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Evaluering af BIF-SUF-SOF strategien

1 Indledning

1.1 Baggrund

Mange kgbenhavnere har sundheds- og sygdomsmaessige problemer og nogle i et omfang, sa
de udggr en vaesentlig barriere for at opna og fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet. Dis-
se borgeres problemer er ofte af en sddan karakter, at de kraever stgtte og hjeelp fra mere end
én forvaltning og ngdvendigggr en indsats, der er rettet mod borgerens samlede sociale og
sundhedsmaessige situation.

Erfaringen fra tidligere samarbejder viser, at der er synergi mellem sundhedsfremme, sociale
indsatser og aktivering. For at styrke samarbejdet udarbejdede Beskaeftigelses- og Integrati-
onsforvaltningen (BIF), Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) og Socialforvaltningen
(SOF) i 2010 en fzelles strategi (i det fglgende kaldet BIF-SUF-SOF strategien eller Fallesstra-
tegien), der udlgber i 2013 og derfor skal evalueres.

Det overordnede mal med BIF-SUF-SOF strategien er at fremme sundheden og beskaeftigelsen
for ledige kgbenhavnere. Malgruppen for samarbejdet er alle udsatte og syge kgbenhavnere
med seerligt fokus pa:

« Kontanthjaelpsmodtagere og gvrige ledige borgere med sundhedsrelaterede problemstil-
linger, socialt udsatte og borgere med handicap.

o Beskaeftigede borgere med sygdom og risiko for at miste tilknytningen til arbejdsmar-
kedet, herunder borgere med kronisk sygdom.

Strategien udm@ntes gennem 15 indsatser,® der alle er karakteriseret ved at involvere mere
end én forvaltning. Indsatserne er samlet under fire temaer, der samlet set sigter pa at tilbyde
udsatte og syge borgere en sammenhangende og helhedsorienteret indsats.

1. Sundhedsfremme for sygemeldte kgbenhavnere

2. Mere sundhed for unge kgbenhavnere

3. Fokus pa sundhed og beskaeftigelse i udvalgte boligomrader

4. Arbejdsfastholdelse og jobfremme for borgere med kroniske lidelser

Strategiens succes males pd, om de enkelte indsatser kan flytte ledige udsatte og syge kgben-
havnere teettere pa et selvforsgrgende liv, og sygedagpengemodtagere fastholdes i job gen-
nem en forbedret sundhedstilstand. Strategiens effektmal er:

1. Andelen af kontanthjaelpsmodtagere med sygdom over 14 dage reduceres med 20 %
fra 2010 til 2012.

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

3. Andelen af unge kontanthjalpsmodtagere, der samtidig har en social sag, herunder un-
ge med handicap, som opnar arbejdsmarkedstilknytning (bade stgttet og ustgttet ar-
bejde), skal stige med 5 % fra 2010 til 2012.

4. 12011/12 skal min. 65/68 % af nye sygedagpengemodtagere, herunder borgere med
kronisk sygdom ophgre pa sygedagpenge inden deres 26. uge. 75 % af de ophgrte i
begge 3r skal vende tilbage til beskaeftigelse.

1.2 Formal med evalueringen

Ifglge de godkendte planer skal Feellesstrategien evalueres mod slutningen af strategiperioden.
I den forbindelse er der nedsat en evalueringsgruppe med repraesentanter fra alle tre forvalt-
ninger. Formalet med evalueringen er at:

! Der er i strategiperioden tilfgjet to selvstaendige indsatser: Helhed for hjerneskaderamte og Kebenhavns
Kommunes veteranpolitik. De to sidstnaevnte indsatser indgar ikke i evalueringen. Se bilag 1 for en over-
sigt over strategiens indsatser.
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« Indsamle resultater og erfaringer opnaet i de enkelte indsatser.

« Vurdere hvordan og i hvilken grad indsatserne har bidraget til at opna strategiens mal-
saetning.

o Opsamle erfaringer og laering om samarbejdet mellem de tre forvaltninger.

Evalueringen drgftes i Feellesstrategiens styregruppe og forelaagges derpd de tre politiske ud-
valg i andet kvartal 2014.

1.3 Evalueringsdesign og -metode

Hver forvaltning har stillet data og informationer til rédighed for evalueringsgruppen om de
indsatser, som den pagaeldende forvaltning har haft ansvar for at implementere. Dataindsam-
lingen omfatter:

e Opsamling af formalsbeskrivelser, maltal og resultater for de respektive indsatser.

e Spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og ledere, der har haft ansvar for, eller
deltaget i, implementering af de enkelte indsatser.

¢ Afholdelse af et perspektiveringsseminar med deltagelse af relevante medarbejdere og
ledere fra de tre forvaltninger. Seminaret har givet input til vigtige fokuspunkter for det
fremtidige samarbejde pa tveers af forvaltningerne.

e Status over - og analyse af - strategiens effektmal.

e Registeranalyse af de borgere, der har deltaget i indsatser under strategien og har
modtaget tilbud i de tre forvaltninger.

Dataindsamlingen har dannet grundlag for evalueringens vurderinger og sammenfatninger af
de opndede resultater, der praesenteres i denne rapport. Se bilag 2 for en oversigt over an-
vendte evalueringsmetoder i relation til hver enkelt indsats.

Lovaendringer i Lov om en aktiv socialpolitik (LAS) og Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats
(LAB) i forbindelse med kontanthjeelpsreformen medfgrer, at matchkategoriseringen af kon-
tanthjaelpsmodtagere ikke laengere eksisterer per 1. jan. 2014. Da BIF-SUF-SOF strategien er
gennemfgrt under den gamle lovgivning, refereres der i denne rapport til de tidligere matchka-
tegoriseringer i BIF.

1.4 Organisering af strategien

Arbejdet med at udmgnte BIF-SUF-SOF-strategien har vaeret organiseret omkring en central
Styregruppe, der har haft til opgave at koordinere alle indsatser i den samlede strategi. Hver
forvaltning har vaeret repraesenteret i Styregruppen pa direktionsniveau og med centralt place-
rede ledere eller medarbejdere. Styregruppen har truffet de overordnede beslutninger om ind-
satserne herunder godkendelse af opgave- og projektbeskrivelser, implementeringsplaner og
kommissorium for organisering af BIF-SUF-SOF-strategien. SUF har haft formandskabet for
Styregruppen og veaeret ansvarlig for afholdelse af Styregruppemgder og for arbejdet med at
udvikle og koordinere strategiens indsatser.

