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Mange kobenhavnere er syge eller har andre sundhedsmassige problemer.
Nogle i et omfang, sa det hindrer dem i at opna og fastholde tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

| den ene ende af spektret kan der vare tale om diagnosticerede kroniske lidelser
eller funktionsnedszttelser, som medferer, at borgere er i risiko for at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet. | den anden ende kan der vaere tale om ikke-
diagnosticerede helbredsmaessige problemstillinger knyttet til en generelt darlig
sundhedstilstand, som i nogle tilfeelde kan udvikle sig til alvorlige, kroniske
lidelser.

En falles strategi mellem Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF),
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) og Socialforvaltningen (SOF) skal
styrke indsatsen for udsatte og syge borgere, forbedre deres sundhed og hjalpe
dem til at fastholde eller opna beskaftigelse.

l. Styrket samarbejde om felles mal

Der er allerede i dag en betydelig koordinering mellem de tre forvaltninger og
stor erfaring med at etablere tvaergaende indsatser og driftsnare samarbejder.
Strategien baserer sig saledes pa et solidt fundament.

Det overordnede mal med BIF/SUF/SOF-strategien er at fremme sundheden
og beskaftigelsen for ledige kabenhavnere med et sarligt fokus pa de mest
udsatte ledige samt at fremme arbejdsmarkedsfastholdelsen for borgere med

sygdom.



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

Kontanthjzlpsmodtagere og ovrige ledige borgere med sundheds-
relaterede problemstillinger, socialt udsatte og borgere med handicap

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

Strategien har ogsa et sterkt analytisk fundament. Analyser af felles borgere
mellem BIF, SUF og SOF har tilvejebragt ny viden om sammenhangen mellem
sygdom og ledighed, som er afszttet for at formulere den nye fzlles strategi,
for at iveerksztte konkrete initiativer og for at formulere felles mal for indsatsen.
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2. Hvad ved vi om udsatte og syge kabenhavnere?

Generelt set er der stor forskel pa sundhedstilstanden blandt kebenhavnske
borgere. For eksempel har en 30-arig kebenhavner, som har sikret sig en lang
uddannelse, ogsa sikret sig || raske ar ekstra i forhold til en tilsvarende borger
med en kort uddannelse.

Borgere uden for arbejdsmarkedet oplever oftere sygdom, er i hgjere grad
udsat for sundhedsmassige risikofaktorer og der tidligere sammenlignet med
befolkningen som helhed. Det gzlder ikke mindst de borgere, der har sociale
problemer ved siden af deres ledighed.

Det viser analyser af sundhedstilstanden hos ledige og sygemeldte kebenhav-
nere, herunder kontanthjzlpsmodtagere med en social sag for eksempel som
folge af psykisk sygdom, misbrugsproblemer, handicaps eller hjemlgshed.

Analyserne - som er udarbejdet af forvaltningerne som afsat for den nye stra-
tegi - viser desuden, at der er en overhyppighed af fysiske og psykiske lidelser
blandt kontanthjalpsmodtagere og srligt ikke-arbejdsmarkedsparate kontant-
hjelpsmodtagere. Kontanthjazlpsmodtagere med en social sag har en overhyp-
pighed af navnlig psykiske lidelser i forhold til kontanthjelpsmodtagere generelt.
Unge er overrepraesenterede i gruppen af kontanthjelpsmodtagere med en
psykisk lidelse.

Kontanthjzlpsmodtagere i udvalgte boligomrader har mindre kontakt til det
psykiatriske hospitalsvasen end andre kontanthjalpsmodtagere. Det indikerer,
at de er mindre tilbgjelige til at bruge det etablerede system. Flygtninge er som
gruppe overreprasenteret i udvalgte boligomrader og lider ofte af posttrau-
matisk stress.



Eftersom kontanthjelpsmodtagere er mere syge i forhold til den gvrige befolk-
ning, kan de have vanskeligere ved at opretholde sunde vaner. Dermed har de
storre risici for at udvikle kroniske livsstilssygdomme.

Kronisk sygdom er generelt bade en betydelig belastning for den enkelte og
for samfundsekonomien. Det vurderes, at ca. en tredjedel af kebenhavnerne
har en kronisk sygdom, og det omfatter bade ledige og beskzftigede borgere.

