6. Fzlles strategi for udsatte og syge borgere i BIF, SUF og SOF (2010-64649)
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt
Socialforvaltningen har udarbejdet en falles strategi med henblik pa at styrke og koordinere
indsatsen for udsatte og syge borgere i Kebenhavn.

INDSTILLING OG Beslutning

Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt
Socialforvaltningen indstiller,

1. at Beskaftigelses- og Integrationsudvalget, Sundheds- og Omsorgsudvalget samt
Socialudvalget godkender den falles strategi for udsatte og syge borgere.

Problemstilling

Mange kebenhavnere har sundheds- og sygdomsmassige problemstillinger, og nogle i et omfang, sa
de udger en vasentlig barriere for at opna og fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet.

I den ene ende af spektret kan der vare tale om diagnosticerede kroniske lidelser eller
funktionsnedsettelser, som medforer, at borgere er i risiko for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Det vurderes, at ca. en tredjedel af kebenhavnerne har en kronisk sygdom.
Samfundsmeessigt er det derfor afgerende, at en stor andel af disse bevarer tilknytningen til
arbejdsmarkedet. I den anden ende kan der vere tale om ikke-diagnosticerede helbredsmaessige
problemstillinger knyttet til en generelt darlig sundhedstilstand, som 1 nogle tilfelde kan udvikle sig
til alvorlige, kroniske lidelser.

Med regeringens sygefravaersreform er der etableret en national handlingsplan for at nedbringe
sygefraveeret i befolkningen samt et gget fokus pa, at sygdom ikke skal vere en barriere for at vaere i
job eller pa anden made fore et aktivt liv.

Hvis flere borgere skal fastholdes 1 job og flere ledige skal opna tilknytning til arbejdsmarkedet, er
det afgerende, at der tilvejebringes tilbud og indsatser, som understotter disse mal. Det forudsetter
en gget koordinering mellem den beskeftigelsesmassige-, sundhedsmassige- og sociale indsats i
kommunen.

Lesning

Den fzlles strategi mellem Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) og Socialforvaltningen (SOF) skal styrke indsatsen, sa udsatte og syge
borgere i1 hgjere grad fastholdes pa og opndr tilknytning til arbejdsmarkedet. Det skal ske gennem en
oget koordinering, s& borgerne tilbydes en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der er
tilpasset de ofte komplekse problemstillinger, som hindrer den enkelte borger i at vaere i job og 1
ovrigt udnytte sine ressourcer og leve et godt og sundt liv.

Malgruppen for samarbejdet mellem BIF, SUF og SOF er alle udsatte og syge kebenhavnere med
serligt fokus pa:



o Kontanthjelpsmodtagere og evrige ledige borgere med sundhedsrelaterede
problemstillinger, socialt udsatte og borgere med handicap

o Beskeftigede borgere med sygdom og risiko for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet, herunder borgere med kronisk sygdom

Felles strategien bygger pa et solidt fundament. Der er allerede i dag en betydelig koordinering
mellem de tre forvaltninger og stor erfaring med at etablere tvergéende indsatser og driftsnere
samarbejder. Eksempler pd dette er BIF/SOF-strategien for de mest udsatte borgere i Kabenhavn,
ITSA-samarbejdet (implementering af en tvarsektoriel samarbejdsmodel til arbejdsfastholdelse) om
en tidlig indsats for sygemeldte rygpatienter, Tiki-projekt om en tidlig tversektoriel koordineret
indsats til arbejdsfastholdelse af patienter med ryglidelser, samt TTA-forseget (Tilbage til arbejde),
som omfatter en tverfaglig opfelgning pa sygemeldte borgere i samarbejde mellem Jobcenter
Kebenhavn og Folkesundhed Kabenhavn

Strategien har ogsa et sterkt analytisk fundament. Der er séledes i slutningen af 2009 udarbejdet to
analyser af somatiske og psykiatriske lidelser blandt kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere set i
forhold til kebenhavnere generelt, som har skabt ny viden om sammenh@ngen mellem sygdom og
ledighed og et enestdende grundlag for at formulere og iveerksette en felles strategi.

Analysernes hovedkonklusioner er:

e Der er en overhyppighed af fysiske og psykiske lidelser blandt
kontanthjelpsmodtagere og serligt ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere. Kontanthjeelpsmodtagere med en sag i bdde BIF og
SOF har en overhyppighed af navnlig psykiske lidelser i forhold til
kontanthjelpsmodtagere generelt.

e Unge er overreprasenterede i gruppen af psykisk syge ydelsesmodtagere.

o Kontanthjelpsmodtagere i1 udvalgte boligomrader har mindre ambulant
psykiatrisk kontakt end kontanthjelpsmodtagere fra ikke-udsatte boligomrader.
Det indikerer, at de er mindre tilbgjelige til at bruge det etablerede system.

o Kontanthjelpsmodtagere kan, som folge af deres oversygelighed i forhold til
den ovrige befolkning, have vanskeligere ved at opretholde sunde vaner, og
dermed komme i risikogruppen for at udvikle kroniske livsstilssygdomme.