Under Styregruppen har der vaeret nedsat en Projektgruppe, der har haft ansvar for at sikre
den daglige strategiske implementering af strategien, traeffe beslutninger om indsatsernes
fremdrift og andringer samt at udarbejde dokumenter til Styregruppen. Formalet med Pro-
jektgruppen har veeret at bidrage med forankring og koordinering pa tvaers af forvaltningerne.
Tre af strategiens indsatser er finansieret af satspuljemidler (se afsnit 2.1.1, 2.1.2, 2.2.2).
Projektledelsen for disse indsatser deltager i Projektgruppen og er desuden ansvarlig for gko-
nomistyring og afrapportering til Sundhedsstyrelsen.
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1.5 Rapportens opbygning

Rapportens afsnit 2 gennemgar alle strategiens indsatser og afsluttes med en samlet vurdering
af de opndede resultater og opsamlet viden. Afsnit 3 indeholder en vurdering og opsummering
af strategiens overordnede malsaetning og afsnit 4 skitserer centrale perspektiver i det fremti-
dige samarbejde mellem forvaltningerne.

2 Strategiens indsatser: resultater og vidensopsamling

Dette afsnit indeholder en gennemgang af samtlige indsatser, der er gennemfgrt under strate-
gien, fordelt pd de fire temaer.

2.1 Sundhedsfremme for sygemeldte kgbenhavnere

2.1.1 Sundhedsindsats for kontanthjeelpsmodtagere

Indsatsen Sundhed i beskaeftigelsen har som overordnet mal, at 200 matchkategori 2 og 3
kontanthjaelpsmodtagere over 30 &r i 2012-2013 far tilbudt en szerlig sundhedsindsats i BIF,
SUF og SOF. I det todrige forsggsprojekt tilbydes kontanthjselpsmodtagere, tilknyttet Jobcen-
ter Kgbenhavns Jobindsats og Center for Afklaring og Beskaeftigelse, malrettet sundhedsvej-
ledning med konkrete anbefalinger til en sundere livsstil, som en del af deres beskaeftigelses-
forlgb.

Projektet er eksternt finansieret af satspuljemidler.? Malgruppen blev i projektperioden sendret,
sa alle kontanthjaelpsmodtagere over 30 ar (og ikke kun sygemeldte som var den oprindelige
malgruppe) har faet mulighed for at modtage tilbuddet. Kriterierne for deltagelse var, at bor-
geren var ledig, fysisk inaktiv og havde et BMI mellem 25-35. Projektet bygger videre pa et
satspuljefinansieret samarbejde i perioden 2007-09 mellem Center for Afklaring og Beskeefti-
gelse og SUF’s Folkesundhed Kgbenhavn Mit Liv Min Sundhed.

Aktiviteter

Der blev indledningsvis formuleret en samarbejdsaftale mellem SUF’s forebyggelsescentre og
BIF og udarbejdet arbejdsgange for henvisning af kontanthjaelpsmodtagere fra BIF til SUF’s
forebyggelsescentrene for henholdsvis forlgb med og forlgb uden laegehenvisning.

P& grundlag af samarbejdsaftalen og de udarbejdede arbejdsgange har borgere via deres job-
eller beskaeftigelsescenter, som en del af deres beskaeftigelsesforlgb, kunnet modtage et saer-
ligt sundhedstilbud i et af SUF’s fem forebyggelsescentre. Tilbuddene her omfatter samtaler
om sundhed, motions- og kostforlgb, saerlige motionsforlgb for overvasgtige, rygestopkurser,
samtaler om alkohol, motionsvejledning samt rehabiliteringsforlgb for kronikere.

Der er i Center for Afklaring og Beskeaeftigelse blevet udviklet og tilbudt et forlgb kaldet Styrke-
rummet malrettet psykisk sarbare borgere. I forlgbet er der blevet arbejdet med metoder in-
denfor positiv psykologi, mindfulness og afspaending, med henblik pa at gge deltagernes triv-
sel, selvvurderede helbred og arbejdsmarkedsparathed.

Samlet set er der i projektet afprgvet en raekke metoder, der har muliggjort, at borgeren kun-
ne modtage sundhedstilbuddet, som en del af beskaeftigelsesindsatsen. Der har veeret Igbende
brobygningsaktiviteter, som har gget medarbejdernes kendskab til hinandens fagomrader og
arbejdsformer, og udvalgte medarbejdere har modtaget kompetenceudvikling, som en del af
indsatsen. Se afsnit 2.1.2 nedenfor.

2 Der gennemfgres en saerskilt evaluering af de tre delindsatser som indgar i satspuljeprojektet (afsnit
2.1.1,2.1.2 0g 2.2.2).
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Resultater

Ved udgangen af 2013 er status pa indsatsen, at 115 kontanthjselpsmodtagere er blevet hen-
vist til forlgb i forebyggelsescentrene. I projektperioden er der investeret mange ressourcer i
at fa etableret de nye samarbejdsformer, sd de ngdvendige informationer om borgerne har
kunnet deles mellem relevante medarbejdere pa tvaers af forvaltningerne. Der er sidelgbende
blevet arbejdet med at sikre, at samtlige medarbejdere har den ngdvendige viden om sund-
hedstilbuddene. Den nye samarbejdspraksis er et vaesentligt resultat opnaet i projektperioden,
sammen med en mere nuanceret forstdelse af malgruppens behov og hvordan forvaltningerne
bedst sammenszetter tilbud, der kan imgdekomme disse behov. Dette fokus vurderes at have
betydning for antallet af henviste borgere.

Otte af de henviste borgere til forebyggelsescentrene kommer fra Center for Afklaring og Be-
skaeftigelse, mens de resterende er henvist fra Jobcenter Kgbenhavn Jobindsats. Antallet af
henviste fra jobcentret er hgjere end det oprindeligt planlagte, mens tallet fra beskaeftigelses-
centret et lavere. Det tilskrives det faktum, at beskaeftigelsescentret kan visitere borgere til
egne sundhedstilbud internt i centret, hvorfor jobcentret har hgjere incitament til at anvende
forebyggelsescentrenes sundhedstilbud.