For mange af disse er sygdommen en risikofaktor i forhold til at opna og be-
vare tilknytningen til arbejdsmarkedet, og der er i mange tilfeelde behov for
stotte til, at sygdommen ikke star afgarende i vejen for et fortsat arbejdsliv.

3. Sadan styrker vi indsatsen for udsatte og syge kabenhavnere

- strategiens temaer og initiativer

Ud fra analyserne og @vrig viden om borgere med sygdom er udpeget fire
temaer og en rakke initiativer. Initiativerne fordeler sig inden for to gruppe-
ringer: eksisterende aktiviteter, som opskaleres, samt forsggsprojekter, som
afhengig af en nermere evaluering kan overga til drift.

Initiativerne sigter samlet set pd at tilbyde udsatte og syge borgere en sammen-
hzngende og helhedsorienteret indsats med fokus pa bade sundhed og be-
skeftigelse, herunder egentlige kombinationsforlgb, som forener den sociale,
den beskaftigelsesfremmende og den sundhedsfremmende indsats.



a) Sundhedsfremme for sygemeldte kgbenhavnere

Der er ca. 2.200 sygemeldte kontanthjelpsmodtagere og 7.000 sygedaghbengemod-
tagere i Kebenhavn primo marts 2010. Ca. 3.000 kebenhavnere modtager bdde
kontanthjelp og har en social sag.

Kontanthjelpsmodtagere i matchgruppe 4 og 5 har en oversygelighed sammenlignet
med den voksne befolkning generelt — bdde hvad angdr psykiske og fysiske lidelser.
2/3 af kontanthjelpsmodtagere i matchgruppe 4 og 5 har en psykisk lidelse og over
halvdelen en fysisk lidelse.

B Styrket sundhedsindsats for sygemeldte kontanthjelpsmodtagere
Der gennemfores et 2-drigt forsegsprojekt i 2011- 2012, hvor 400 sygemeldte
kontanthjelpsmodtagere tilbydes maélrettet sundhedsvejledning i SUF med kon-
krete anbefalinger til en sundere levevis. Sundhedsvejledningen dokumenteres
og indgar i borgerens sygeopfalgningsplan i BIF. Der forbeholdes et antal pladser
til kontanthjalpsmodtagere fra BIF-SOF malgruppen.

B Helhedsforstdelse om sundhed i jobcentre

Jobcentrenes beskaftigelseskonsulenter bliver i labet af 2011 undervist i sund-
hed og sundhedsindsatser for ledige, herunder barrierer og muligheder for et
sundere liv. Dette skal vaere med til at sikre, at beskaftigelseskonsulenten kan
vejlede og motivere ledige til at deltage aktivt i sundhedstilbud. Viden om mis-
brug og behandlingsmuligheder indgar i undervisningen i det omfang, det er
relevant i forhold til mélgruppen.

B Kombinerede sundheds- og beskaftigelsestilbud til ledige pa et af
beskzftigelsescentrene

Der etableres i 2010 kombinerede sundheds- og beskzftigelsestilbud til ledige
pa et af BIF’s beskeftigelsescentre. Det sker i forlengelse af tilsvarende tilbud
pa forvaltningens 2 gvrige beskftigelsescentre. Dermed kan alle kommunalt
drevne beskeftigelsescentre i BIF tilbyde beskaftigelsesfremmende kombinati-
onsforlgb med et sundhedssigte.



B Beskzftigelsesfremmende tilbud for sygedagpengemodtagere

Der tilbydes allerede i dag i SUF-regi genoptraning for borgere efter hospitals-
behandling. Med sygefravaersreformen er der skabt nye muligheder for beskaftigel-
sesfremmende tilbud til sygedagpengemodtagere. | den forbindelse igangsattes
i 2011 et forsegsprojekt med gget erhvervsretning af genoptraeningsaktivite-
terne, som dels kan fremme fastholdelses- og jobperspektivet, dels muligger
hjemtagelse af statslige refusion, f.eks. til finansiering af en gget aktivitet pa
omradet.

b) Mere sundhed for unge kebenhavnere
Der er ca. 10.000 unge ledige i Kebenhavn primo marts 2010 — 7.000 kontant-
hjelpsmodtagere og 3.000 dagpbengemodtagere.