Med afsat heri udmentes strategien 1 4 temaer og i alt 15 indsatser. Strategien bestér af to typer af
indsatser; allerede eksisterende aktiviteter, som opskaleres samt forsegsprojekter, som athangig af
en n&rmere evaluering kan overga til drift. Nogle af de centrale indsatser er sammenfattet nedenfor:

1. Sundhedsfremme for sygemeldte kabenhavnere

Malrettet sundhedsvejledning af sygemeldte kontanthjelpsmodtagere,
flere kombinerede beskeftigelses- og sundhedsfremmende tilbud til
ledige og oget erhvervsretning af  genoptreeningen  efter
hospitalsbehandling er nogle af de indsatser, som skal fremme
sundheden og tilknytningen til arbejdsmarkedet.



2. Mere sundhed for unge kobenhavnere

Gennem bl.a. en styrket sundhedsindsats for unge ledige med afsat i de
medier, de unge anvender, og med ansettelse af en legefaglig konsulent
i jobcentret til hurtig sundhedsfaglig udredning af sygemeldte unge
ledige, ivaerksattes initiativer med fokus pa at gere sunde valg og
sundhedsfremmende indsatser tilgeengelige for unge kebenhavnere.

3. Fokus pa sundhed og beskeeftigelse i udvalgte boligomrdder

Udsatte beboere i udvalgte boligomrader, herunder kvinder med anden
etnisk baggrund end dansk, far via sundhedsradgivning og skansomme
kombinationstilbud stette til at komme gradvis tettere pa job, ligesom
der med en opsegende kommunal indsats igangsettes en serlig
vejledningsindsats i forhold til borgere med psykiske lidelser.

4. Arbejdsfastholdelse og jobfremme for borgere med kroniske lidelser
Der etableres bl.a. en kontantpersonordning, s& borgere med kroniske
lidelser kan fa vejledning om arbejdsfastholdelse og stettemuligheder,
ligesom der gives adgang til direkte henvisning af sygemeldte
kontanthjelpsmodtagere til hurtig rygudredning.

Effektmal og opfolgning
Strategien indeholder folgende 4 effektmadl, ligesom der er knyttet konkrete indsatsmél til de enkelte
indsatser:

1. Andelen af kontanthjelpsmodtagere med sygdom over 14 dage
reduceres med 20 pct. fra 2010 til 2012.

2. Min. 20 pct. af unge kontanthjeelpsmodtagere oplever, at deres
helbred er forbedret fra 2010 til 2012.

3. Andelen af unge kontanthjelpsmodtagere, der samtidig har en
social sag, herunder unge med handicap, som opnar
arbejdsmarkedstilknytning (béde stettet og ustettet arbejde), skal
stige med 5 pet. fra 2010 til 2012.

4. 12011 og 2012 skal min. 65 pct. hhv. 68 pct. af nye
sygedagpengemodtagere, herunder borgere med kronisk sygdom,
ophere péd sygedagpenge inden deres 26. uge. 75 pct. af de
opherte 1 begge ar skal vende tilbage til beskaftigelse.

Det er et selvsteendigt mal med strategien at opné eget viden om effekterne af en koordineret indsats
overfor syge og udsatte borgere, og om hvad der virker for de forskellige malgrupper.

Der vil blive udarbejdet en detaljeret plan for opfelgningen péd strategiens indsatser og mél
Opfolgning sker 1 taet samarbejde mellem de tre forvaltninger og fremlegges for de 3 politiske
udvalg, jf. nedenfor.

Parallelt med denne strategi arbejder de tre forvaltninger sammen om den konkrete udmentning af
det medlemsforslag om en stifinderfunktion for sygdomsramte borgere, som er vedtaget i
Borgerreprasentationen i maj 2009.



Okonomi

Strategien indeholder dels en rakke indsatser, der finansieres inden for BIF’s midler til aktivering af
ledige. Der er tale om nye tilbud malrettet udsatte og syge ledige, herunder kombinationstilbud med
bade et beskeftigelses- og et sundhedsfremmende sigte. Strategien indeholder samtidig initiativer
omkring bedre koordination, udvidet sundhedsvejledning mv., som kan afholdes inden for
forvaltningernes driftsrammer.

Herudover rummer strategien forslag til en rekke nye indsatser, som i en udviklings- og
afprovningsfase soges finansieret af eksterne puljemidler. Hvis ekstern puljefinansiering ikke er
mulig, vil forvaltningerne vende tilbage med forslag til finansiering som led i budget 2011.

Strategiens samlede budget er 12,7 mio. kr., hvoraf knap 8 mio. kr. seges finansieret via eksterne
midler.

Videre proces

Den felles strategi traeder 1 kraft medio 2010. Flertallet af initiativerne iverksattes forst 1 2011.

BIU, SOU og SUD vil forste gang f4 forelagt en status vedr. strategiens implementering og
resultater primo 2011.
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