36 borgere har gennemgaet det fire ugers forlgb Styrkerummet i Center for Afklaring og Be-
skeaeftigelse. Der er gennemfgrt en selvsteendig evaluering af forlgbet, som bl.a. viser, at ca.
halvdelen af de adspurgte deltagere har oplevet bedre trivsel og selvvurderet helbred, som
fglge af at deltage i kurset. Ift. arbejdsmarkedsparathed er tilbagemeldingerne blandede: 6 ud
af 20 deltagere (som besvarede spgrgeskemaerne) har oplevet fremskridt, mens 8 ud af 20
oplevede en negativ progression pa én eller flere indikatorer ift. arbejdsmarkedsparathed. Eva-
lueringen konkluderer, at deltagerne har faet et positivt udbytte af at deltage i kurset, men at
der ikke kan konkluderes positivt pd, hvorvidt deltagerne er kommet taettere pa arbejdsmar-
kedet efter deltagelse i kurset.

Videnopsamling

Medarbejderne i BIF og SUF bekraefter, at processen med at udbrede kendskabet til projektets
tilbud har veaeret gradvis og at samarbejdsflader og kommunikation er blevet udbygget i pro-
jektperioden. For medarbejderne i BIF har sundhedsindsatsen konkurreret med mange andre
tilbud, der Igbende introduceres. Dette peger pa, at der er behov for at fortseette informations-
indsatsen til medarbejderne om de gvrige forvaltningers tilbud.

Center for Afklaring og Beskeeftigelse bekraefter, at de ofte har valgt at bruge interne sund-
hedstilbud i stedet for at henvise til SUF. Fordelene ved dette har veaeret, at ventetiden som
regel har vaeret kort og arbejdsgangene enkle og kendte. Dette har medfgrt, at borgerne er
kommet i gang med sundhedsaktiviteterne med det samme, s& motivationen hos borgeren har
kunnet bevares.

Medarbejderne i forebyggelsescentre har i Igbet af samarbejdet mgdt en ny malgruppe. De
ledige, som er blevet henvist, beskrives som mindre ressourcestaerke og ofte mindre motive-
rede end forebyggelsescentrenes gvrige brugere. Sygdom og mange andre problemer ”“star i
vejen” for at komme i beskaeftigelse og i nogle tilfselde pabegynde en livsstilseendring, der kan
@ge borgerens sundhedstilstand.

Erfaringerne fra Sundhed i Beskeeftigelsen har dannet grundlag for udvikling af en koordineret
sundhedsindsats Basis og Kombinationsforlgb, der blev sat i drift primo 2013. M3lgruppen er
aktivitetsparate borgere, som har sociale, helbreds- og beskeeftigelsesmaessige barrierer. Med-
arbejdere i bade BIF og SUF tilkendegiver, at de nye forlgb er blevet etableret hurtigt og effek-
tivt, og de etablerede samarbejdsrelationer er den primaere arsag til dette.
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2.1.2 Helhedsforstdelse om sundhed i jobcenter

Malet med indsatsen har vaeret at klaeede 80 medarbejdere i BIF pa til at vejlede og stgtte bor-
gere ift. sundhed og beskaeftigelse, s& de opnar en feelles forstaelse for koblingen mellem styr-
ket sundhed og arbejdsmarkedsparathed. Indsatsen omfatter medarbejderkomponenten af
ovenstaende indsats samt Sundhedsindsatsen for unge ledige (se afsnit 2.2.2 nedenfor).

Aktiviteter og resultater

Kompetenceudvikling af medarbejdere har omfattet deltagelse i kurser og workshops. Der er
afholdt tre workshops, som har handlet om at skabe en feelles tvaerforvaltningsforstaelse af
sundhed samt at fa et systematisk fokus p& sundhed i de indledende samtaler, som BIF afhol-
der med borgerne. De i alt 54 deltagere har veeret beskaeftigelseskonsulenter, vejledere og
andre medarbejdergrupper (AC’ere, socialradgivere, socialformidlere, HK’ere) pa to beskaefti-
gelsescentre og et jobcenter. Oplaegsholdere fra SUF og SOF har formidlet, hvilke muligheder
kontanthjzelpsmodtagere i matchkategori 1 og 2 har for at benytte forebyggelsescentrene.
Workshops har ogsa formidlet evidensbaseret information om, hvad det betyder at holde sig
pa den fysisk sunde bane. I relation til forlgbet Positiv psykologi har 10 medarbejdere fra Cen-
ter for Afklaring og Beskaeftigelse modtaget kompetenceudvikling.

Events omfatter aktiviteter, hvor forebyggelsescentrene har veeret pa besgg i de tre beskaefti-
gelsescentre og et jobcenter og tilbudt fx sundhedstjek, lungefunktionsmaling, konditest og
mulighed for at se en informationsvideo om alkohol. Aktiviteten er malrettet borgere, men
medarbejdere har ogsd kunnet deltage. Nogle events har veeret afholdt som enkeltstdende
tilbud og ca. 140 borgere har deltaget. Andre events (szerligt forebyggelsescenter Ngrrebros
sundhedstjek-besgg pa Center for Beskaeftigelse, Sprog og Integration) er blevet afholdt ma-
nedligt og med 40-75 deltagere pr. gang.

Brobygningsaktiviteter omfatter, at medarbejdere fra de tre forvaltninger har vaeret pa besgg
hos hinanden og gennem aktiviteter og diskussioner faet indblik i hinandens arbejde. Aktivite-
ter har bl.a. omfattet, at medarbejdere pd Jobcenter Kgbenhavn Jobindsats er blevet introdu-
ceret til forebyggelsescenterets tilbud og har faet mulighed for at reflektere over egen sund-
hed. En anden type brobygning har veeret, at medarbejdere fra de respektive forvaltninger har
deltaget i hinandens personalemgder. Formalet har vaeret at udbrede kendskabet til organise-
ring og kerneopgaver i BIF og SUF, s& medarbejderne har faet indblik i hinandens arbejde og
opnaet kendskab til kollegaer i andre forvaltninger.