Unge kontanthjalpsmodtagere under 30 dr har en overhyppighed af psykiske lidelser
i forhold til den samlede gruppe af kontanthjalpsmodtagere: 14 pct. af de under
30-drige har haft kontakt med sygehusvaesenet i forbindelse med en psykisk lidelse
mod 9 pct. blandt de over 30-drige. Over 60 pct. af de ikke-arbejdsmarkedsparate
unge har varet ledige i over 3 dr.

B Sundhedsprogram til unge pa mobiltelefonen

Alle ledige unge i Jobcenter Kebenhavn tilbydes i 2011 et mobilt sundhedspro-
gram pa mobiltelefonen, som stotter den unge til motion, rygestop, vagttab,
stresshandtering eller stop for misbrug gennem bl.a. opfelgning pa individuelle
mal, pamindelser om aktiviteter samt opslag i vejledningsmaterialer og registre-
ring via en sarlig portal. Der sikres dokumentation for effekten af tilbuddet.
Der overvejes en szrlig, opsegende indsats i forhold til unge med misbrug og/
eller psykiske lidelser.

B Styrket sundhedsindsats for ledige unge
600 ledige unge tilbydes i 2011/2012 en szrlig sundhedsindsats i SUF-regi med
hjalp til rygestop, motion og vegttab. | indsatsen nyttiggeres Facebook som



redskab til fastholdelse og kommunikation om relevante sundhedstilbud mv.

| forhold til gruppen af unge med en fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse
koordineres den sundhedsfremmende indsats mellem SUF og SOF, ligesom unge
med misbrugsproblemer vejledes om mulighederne i SOF’s ungetilbud U-turn.

B Kortlegning af eksisterende indsatser for unge med psykiske lidelser

Der foretages en kortlegning af tilbud, indsatser og samarbejder for unge ke-
benhavnere med psykiske lidelser. Herudfra analyseres mulighederne for gget
koordinering pa tvaers af forvaltningerne og behovet for nye indsatser, samar-

bejder og tilbud, herunder omkring henvisning til egentlig psykiatrisk behandling.
Kortlegningen fremlagges for de tre politiske udvalg medio 2011.

B Hurtig udredning af sygemeldte unge

Der gennemferes i 2011 et |-arigt forsegsprojekt med ansattelse af en laege-
faglig konsulent i Jobcenter Kgbenhavn, Skelbzkgade. Legekonsulenten skal
fungere som bindeled mellem den sygemeldte og forvaltningerne, samt som
brobygger mellem kommunen og det regionale behandlingssystem. Konsulenten
har som primar opgave at kontakte unge ledige med sygdom over 14 dage med
henblik pa afklaring af muligheden for raskmelding, relevante behandlingstilbud,
evt. henvisning til psykiater m.m.

¢) Fokus pa sundhed og beskaftigelse i udvalgte
boligomrader

Der bor ca. 2.100 kontanthjaelpsmodtagere i de udvalgte boligomrdder. Heraf er knap
1.500 indvandrere og efterkommere fordelt pd ca. 1.000 kvinder og 500 maend.
Kontanthjeelpsmodtagere i matchgruppe 4 og 5 fra udvalgte boligomrdder er underbehand-
lede inden for sarligt det psykiatriske omrdde men ogsd i forhold til fysiske lidelser.

B Tidlig sundhedsafklaring af etniske kvinder i udvalgte boligomréder
Mindst 50 ledige kvinder med anden etnisk baggrund end dansk far i 2011 til-
bud om sundhedsradgivning pa Forebyggelsescentret Norrebro. Sundhedsvej-



ledningen indeholder anbefalinger samt information om relevante motionstilbud
m.m. Sigtet er at forebygge sygemeldinger i forbindelse med tilbud om aktivering.
Sundhedsplanen indgér i den lediges jobplan, og der falges op pa indsatsen i
jobcentret.

B Skansomme kombinationsforlab for de mest udsatte ledige

Der iverksattes i 2011 et forsggsprojekt for min. 30 kontanthjalpsmodtagere
i Urbanplanen, som tilbydes et kombinationsforleb med bade sundheds- og beskaef-
tigelsesfremmende elementer. Tilbuddet tager afsaet i livsstilsudfordringerne hos
den enkelte borger og har som mal at vare et for-forlgb til egentlige aktive-
ringstilbud samt at afklare den lediges behov og muligheder i den forbindelse.

