Beskæftigelses- og Integrationsudvalget
Borgmesteren

[image: image1.png]*
a
l K@BENHAVYNS KOMMUNE






Side 2 af 2

Sundheds- og Omsorgsudvalget
Rådhuset

1599 København V.

Telefon

33 66 28 51

Direkte telefon

33 66 28 50

Telefax

33 66 71 30

E-mail

Jakob.Hougaard@bif.kk.dk

www.kk.dk


Dato: 28. juni 2006 
Sagsnr.: 310222

Dok.nr.: 1872095

Høringssvar vedrørende Sunde Københavnere I Alle Aldre

Ved brev af 7. juni 2006 har Beskæftigelses- og Integrationsudvalget modtaget høring vedrørende Sunde Københavnere I Alle Aldre. Beskæftigelses- og Integrationsudvalget har behandlet høringen på sit møde den 17. august 2006 og udtaler følgende:

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget er positiv overfor, at sundhedspolitikken prioriterer integration højt ved at udpege det som fokusområde. Samtlige fokusområder bør i det videre arbejde indarbejde integrationsperspektivet i de konkrete handleplaner. 

Udvalget foreslår etablering af en ”baseline” for sundhedsindsatsen i forhold til etniske minoritetsborgere. Hermed kunne udviklingen i sundhedstilstanden blive registreret og evalueret i forhold til de konkrete målepunkter opstillet i sundhedspolitikken. 

Udviklingen i sundhedstilstanden bør løbende evalueres i forhold til målepunkterne. Derved kan man sikre opfølgning på indsatsen og have mulighed for løbende justeringer. I forlængelse heraf anbefaler Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen, at målepunkterne nedbrydes i delmål. Brugen af delmål kan bidrage til en mere effektiv operationalisering af de mere overordnede målepunkter. 

Udvalget bemærker, at der i udkastet ikke fokuseres særligt på de erhvervsaktive med risiko for udstødning af arbejdsmarkedet eller borgere, der modtager sygedagpenge. Disse grupper udgør en stor del af de borgere, som skal rehabiliteres, hvorfor vi finder, at disse også bør behandles i udkastet. 

I udkastet nævnes det, at et godt rehabiliteringsforløb er en koordineret og vidensbaseret indsats, der er tilrettelagt i samarbejde mellem det kommunale sundhedsvæsen, den praktiserende læge og hospitalet. Man bør i den forbindelse overveje om det ikke er hensigtsmæssigt i sygedagpengesager at udvide samarbejdet til at omfatte sygedagpengemodtagerens sagsbehandler, som vi kender det fra sager, hvor sagsbehandleren henviser sygemeldte borgere med rygproblemer til Sundhedscentret (tidligere Rygcentret). 

Udvalget foreslår, at der oprettes en kombineret sundheds- og beskæftigelsesindsats for de borgere der har brug for vejledning på sundhedsområdet – herunder også de kvinder, som efter en helbredsafklaring har brug for yderligere sundhedsmæssig støtte. Helbredsafklaring af kvinder er rettet mod de kvinder som ikke har en arbejdsidentitet og har problemer med deres helbred. Det helbredsafklarende team skal bestå af en praktiserende læge, en af forvaltningens psykologer samt en socialfaglig leder. Teamet samarbejder om en afklaring af kvindernes pensions- og aktiveringsforhold. Teamet er en del af udmøntningen af aftalen ”Plads til alle på arbejdsmarkedet”, der forelægges Beskæftigelses- og Integrationsudvalget i september 2006. Det er vigtigt, at helbredsafklaringen af kvinderne af anden etnisk baggrund end dansk efterfølges af en indsats, der sætter fokus på kvindernes sundhedsadfærd og derved forebygger fremtidige sygemeldinger blandt kvinderne. Eksperter fra sundhedsområdet (fysioterapeuter, rådgivere inden for kost og ernæring mv.) bør varetage indsatsen i samarbejde med folk fra beskæftigelsesindsatsen. Borgere der gennem en årrække har været sygemeldte og givet udtryk for fysiske eller psykosomatiske problemer, har i mange tilfælde brug for en kombineret sundheds- og beskæftigelsesindsats, før de fuldt ud kan blive arbejdsmarkedsparate. Det er bl.a. vigtigt at forbedre borgernes fysiske aktivitetsniveau og afhjælpe borgerens fokus på egen sygdom som en barriere for at komme i beskæftigelse. 

En sådan forebyggende og sundhedsfremmende indsats løber i op til 4 uger for hver borger. Et fuldt forløb af en måneds varighed forventes at koste omkring 10.000 kr. pr. borger. Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen vurderer, at der er et behov for en samlet omkostning på omkring 1,5 mil. kr.”
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