Vidensopsamling

Medarbejdere fra bade BIF og SUF udtrykker, at brobygningsaktiviteter mv. har vaeret en ngd-
vendig forudsaetning for at samarbejde om borgerne pa tvaers af forvaltningerne. Vigtigheden
af at tage pa besgg hos hinanden illustreres i dette citat, hvor et forebyggelsescenter var pa
besgg pa jobcentret:

“Rygtet spredtes i elevator og p8 trappeopgange. De havde annonceret p§ intranettet og sat
opslag op. Folk var glade for at f§ muligheden for at blive tjekket, vidste ikke nodvendigvis,
hvad testen [fx blodsukkermaling] gik ud p§. Vi [forebyggelsescenteransatte] oplevede et be-
hov for basisviden. Alle test virkede relevante. Dette er en relevant m8lgruppe ift. BIF-SUF-
SOF strategien.”
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2.1.3 Kombinerede sundheds- og beskeeftigelsestilbud i BIF

Med BIF-SUF-SOF strategien er der etableret et kombineret sundheds- og beskzeftigelsestilbud
i Center for Beskaeftigelse, Sprog og Integration. Det er sket i forlaengelse af de i forvejen ek-
sisterende sundhedsfremmende aktiveringstilbud i de to andre beskaeftigelsescentre i BIF.

Formalet med det kombinerede sundheds- og beskaeftigelsestilbud i Center for Beskaeftigelse,
Sprog og Integration var at udvikle en helhedsorienteret indsats, der fokuserer pa alle de ud-
fordringer borgere med en anden etnisk baggrund end dansk oplever i forbindelse med at blive
mere arbejdsmarkedsparate. Udvikling af den helhedsorienterede indsats blev pabegyndt i
beskaeftigelsescentret i 2009.

Aktiviteter
Det kombinerede sundheds- og beskaeftigelsestilbud, der er udviklet i beskaeftigelsescentret,
er alle malrettet borgere med en anden etnisk baggrund end dansk:

e Anseettelse af en gymnastiklaerer med ansvar for udvikling af forskellige motionstilbud
internt i Center for Beskeeftigelse, Sprog og Integration.

¢ Anscettelse af en sundhedskoordinator med ansvar for udvikling af sundhedsfremmende
tilbud i samarbejde med SUF.

¢ Anscettelse af en sygeplejerske med ansvar for udvikling af undervisningsforlgb med fo-
kus pa smertehdndtering samt brug og misbrug af medicin.

Resultater

Beskaeftigelsescentret kan i dag, pa tilsvarende vis som de to andre beskaeftigelsescentre, til-
byde forskellige motionsforlgb til kontanthjaelpsmodtagere i beskaeftigelsescentrets egen gym-
nastiksal. Borgerne far ogsa tilbudt treeningsforlgb i Fitnessdk.

Kostvejledning er i dag en fast del af beskaeftigelsescentrets tilbud til matchkategori 2 kon-
tanthjaelpsmodtagere.

Center for Beskaeftigelse, Sprog og Integration har ydermere styrket samarbejdet med SUF i
almindelighed og samarbejdet med Forebyggelsescenter Ngrrebro i sserdeleshed. Samarbejdet
med forebyggelsescentret omfatter bl.a. henvisning af borgere til kost- og motionstilbud i SUF
samt afholdelse af foredrag om sundhed i beskzeftigelsescentret. Der er fx etableret et kvinde-
netvaerk i beskaeftigelsescentret, hvor der regelmaessigt kommer foredragsholdere fra Fore-
byggelsescenter Ngrrebro.

Vidensopsamling

Beskaeftigelsescentrets udvikling af og erfaringer med motions- og sundhedsfremmende tilbud
til kontanthjeelpsmodtagere med en anden etnisk baggrund end dansk er blevet brugt til at
udvikle en arbejdsgang for Basis og Kombinationsforlgb for beskaeftigelsescentrets specifikke
borgergrupper, herunder visitering af borgere fra beskaeftigelsescentret til SUF.

Religigse tilhgrsforhold er et centralt omdrejningspunkt i udviklingen af sundhedsfremmende
tilbud til denne malgruppe af borgere. Eksempelvis har beskaeftigelsescentret forsggt at priori-
tere ramadanen som et specielt tema og forsggt at motivere borgerne til ogsd at holde sig ak-
tive under denne muslimske hgijtid.

I forbindelse med implementering af kontanthjaelpsreformen i Kgbenhavns Kommune, har BIF
gennemfgrt en stgrre omstrukturering af de tre beskaeftigelsescentre. Det medfgrer, at Center
for Beskaeftigelse, Sprog og Integrations sundhedsfremmende indsatser for matchkategori 2
kontanthjaelpsmodtagere med en anden etnisk baggrund end dansk, er omlagt til de to andre
beskaeftigelsescentre.
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2.1.4 Erhvervsrettet Genoptraening

Indsatsen blev ivaerksat som et forsggsprojekt i august 2011 for at sikre gget koordinering
mellem beskaeftigelse og genoptraening for sygedagpengemodtagere. Formalet var at afprgve
en samarbejdsmetode samt undersgge effekten af en tvaersektoriel koordineret indsats. I
samarbejdet indgik SUF’s Ryg- & Genoptraningscenter Kgbenhavn, BIF’s Jobcenter Kgbenhavn
Arbejdsfastholdelse samt en af BIF's private leverandgrer, A.B. Consult.

Aktiviteter

Fokus i indsatsen har veeret at fa en tidlig koordinering ivaerksat for erhvervsaktive sygedag-
pengemodtagere. Projektet har haft fokus pa at:

« tilbyde en aktiv og malrettet indsats overfor den sygemeldte p& tvaers af forvaltninger-
ne

e gge fastholdelses- og jobperspektivet

o fremme en tidligere afklaring af den sygemeldte

e afprgve en model med parallelle og koordinerede forlgb

Resultater

Omdrejningspunktet for samarbejdet er konferencer, som afholdes hver eller hver anden ma-
ned med deltagelse af alle tre aktgrer. Konferencerne har bidraget til at opbygge personlige
relationer, der giver mulighed for faglig sparring og efterfglgende uformel kommunikation pr.
mail og telefon.

Der er i perioden august 2011 til november 2013 inkluderet 47 erhvervsaktive sygedagpenge-
modtagere. Stgrstedelen af deltagerne er ved endt genoptraning enten i fuld eller delvis be-
skaeftigelse. I forbindelse med overgangen til drift er der indgdet en formaliseret samarbejds-
aftale mellem Ryg- & Genoptraningscenter Kgbenhavn og Jobcenter Kgbenhavn Arbejdsfast-
holdelse.

Vidensopsamling

Projektdeltagerne oplyser, at der har veeret en hgj grad af lsering via erfaringsudveksling pa
konferencerne og via den gvrige uformelle kontakt. P& baggrund af de positive erfaringer i pro-
jektperioden blev indsatsen sat i drift fra april 2012.