B Gget fokus pa det opsogende psykiatriske arbejde i boligomrader
med en hgj koncentration af socialt udsatte borgere.

Med henblik pa at forebygge og afhjelpe underbehandling af borgere med sinds-
lidelser iveerkszettes et forsggsprojekt i 2011 med en ops@gende indsats i boligom-
rader med en hgj koncentration af socialt udsatte borgere. Tanken er; at kommunen
skal vaere tilgeengelig i boligomraderne med henblik pa rad og vejledning samt
henvisning til ambulant behandling i det psykiatriske sygehusvasen efter behov.

d) Arbejdsfastholdelse og jobfremme for borgere med
kroniske lidelser

113 af kebenhavnerne lider af en eller flere kroniske lidelser. Kebenhavnske kontant-
hjelpsmodtagere er mere syge sammenlignet med den danske befolkning i avrigt.

B Hurtig udredning af sygemeldte kontanthjelpsmodtagere med ryg-
problemer

Sygedagpengemodtagere henvises i dag til udredning af ryg- og nakkeproblemer
pa SUF’s Ryg- og Genoptraningscenter. Henvisningsmuligheden udvides fra
2011 til at omfatte sygemeldte kontanthjelpsmodtagere. Malet er, at min. 150
sygedagpenge- og kontanthjelpsmodtagere henvises arligt.



B Mere viden om livsstilssygdomme

Ledige kebenhavnere med kroniske sygdomme oplyses fra 2010 af jobcentret om
Abent Hus arrangementer i de kommunale forebyggelsescentre. | forebyggelses-
centrene kan borgerne fa gget viden om de kommunale tilbud for personer
med type 2 diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertesygdomme.

B Sammenhangende forleb for syge og sygdomstruede personer

| forleengelse af de gode erfaringer med de lovpligtige sundhedsaftaler vil BIF,
SUF og SOF inden sommeren 2011 beskrive og opstille implementeringsprocesser
for sammenhzngende forlgb inden for kommunen samt i forhold til regionen
for udvalgte malgrupper af syge og sygdomstruede borgere, herunder for unge
med psykiske lidelser. Malet er, at borgeren oplever kommunen som én sam-
let aktor.

B Tidlig radgivning til potentielt sygemeldte

Der etableres fra 2011 en fast kontaktpersonordning mellem sundhedshusene
og BIF, s borgere med kroniske lidelser og behov for vejledning om arbejds-
fastholdelse eller stgttemuligheder kan henvende sig direkte til en kontakt-
person i jobcentret og booke en medetid eller modtage telefonisk vejledning.

4. Hvad vil vi méle vores succes pa?

Strategiens succes skal méles pa, om vi opnar resultater i forhold til udsatte
og syge kabenhavnere, sa ledige flyttes tettere pd et selvforsergende liv og
beskaftigede fastholdes i job gennem en forbedret sundhedstilstand.



Der knytter sig derfor raekke konkrete effektmal knytter sig til temaerne:

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

2. Minimum 20 pct. af unge kontanthjelpsmodtagere skal opleve, 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 opndr arbejdsmarkedstilknytning (bdde stottet og
ustettet arbejde), skal stige med 5 pct. fra 2010 til 2012

4. 2011 og 2012 skal min. 65 pct. hhv. 68 pct. af nye sygedagbengemodtagere,
herunder borgere med kronisk sygdom, ophare pad sygedagpenge inden deres
26. uge. 75 pct. af de opharte i begge dr skal vende tilbage til beskaftigelse.

5. Ny viden er et selvstaendigt mal?

Det er et selvstendigt mal med strategien at opna gget viden om effekterne
af en koordineret indsats overfor syge og udsatte borgere. Kun gennem gget
viden om, hvad der virker — og for hvem — kan vi videreudvikle vores indsats.
Strategien indeholder derfor en rekke nye indsatser, som vil blive afprevet og
evalueret over de kommende ar med henblik pa stillingtagen til en mere lang-
sigtet viderefgrelse og drift.

Der vil i det hele taget blive foretaget en ngje opfelgning pa strategiens ind-
satser og mal. Det bliver pa den made tydeligt, hvad der helt pracis virker for
de forskellige malgrupper.
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