grad kan profitere af et almindeligt socialt tilbud i kommunalt regi
eller indsatser i almen praksis. Det kan fx veere unge, der mistrives, eller som har egentlige
psykiske problemstillinger. | kommunalt regi er der sket en udbygning af tilbud som fx brug af
psykologer til radgivende og stgttende samtaler, visse former for psykiatrisk udredning,
kursusforlgb i mestring, mindfullness o.lign. For nogle borgere er dette tilstraekkeligt, mens
andre kan blive tabt, fordi de umiddelbart ikke passer ind i de eksisterende tilbud.
Spargsmalet er derfor, om der er brug for nye former for tilbud, hvor savel psykiatrien,
kommuner, almen praksis og andre aktgrer orienterer sig mod greenselandet mellem
almindelig social stgtte og specialiseret psykiatrisk behandling. Det kan vaere tilbud som
saetter fokus pa, hvordan job og uddannelsesperspektiv ogsa bliver en mulighed for denne
malgruppe.

Er der borgere i klyngen, der ikke far de indsatser, som de har behov for? Hvem er de, og
hvilke tiloud er der behov for fremadrettet?

Samarbejde mellem lseger og jobcentre

Jobcentrets Igbende opfalgning p& en sygemeldt borger bygger blandt andet pa& den
information, der kan fas fra sundhedsveesenet. Sagsbehandlerne/jobkonsulenterne
fremskaffer fx information om borgernes arbejdsevne ved at indhente statusattester — primaert
fra praktiserende laeger — og journaloplysninger fra sygehusene. Laegeattester er et af de
elementer som sagsbehandleren/jobkonsulenten bruger i vurderingen af borgerens
funktionsevne. Hvis udfyldelsen af attesterne forsinkes eller indholdet ikke er fyldestggrende,
kan det derfor pavirke fremdriften i borgerens forlgb. Det er blandt andet vaesentligt at
leegeattesten forholder sig til borgerens funktionsevne. Anvendeligheden af leegernes attester
afhaenger dog ogsa af kvaliteten af sagsbehandlerens anmodninger om attester. Fx om det er
tydeligt i anmodningen, hvad leegen skal afklare. Kommunikationen mellem laeger og
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kommunale sagsbehandlere gar saledes primaert gennem attester.

Hvordan fungerer samarbejdet mellem jobcentre og laeger i jeres klynge? Er der mulighed for
at forenkle og styrke muligheder for kommunikation og videndeling ud over den, der kan ske
via attester?

Ventetider i forhold til udredning, behandling og genoptreening

Ventetid pa udredning, behandling og genoptraening kan pavirke varigheden af en
sygdomsperiode og mulighederne for at vende tilbage til uddannelse eller arbejde negativt. De
nationale mal omfatter bl.a. mal for hurtig udredning og behandling. | de nationale mal indgéar
endvidere en indikator for ventetid til genoptraening..

Implementering af forlgbsprogrammer

| Region Midtjylland er der blandt andet udarbejdet tvaersektorielle forlsbsprogrammer for
depression og laenderygsmerter dvs. to af de omrader, der fylder mest i statistikken over
sygefraveer blandt den erhvervsaktive del af befolkningen. Begge forlgbsprogrammer
indeholder saledes i arbejdsmarkedsperspektiv. Forlgbsprogrammerne beskriver den samlede
tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats i et borgerforlgb, og bygger pa
evidensbaserede anbefalinger for den faglige indsats.

Hvad er status pa implementeringen af forlabsprogrammerne om depression og
leenderygsmerter? Hvad skal der til for at fremme implementeringen af programmerne?

Integrerede og tveerfaglige indsatser

Integrerede indsatser indebaerer et meget taet samspil pa tveers af fag- og sektorgreenser til
gavn for borgeren. Det kan bade handle om indsatser, der gar pa tveers af de kommunale
tilbud — fx arbejdsmarked, genoptreening og rehabilitering - og indsatser, der gar pa tveers af
kommune, hospital og praksissektor.

Hvilke andre initiativer er afprgvet hos jer? Er der initiativer, der har potentiale for spredning til
de gvrige klynger og kommuner i regionen?