2.2 Mere sundhed for unge kgbenhavnere

2.2.1 Sundhedsprogram for unge p8 mobiltelefonen

I 2010 indgik BIF en forretningsaftale med firmaet Mobile Fitness A/S med henblik pa at udvik-
le et mobilt sundhedsprogram til mobiltelefonen. Programmet havde til formal at forbedre un-
ge kgbenhavneres sundhedstilstand, herunder at skabe en bevidsthed blandt gruppen af unge i
forhold til, at sundhed kan haeange sammen med beskzeftigelse og uddannelse.

Sundhedsprogrammet var en mobilapplikation, der kunne downloades og installeres pa alle
mobiltelefoner.

M3lgruppen var 10.000 ledige unge kgbenhavnere fordelt pa 7.000 kontanthjselpsmodtagere
0og 3.000 dagpengemodtagere med kontaktforlgb i Jobcenter Kgbenhavn Ungecentret.

Aktiviteter

Den eksisterende web- og mobilsundhedsplatform udviklet af Mobile Fitness skulle tilpasses
Kgbenhavns Kommunes gnske om at fokusere pa energitiltag (kost), energiforbrug (motion),
rygestop, alkohol og stress.
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Med applikationen CPH-life-programmet kunne brugeren oprette en individuel digital sund-
hedsprofil og over et laengere tidsforlgb falge sin sundhedsudvikling samt fa viden og stgttende
redskaber til at opnd og fastholde positive livsstilsaendringer.

Der skulle samtidig etableres en interaktiv web- og mobil sundhedsportal, som under ét sam-
lede digital radgivning, viden og gvrige interaktive vaerktgjer inden for de af kommunes priori-
terede sundhedsomrader.

Resultater

Den fgrste kvartalsmaling i feb. 2012 viste, at 1.429 unge kontanthjaelpsmodtagere og dag-
pengemodtagere havde tilmeldt sig CPH-life-programmet og oprettet personlige profiler. Disse
brugeres anvendelse af applikationen viste samtidig, at de unges interesse for sundhedspro-
grammet var meget begraenset.

P& basis af de unges manglende interesse for at anvende sundhedsprogrammet, afbrgd BIF
samarbejdet med firmaet i 2012 og indsatsen blev nedlagt.

Vidensopsamling
I fglge jobcentret blev samarbejdet i indsatsen begraenset. Der er forvaltningerne imellem for-
skellige opfattelser af, hvorledes gget sundhed medvirker til at bringe borgeren i arbejde.

Det skal bemaerkes, at over 14 % af malgruppen oprettede sundhedsprofiler inden for de fgr-
ste tre maneder, hvor applikationen kunne downloades, men selve indholdet tilsyneladende
ikke appellerede til den specifikke malgruppes behov til et sddan mobilt sundhedsprogram.
M3ske den begreensende anvendelse af programmet skyldes de kravspecifikationer og anven-
delsesmuligheder kommunen havde til sundhedsprogrammet, snarere end mobilapplikationen i
sig selv.

2.2.2 Sundhedsindsats for unge ledige

Denne indsats er eksternt finansieret af satspuljemidler og har som overordnet mal, at 350
unge ledige kgbenhavnere mellem 18 og 30 &r tilbydes en szerlig sundhedsindsats i 2012 og
2013. Ligesom indsatsen beskrevet i afsnit 2.1.1 er dette et todrigt forsggsprojekt, hvor unge
ledige tilknyttet enten Jobcenter Kgbenhavn Ungecentret eller Center for Kompetence og Be-
skeeftigelse tilbydes konkrete sundhedstilbud eller malrettet vejledning med konkrete anbefa-
linger til en sundere livsstil, som en del af deres kontaktforlgb og aktiveringstilbud.

Projektet bygger videre pa et satspuljestgttet samarbejde mellem BIF og SUF i perioden 2007-
09, hvor der er etableret sundhedstilbud i Center for Kompetence og Beskeeftigelse.

Aktiviteter

Med udgangspunkt i udarbejdede arbejdsgange og henvisningskriterier har borgere, via deres
job- eller beskeeftigelsescenter, kunnet modtage et szerligt sundhedstilbud i et af SUF’s fem
forebyggelsescentre. Tilbuddene her omfatter samtaler om sundhed, motions- og kostforlgb,
sarlige motionsforlgb for overvaegtige, rygestopkurser, samtaler om alkohol, motionsvejled-
ning samt rehabiliteringsforlgb for kronikere.

Malgruppen har ogsa haft mulighed for at modtage sundhedstilbud i beskaeftigelsescentret.
Foruden de allerede etablerede sundhedstilbud er der udviklet og afprgvet en raekke nye akti-
viteter i projektperioden: motionsvejledning, morgenmadshold, hvor deltagerne har skullet
fremmgde til at spise morgenmad i beskaeftigelsescentret for at give dem en god start pa da-
gen og 'kom og kvit’, en metode til rygestop. Der er udarbejdet et videomateriale om forebyg-
gelsescentrene malrettet unge kontanthjaelpsmodtagere. Videoen er brugt til at afholde fire
events for de unge i beskaeftigelsescentret i Igbet af 2013:
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e To events om livsstilsfaktorerne kost og alkohol
e To events om livsstilsfaktorerne rygning og motion

Der er gennemfgrt hashgruppeforlgb for unge pa Center for Kompetence og Beskaeftigelse,
dette er foregaet i samarbejde med Center for Unge og Misbrug, U-turn i SOF. U-turn er Kg-
benhavns Kommunes behandlingstilbud til unge under 25 &r med misbrugsproblemer. Det pri-
maere mal med denne aktivitet var, at deltagerne skulle ophgre med eller veesentligt reducere
deres forbrug af hash og andre rusmidler. Via dette var malet, at deltagerne skulle opnd en
meningsfuld hverdag ved at pdbegynde en uddannelse eller komme i arbejde.

I Jobcentret har Sundhedsguider vejledt sygemeldte unge i relation til deres psykiske eller fy-
siske problemstillinger og om muligheder for at sgge hjzelp hos egen laege eller gvrig behand-
ling. Denne indsats indgdr som en selvstaendig indsats under strategien, jf. afsnit 2.2.4.

