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flere)

Andelen af unge
kgbenhavnere
med sunde
alkoholvaner skal
stige fra 55 til 65 %
(12011 svarer det til
2.500 flere)

Andelen aof
kortuddannede
kgbenhavnere
som lever ef ragfrit
liv skal stige fra 70
1il 80 % (1 2011
svarer def til 15.000
flere)

Andelen af
kortuddannede
kegbenhavnere
med sunde
alkoholvaner skal
stige fra 71 til 75 %
(12011 svarer det il
5.000 flere)

Andelen af unge i
7.-9. klasse, som
lever et fysisk aktivt
liv, skal stige fra 23
% 1il 30 % (1 2011
svarer def til 500
flere)

Andelen af voksne
kgbenhavnere
som lever et fysisk
aktivt liv skal stige
fra 74 1il 82 % (I
2011 svarer det fil
10.000 flere)

Andelen af voksne
kgbenhavnere
med positivt
selvvurderet
helbred skal stige
fra 85 1il 90 % |l
2011 svarer det fil
10.000 flere)

med handicap,
som opnar
arbejdsmarkedstilk
nytning (o&de
stgttet og ustattet
arbejde), skal stige
med 5 % i perioden
2010 til 2013,

9b)Etablere
sundhedsvejledning
og opfalgende
indsatser fil
kontanthjcelpsmodt
agere, herunder
borgere med anden

svarende fil en etnisk baggrund
2.Sund | Forbedre stigning fra 10, 2 fil
og ledige 10,7 % (BIF)
akfiv kgbenhavnere 9¢c) Fremme
hverda | s sundhed som helhedsforst&else om
o] ledi Antfallet af sundhed i
beskceftigelsesi | kontanthjcelpsmod | jobcentrene
ndsatsen tagere med gennem
sygdom over 14 kompetenceudvikiin
dage skal g aof medarbejdere
reduceres med 20
% i perioden 2010-
2013, svarende fil | 9q)Tilbyde hurtigere
et fald fra 20 il 16 udredning og
7% (BIF) henvisning af
kontanthjcelpsmodt
agere med ryg- og
nakkeproblemer
11a) Kortlcegge de
eksisterende
indsatser i bydelene
Integrere Andelen af Amager,
sundhed og kortuddannede, Negrrebro/Bispebjerg
3. Mere | mulighed for der vurderer, at og
lighedi | fysisk akfiviteti | deres helbred er Vesterbro/Kongens
sundhe | omrddebasere | fremragende, Enghave med
d de veeldig godt eller scerligt fokus pd

udviklingsproje
kter, herunder
boligsociale
indsatser,
helhedsplaner
og
omrddefornyel
ser i bydele
med stor
ulighedi
sundhed

godt, skal stige fra
81 1il 83 % (SUF)

kultur og fritidstilbud,
idrcetstiloud samt
filbud, der
understgtter
beskceftigelses-,
integrations-, social-
og
sundhedsomrddet
(SUF er ansvarlig for
indsatsen og
revidering af
handieplan)
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Indsats 9a) Integrere tilbud om rygestop, radgivende samtaler om alkohol og
motion i beskceftigelsesindsatsen til unge ledige

Specifik malscetning

Forbedre ledige kgbenhavneres sundhed som led i
beskceftigelsesindsatsen

Mal i 2014

Andelen af 16-20-&rige kgbenhavnere som lever et ragfrit
liv skal stige fra 80 fil 85 % (I 2011 svarer det fil 1.000 flere)

Andelen af unge kgbenhavnere med sunde
alkoholvaner skal stige fra 55 fil 65 % (I 2011 svarer det til
2.500 flere)

Indikator

Malscetning: Andelen af unge kontanthjcelpsmodtagere,
der samtidig har en social sag, herunder unge med
handicap, som opndr arbejdsmarkedstilknytning (bdde
stettet og ustettet arbejde), skal stige med 5 % i perioden
2010 til 2013, svarende til en stigning fra 10, 2 til 10,7 % (BIF)

Status 2012: 5,6 %

Malscetning:

Antallet af kontanthjcelpsmodtagere med sygdom over
14 dage skal reduceres med 20 % i perioden 2010 fil 2012
(BIF)

Status 2012: 14 %

Korrigerende handling

Vedr. Mdlscetning 1:

Der er sket en beskeden stigning i andelen fra 2010 fil
2012, som har opndet arbejdsmarkedstilknytning, nemlig
fra 5,5 procentpoint fil 5,6 procentpoint.

Det erisig selv en udmcerket resultat, at denne gruppe
unge har kunnet bibeholde sin andel p&
arbejdsmarkedet, samtidigt med at
ungsdomsledigheden er vokset markant fra 2010.

Vedr. Mdlscetning 2:

| perioden fra 2010 til nu er andelen vokset fra 9,7 pct. 14
pct..En udvikling, som vi ma tilskrive udviklingen i
ledighedsgruppen.

Beskrivelse af indsats

Alle unge ledige i Jobcenter Kgbenhavn tilbydes et
sundhedsprogram, som stgtter den unge til motion,
rygestop, veegttab, stresshndndtering eller stop for
misbrug.