Der har veaeret afholdt jobklubber, et tretimers modul for unge ledige. Undervisningen er fore-
gdet i Forebyggelsescenter Vesterbro og har haft titlen “bryd vanerne” - med fokus pa8 KRAMS
(kost, rygning, alkohol, motion og sgvn) faktorerne. Formalet har vaeret, at deltagerne opnar
kendskab til nye sunde alternativer og en livsstil, som stgtter dem i deres jobsggning. Jobklub-
berne ophgrte medio 2013, p& trods af tilfredshed med tilbuddet hos alle involverede parter.

Resultater

Ved udgangen af 2013 er status for aktiviteterne, at 23 unge er blevet henvist til forebyggel-
sescentrene, ca. 35 har deltaget i morgenmadshold, 30 har deltaget i rygestopkurser og 112
har modtaget motionsvejledning i Center for Kompetence og Beskzeftigelse. Sundhedsguiderne
har vejledt ca. 400 unge, mens 318 har deltaget i jobklubberne. 16 unge med misbrugspro-
blemer har gennemfgrt to hashgruppeforigb i samarbejde med U-turn. Samlet set har projek-
tet ndet sit mal om, at 350 unge ledige skal deltage i en szerlig sundhedsindsats; dette tal
daekker over en raekke konkrete erfaringer med at implementere projektet.

Som beskrevet i satspuljeindsatsen for kontanthjaelpsmodtagere over 30 &r (se afsnit 2.1.1)
har ogsa ungeindsatsen haft praeg af metodeudvikling, hvor man i projektperioden har afprg-
vet forskellige mader at tilpasse sundhedstilbuddene til ungemalgruppens behov. Der har -
ikke mindst i opstartsfasen - vaeret fokus pa de organisatoriske forudsaetninger, der har mulig-
gjort samarbejdet om borgerne og henvisningsprocedurer fra én forvaltning til en anden.

Udvikling og afprgvning af nye tilgange til ungemalgruppen, og Igbende refleksion over, hvor-
dan tilbuddene fungerer i praksis, er et vaesentligt resultat opnaet i projektperioden. Denne
viden har indg3et i en proces, hvor forvaltningerne i feellesskab udvikler tilbud, der mgder un-
gegruppens behov. Sdledes valgte man primaert at gennemfgre motionsvejledningen i Center
for Kompetence og Beskaeftigelse. Her afviklede en forebyggelsescentermedarbejder forlgb for
malgruppen af unge psykisk syge og sygemeldte kontanthjselpsmodtagere. Afprgvningen viste,
at denne gruppe af borgere har behov for stgtte og vejledning til fastholdelse af nyetablerede
motionsvaner.

Indsatsen har vist, at forebyggelsescentrene i fremtiden kan rustes bedre til at mgde behovene
hos gruppen af sarbare unge. Centrene har traditionelt haft fokus p& fysisk traening, dette ud-
vides nu med viden om psykologiske og sociale sundhedsdimensioner.

Hashgruppeforlgbet har gennemgaet en selvstaendig evaluering som viser, at indsatsen er
gennemfgrt med stort udbytte for deltagerne; 3 har helt stoppet deres stofmisbrug mens an-
dre 11 har reduceret det markant. 12 deltagere oplever vasentlige forbedringer i deres til-
knytning til arbejde og uddannelse. I forhold til stoffrihed har hashgruppeforlgbene en succes-
rate pa linje med andre behandlingstilbud. Gennemfgrelsesprocenten er bemaerkelsesvaerdig.
16 ud af 17 deltagere gennemfgrte forlgbet, hvilket er betydelig hgjere end den gennemsnitli-
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ge gennemfgrselsprocent for stofmisbrugsbehandling under ét. Det er ligeledes veerd at be-
meaerke, at 12 ud af 17 deltagere er blevet motiveret til at komme i arbejde eller uddannelse til
trods for, at de ikke er helt stoffrie.?

Vidensopsamling

Tilbuddet om fysisk aktivitet har veaeret en integreret del af beskaeftigelsesindsatsen i Center
for Kompetence og Beskeeftigelse siden 2007, herunder tilbud om fysisk traening to gange
ugentligt. Erfaringen viser, at det er vanskeligt for mange unge borgere at fastholde motivati-
onen og fortsaette den ugentlige treening efter endt traeningsforlgb i beskaeftigelsescentret. P&
denne baggrund har samarbejdet med forebyggelsescentret, med det formal at stgtte unge i at
fastholde nyetablerede traeningsvaner, vaeret pa sin plads.

Erfaringen med arbejdet med malgruppen i bdde BIF og SUF har vist, at ungegruppen kan ind-
deles i to, med forskellige behov:

e En gruppe unge ledige som, ift. motionsvaner, beskrives som ressourcestaerke og selv-
hjulpne. Vurderingen er, at denne gruppes behov kan mgdes i beskaeftigelsescentret og
at de sdledes ikke har behov for henvisning til forebyggelsescentret. Gruppen anvender
pa egen hand motionstilbud i fitnessdk og har ikke behov for yderligere vejledning.

e En gruppe unge ledige, der beskrives som psykisk sarbare, fremstar ensomme og
mangler struktur i hverdagen, nogle med diagnoser som angst eller depression, afbrud-
te uddannelsesforigb, misbrugs- og sociale problemer. Denne gruppe vurderes at have
behov for at 2endre kost og motionsvaner, komme i behandling og/eller i social traening.
I flere tilfaelde kan forebyggelsescentrenes kompetencer szettes i spil.

Indsatsen har bidraget til, at forvaltningerne i hgjere grad har fokus pa at sammensaette tilbud
indenfor omradet mental sundhed, og er i faerd med at afklare, hvordan man i faellesskab
bedst m@der behovene for gruppen af sarbare unge. Der er i projektperioden iveerksat initiati-
ver for gruppen i sdvel beskaeftigelsescentret som forebyggelsescentrene.

2.2.3 Kortlaegning af indsatser for unge med psykiske lidelser
Indsatsen havde til formal at gge kendskabet til sdvel behovet for indsatser som tilbud til mal-
gruppen unge med sindslidelser.

Resultater

Kortlaegningen blev foretaget af Socialforvaltningen og blev afholdt inden for den eksisterende
gkonomiske ramme. Kortlaagningen bidrog med gget viden og var med til at danne baggrund
for det fortsatte fokus pa unge med sindslidelser. Unge med sindslidelse er i fokus i udviklin-
gen af aktuelle tiltag pa omradet - herunder i den kommende strategi for socialpsykiatrien.
M3lgruppen er samtidig en vaesentlig gruppe i regi af BIF-SOF samarbejdet og Kommunernes
Landsforenings modelprojekt om Modeller for integreret social-, sundheds- og beskeeftigelses-
meessig indsats med fokus p8 unge med psykiske lidelser eventuelt kombineret med et mis-
brug.

2.2.4 Hurtig udredning af sygemeldte unge

Fra 2010 har Jobcenter Kgbenhavn Ungecentret registreret en betydelig stigning i antallet af
unge kgbenhavnere, der ved fgrstegangshenvendelser til jobcentret oplyser, at de er for syge
til at arbejde eller begynde en uddannelse.

3 Evaluering af projekt Hashgrupper p§ Center for Kompetence og Beskeeftigelse. Resultater af to hash-
gruppeforlgb for unge ledige. Videns- og kompetencecenter — unge og Misbrug, Kgbenhavns Kommune.
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Indsatsen Hurtig udredning af sygemeldte unge var derfor malrettet unge ledige, der er soma-
tisk og/eller psykisk syge. Det oprindelige formal med indsatsen var, at de unge hurtigt og
smidigt blev afklaret og dermed kunne komme i arbejde eller pabegynde en uddannelse.

Aktiviteter

Hurtig udredning af sygemeldte unge i jobcentret er en videreudvikling af det socialfondsstgt-
tede projekt Socialr8dgiver p& hjul, der blev gennemfgrt i perioden 2010-2011. Efter aftale
med Forebyggelsesfonden fik jobcentret lov til at anvende de overskydende projektmidler til at
fortsaette arbejdet med at fa bedre kontakt til unge sygemeldte kontanthjselpsmodtagere. Job-
centret fik tillige satspuljemidler fra SUF til ansaettelse af sundhedsguider.

Juli 2011 ansatte jobcentret fire medicinstuderende (mellem 8. - 11. semester) som sund-
hedsguider, der pd baggrund af deres uddannelse kan gennemfgre sundhedssamtaler med de
unge ledige kgbenhavnere, herunder indgd i dialog med praktiserende laeger, speciallaeger
m.fl. og overseaette laegefaglige termer for de unge.

Resultater

Anszettelsen af sundhedsguider har medfgrt, at flere unge ledige kgbenhavnere er kommet
hurtigere i aktive forlgb seerligt malrettet sygemeldte borgere. Jobcentret afholdte 314 sund-
hedssamtaler med unge under 30 ar i perioden juli - dec. 2011. Ud af de 314 samtaler har
jobcentret registreret fglgende diagnoser:

e Ca. 90 % af de unge lider af en psykisk sygdom af enten varig eller forbipasserende ka-
rakter eksempelvis ADHD, depression eller skizotypiske lidelser

e Ca. 10 % har enten somatiske lidelser eller er "fejlvisiteret”. Med fejlvisiteret menes, at
disse borgere ikke havde brug for en samtale med en sundhedsguide.

e En meget lille del af borgerne har svaere psykiske lidelser som f.eks. skizofreni.

Informationer fra samtalerne med sundhedsguiderne nedskrives i en socialmedicinsk journal,
som jobcentret har udviklet, og bestdr af otte spgrgsmal vedr. sygdomshistorik, aktuelle
symptomer, uddannelse, beskaeftigelse, fremtidsperspektiver og behandling.

Efter samtalen med sundhedsguiden afholdes der en jobsamtale, hvor beskaeftigelseskonsulen-
ten anvender den socialmedicinske journal til hurtigt og preecist at visitere borgeren til et ak-
tivt tilbud saerligt malrettet sygemeldte unge.

Indsatsen er i dag sat i drift i Jobcenter Kgbenhavn Ungecentret.

Vidensopsamling

Sygdomserkendelsen varierer fra borger til borger. Det vil sige, der er stor forskel pa opfattel-
sen af sygdommens omfang og sammenhangen mellem graden af sygdom og selvforstaelsen i
forhold til, hvor langt den pageeldende borger er fra arbejdsmarkedet eller uddannelsessyste-
met.

Borgerne har taget positivt imod indsatsen og giver udtryk for, at oplevelsen af egne hel-
bredsmaessige udfordringer bliver sat i sammenhang med uddannelse eller arbejdsliv. Job-
centret understreger, at sundhedsguiderne som et laegefagligt tilbud ikke kan std alene, da
kommunikationen omkring borgerens vej til et aktivt arbejdsliv kraever en anden form for fag-
lighed og myndighed end den sundhedsguiderne repraesenterer.

I forsggsperioden blev det forsggt at etablere et samarbejde mellem sundhedsguiderne og fo-
rebyggelsescentrene med henblik pd, at malgruppen af borgere kunne anvende tilbuddene i
SUF. Samarbejdet har veeret begraenset og jobcentret vurderer, at en veaesentlig udfordring i
samarbejdet er forskellige definitioner pa begreberne sundhed og sygdom.

Det skal bemarkes, at Jobcenter Kgbenhavn Ungecentret og Forebyggelsescenter Vesterbro i
2013 gennemfgrte et pilotprojekt for unge ledige kgbenhavnere om Mental sundhed i SUF.
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2.3 Fokus pa sundhed og beskeaftigelse i udvalgte boligomrader

2.3.1 Tidlig sundhedsafklaring af etniske kvinder i udvalgte boligomrdder

Denne indsats blev ikke gennemfgrt, da der ikke kunne opnas finansiering af de planlagte akti-
viteter.

2.3.2 Sk8nsomme kombinationstilbud for de mest udsatte ledige

Denne indsats blev ikke gennemfgrt, da der ikke kunne opnas finansiering af de planlagte akti-
viteter.

2.3.3 @get fokus pé det opspgende arbejde i boligomrdder

Formalet med indsatsen var en gget opsggende indsats i boligomrader med en hgj koncentra-
tion af socialt udsatte borgere. Den oprindelige tanke var at iveerksaette et forsggsprojekt med
at forebygge og afhjeelpe underbehandling af borgere med sindslidelser.

Resultater og erfaringer

Socialforvaltningen undersggte i dialog med politiet, psykiatrien og andre relevante samar-
bejdspartnere muligheden for at styrke samarbejdet om udsatte beboere for dermed at fa gget
viden om sindslidende beboere og saledes foretage en opsggende indsats.