Malgruppe/omrdde:

Alle unge ledige under 30 ér, som henvender sig i
Jobcenter Skelbcekgade.

Alle unge ledige som henvender sig i Jobcenter
Kgbenhavn. Programmet udleveres ogsd af

Side 3 af 10




praktiserende lceger i Kebenhavns Kommune.

Tidsplan:

Der har veeret afholdt workshop for medarbejdere i
Jobcenter Skelbcekgade, sdledes at de kan rddgive de
unge i at bruge programmet.

Programmet har siden oktober 2011 veeret tilgoengeligt,
som en APP som kan downloades gratis pd
mobiltelefonen.

De forelgbige erfaringer, tyder p& at det er vanskeligt at
opndr den gnskede effekt ved anvendelse af APPen.

@konomi

Indsatsen er finansieret og udviklet af engang bevilling.

Ansvarlig kontaktperson:

Specialkonsulent Tine K. Michael-Lindhard, Jobcenter
Skelbcekgade, Skelbcekgade 4, Kgbenhavn V.
MN@Dbif.kk.dk
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Indsats 9b) Etablere sundhedsvejledning og opfelgende indsatser til
kontanthjcelpsmodtagere, herunder borgere med anden etnisk baggrund

Specifik malscetning

Forbedre ledige kgbenhavneres sundhed som led i
beskceftigelsesindsatsen

Mal i 2014

Andelen af korftuddannede kgbenhavnere som lever et
regfrit liv skal stige fra 70 il 80 % (I 2011 svarer det fil 15.000
flere)

Andelen af kortuddannede kgbenhavnere med sunde
alkoholvaner skal stige fra 71 1il 75 % (I 2011 svarer det il
5.000 flere)

Andelen af voksne kabenhavnere med positivt selvvurderet
helbred skal stige fra 85 til 90 % (1 2011 svarer deft til 10.000
flere)

Indikator

Malscetning: Andelen af unge kontanthjcelpsmodtagere,
der samtidig har en social sag, herunder unge med
handicap, som opndr arbejdsmarkedstilknytning (bdde
stettet og ustattet arbejde), skal stige med 5 % i perioden
2010 til 2013, svarende til en stigning fra 10, 2 til 10,7 % (BIF)

Status 2012: 5,6 %
Malscetning:
Antallet af kontanthjcelpsmodtagere med sygdom over 14

dage skal reduceres med 20 % i perioden 2010 til 2012 (BIF)

Status 2012: 14 %

Korrigerende handling

Vedr. Mdlscetning 1:

Der er sket en beskeden stigning i andelen fra 2010 ftil 2012,
som har opndet arbejdsmarkedstilknytning, nemlig fra 5,5
procentpoint til 5,6 procentpoint.

Det erisig selv en udmcerket resultat, at denne gruppe
unge har kunnet bibeholde sin andel pd arbejdsmarkedet,
samtidigt med at ungsdomsledigheden er vokset markant
fra 2010.

Vedr. Mdlscetning 2:

| perioden fra 2010 til nu er andelen vokset fra 9,7 pct. 14
pct..En udvikling, som vi ma tilskrive udviklingen i
ledighedsgruppen.

Beskrivelse af indsatsen

Mdalet er, at at tilbyde mdlrettet sundhedsvejledning til 400
kontanthjcelpsmodtagere, herunder sygemeldte
kontanthjcelpsmodtagere. Projektet er en del af BIF/SOF/SUF
strategien, og forlgber 2011-2013. 1 2013 skal resultaterne
integreres i beskceftigelsesindsatsen.

Ledige kontanthjcelpere, som er i tilbud hos CAB, Center for
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Malgruppe/omrade: aktivering og beskceftigelse og CKB, Center for
Kompetence og Beskceftigelse.

Borgere som kommer i tilbud hos beskceftigelsescentret hos
beskceftigelsescentret CAB og CKB i BIF.

Tidsplan: Projektet forlgber som en del af den samlede BIF/SOF/SUF
strategi fra 2011 — 2014, hvortil Sundhedsstyrelsen via
satspuliemidlerne har ydet tilskud. Endvidere har BIF ydet
direkte tilskud i 2013 via BIFs indsatsmidler

Ansvarlig kontaktperson: Projektleder Eva Elkjcer, Sundhedsforvaltningen
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Indsats 9¢) Fremme helhedsforstaelse om sundhed i jobcentrene gennem
kompetenceudvikling af medarbejdere

Specifik malscetning

Forbedre ledige kabenhavneres sundhed som led i
beskceftigelsesindsatsen

Mali 2014 Andelen af voksne kagbenhavnere med positivt
selvvurderet helbred skal stige fra 85 til 90 % (I 2011 svarer
det til 10.000 flere)

Indikator Malscetning 1: Andelen af unge

kontanthjcelpsmodtagere, der samtidig har en social sag,
herunder unge med handicap, som opndr
arbejdsmarkedstilknytning (bdde stattet og ustattet
arbejde), skal stige med 5 % i perioden 2010 til 2013,
svarende fil en stigning fra 10, 2 til 10,7 % (BIF)

Status 2012: 5,6 %

Malscetning 2:

Andelen af kontanthjcelpsmodtagere med sygdom over
14 dage skal reduceres med 20 % i perioden 2010 til 2012
(BIF)

Status 2012: 14 %

Korrigerende handling

Vedr. Mdlscetning 1:

Der er sket en beskeden stigning i andelen fra 2010 fil
2012, som har opndet arbejdsmarkedstilknytning, nemlig
fra 5,5 procentpoint til 5,6 procentpoint.

Det er i sig selv en udmcerket resultat, at denne gruppe
unge har kunnet bibeholde sin andel p&
arbejdsmarkedet, samtidigt med at
ungsdomsledigheden er vokset markant fra 2010.

Vedr. Malscetning 2:

| perioden fra 2010 til nu er andelen vokset fra 9,7 pct. 14
pct..En udvikling, som vi ma tilskrive udviklingen i
ledighedsgruppen.

Beskrivelsen of indsatsen:

Der skal etableres kompetenceudvikling for
beskceftigelseskonsulenter i jobcentrene. Der skall
undervises i sundhedsindsatser for ledige, herunder
barrierer og muligheder og barrierer for et bedre helbred
og sundere liv. Beskceftigelseskonsulenten skal kunne
vejlede og motivere ledige til akfivt del sundhedstilbud.
Viden om misbrug og behandlingsmuligheder skal indgd& i
kompetenceudviklingen.

Resultater og erfaringer fra Folkesundhed Kgbenhavn
projektet: Sundhed i ncermiljget.
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Malgruppe/omrade: Beskceftigelseskonsulenter i jobcentrene i Jobcenter
Kgbenhavn

Tidsplan: Projektet afventer, delresultater fra projektet vedr.
sundhedsindsafts for kontanthjocelpsmodtagere.

Okonomi Projektet er finansieret af midler fra satspulien

Ansvarlig kontaktperson:
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Indsats 9d) Tilbyde hurtigere udredning og henvisning af
kontanthjcelpsmodiagere med ryg - og nakkeproblemer

Specifik malscetning

Forbedre ledige kegbenhavneres sundhed som led i
beskceftigelsesindsatsen

Mali 2014 Andelen af voksne kagbenhavnere med positivt
selvvurderet helbred skal stige fra 85 til 90 % (I 2011
svarer det til 10.000 flere)

Indikator Malscetning: Andelen af unge

kontanthjcelpsmodtagere, der samtidig har en social
sag, herunder unge med handicap, som opnadr
arbejdsmarkedstilknytning (bdde stattet og ustattet
arbejde), skal stige med 5 % i perioden 2010 til 2013,
svarende fil en stigning fra 10, 2 til 10,7 % (BIF)

Status 2012: 5,6 %

Malscetning:

Antallet af kontanthjcelpsmodtagere med sygdom over
14 dage skal reduceres med 20 % i perioden 2010 fil
2012 (BIF)

Status 2012: 14 %

Korrigerende handling

Vedr. Mdlscetning 1:

Der er sket en beskeden stigning i andelen fra 2010 fil
2012, som har opndet arbejdsmarkedstilknytning,
nemlig fra 5,5 procentpoint til 5,6 procentpoint.

Det erisig selv en udmcerket resultat, at denne gruppe
unge har kunnet bibeholde sin andel p&
arbejdsmarkedet, samtidigt med at
ungsdomsledigheden er vokset markant fra 2010.

Vedr. Mdlscetning 2:

| perioden fra 2010 til nu er andelen vokset fra 9,7 pct.
14 pct..En udvikling, som vi ma tilskrive udviklingen i
ledighedsgruppen.

Beskrivelsen of indsatsen:

Kegbenhavnske kontanthjcelpsmodtagere der er
sygemeldte for ryg- eller nakkeproblemer kan tiloydes
henvisning til Ryg- og Genoptrceningscenter
Kegbenhavn (RGK) direkte fra Jobcenter Kgbenhavn,
Musvagevej (JKM) samt Center for Afklaring og
Beskceftigelse (CAB) med henblik p& undersagelse,
vurdering og eventuel behandling for deres nakke- og
rygbesvcer.
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Malgruppe/omrdde:

Kontanthjcelpsmodtagere der er sygemeldte for ryg-
eller nakkeproblemer.

Borgeren skal veere bosiddende i Kgbenhavns
Kommune.

M@l (pilotfase): 20-30 borgere, herefter evaluering af
samarbejdet.

Tidsplan: Indsats igangsat pr. 1.8.2011. Pilotfase forventes afsluttet
med udgangen af 2011.
@konomi Pilotprojektet finansieres indenfor rammerne af

eksisterende beviling

Ansvarlig kontaktperson

Chef for Genoptrcening Kegbenhavn, Merete Ren og
Afdelingschef Tina S. Jensen, Jobcenter MusvAgeve;j
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