Den konkrete indsats er viderefgrt i Isbryderprojektet, hvor der er ansat to medarbejdere til at
opsgge borgere, som er isoleret og som SOF ikke allerede er i kontakt med, men som vurderes
at fa gavn af en social indsats eksempelvis en stgttekontaktperson. Formalet er at komme i
kontakt med disse borgere. Organisatorisk er projektet forankret i Socialcenter Kgbenhavn.

Indsatsen Vejen til viden, der blev sat i drift i dec. 2013, er en videreudvikling af Isbryderpro-
jektet.

2.4 Arbejdsfastholdelse og jobfremme for borgere med kroniske lidelser

2.4.1 Hurtig udredning af sygemeldte kontanthjeelpsmodtagere med rygproblemer

I denne indsats tilbydes kontanthjaelpsmodtagere, der er sygemeldte for ryg- eller nakkepro-
blemer, forlgb p& Ryg- og Genoptraeningscenter Kgbenhavn. Borgere henvises fra Jobcenter
Kgbenhavn Jobindsats og Center for Afklaring og Beskaeftigelse med henblik pd undersggelse,
vurdering og eventuel behandling i Ryg- og Genoptraeningscentret.

Aktiviteter

Forstegangsundersggelsen foretages typisk af en fysioterapeut, og safremt der skal henvises til
yderligere undersggelser, aftales dette med speciallaege pa Ryg- og Genoptraeningscentret.
Behandling bestar typisk i et kortvarigt forlgb bestdende af 3-4 opfglgende konsultationer,
hvori gvelsesinstruktion samt eventuel behandling indgdr. Forlgbet varetages af fysioterapeut,
laege eller kiropraktor. Der tilbydes holdforlgb, hvis det vurderes, at borgeren kan profitere af
dette. Forlgbet afsluttes typisk med rddgivning om fortsat aktivitet, holdningskorrektion, gvel-
ser og motion, sdfremt der er behov for det.

Resultater

I perioden 28.8.2011 til 31.12.2012 er 63 borgere henvist til Ryg- og Genoptraningscentret
fra Jobcenter Kgbenhavn Jobindsats og 45 fra Center for Afklaring og Beskaeftigelse. Efter af-
slutning af projektperioden er samarbejdet overgaet til drift og Ryg- og Genoptraeningscentret
modtager Igbende henvisninger fra begge centre i BIF. Fra 01.01.2013 til 18.11.13 er tallene
57 borgere henvist fra jobcentret og 40 borgere henvist fra beskeaeftigelsescentret.
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Vidensopsamling

Borgere i malgruppen, og seaerligt borgere henvist fra jobcentret, har generelt set vaeret langt
fra ordinzer beskaeftigelse ved henvisning til Ryg- og Genoptraeningscentret. Men tilbagemel-
dingen fra jobcentret (og den saerskilte evaluering heraf) har vist, at borgere med forlgb pa
Ryg- og Genoptraeningscentret i hgjere grad har indgaet i aktiveringsforlgb efterfalgende, end
borgere der ikke har deltaget i indsatsen.

De involverede medarbejdere udtrykker stor tilfredshed med samarbejdet. Henvisninger er
relevante og med tilstraekkelig information til at skabe et grundlag for vurdering af borgeren.

En evaluering foretaget ved afslutning af projektperioden konstaterer, at “[...] organiseringen
af samarbejdet kan med fordel veere inspiration i forhold til eventuel udbredelse af samarbej-
det med andre jobcentre.”

2.4.2 Mere viden om livsstilssygdomme

Formalet med denne indsats var at oplyse ledige kgbenhavnere med kroniske sygdomme om
dbent hus arrangementer i forebyggelsescentrene. Oplysningskampagnen blev gennemfgrt i
form af en brochure og en plakat udarbejdet og designet af SUF. Malgruppen for indsatsen var
borgere med kronisk sygdom, herunder Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), type 2 diabe-
tes og hjertesygdom.

Aktiviteter

Medio 2011 fik Jobcenter Kgbenhavn tilsendt ca. 1.200 brochurer om tilbud og abent hus ar-
rangementer i Forebyggelsescenter Kgbenhavn. Jobcentrene modtog samtidig plakater fra
SUF, der reklamerede for 8bent hus arrangementerne.

Plakaterne blev sat op i receptionerne i jobcentrene og brochurerne blev bade lagt frem i re-
ceptionerne og udleveret til malgruppen af borgere under jobsamtaler.

Det skal bemaerkes, at indsatsen de facto omfattede fire jobcentre, da Jobcenter Kgbenhavn
Ungecentret fik udleveret brochuren og plakater i forbindelse med implementering af indsatsen
Hurtig udredning af sygemeldte unge.

Resultater og vidensopsamling

Jobcentrene har gennemfgrt indsatsen i henholdt til samarbejdsaftalen med SUF. I samar-
bejdsaftalen indgik ikke en opfglgning eller evaluering af indsatsen, hvorfor jobcentrene ikke
kan bidrage med sikker viden vedrgrende effekterne af indsatsen.

2.4.3 Sammenhaengende forlgb for syge og sygdomsramte personer — stifinderprojektet
Indsatsen udspringer af et medlemsforslag i 2009 om etablering af en stifinderfunktion for
sygdomsramte borgere i Kgbenhavns Kommune.

Formalet med stifinderprojektet var at sikre sammenhangende og helhedsorienterede forlgb
for sygdomsramte borgere gennem gget koordination og samarbejde pa tveers af forvaltnin-
gerne internt i kommunen og udadtil i forhold til hospitalerne og andre relevante samarbejds-
partnere. Malgruppen blev afgraenset til i forste omgang at omfatte borgere med erhvervet
hjerneskade, da der eksisterede seerlige koordinationsudfordringer pa hjerneskadeomradet,
savel internt i kommunen som eksternt i forhold til kommunens samarbejdspartnere p& omra-
det.

Projektet havde fokus pa fire indsatsomrdder, som bidrog til en gget koordinering pa tvaers af
forvaltningerne i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade:

1. Informationsmateriale til borgere, pargrende og samarbejdspartnere
2. Koordinerede hjerneskadeforigb, der angiver en klar opgave- og ansvarsfordeling mellem
forvaltningerne
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3. Stifinderportalen pa KKnet for kommunens medarbejdere
4, Ens samtykkeerklaeringer pa tvaers af forvaltningerne.

Resultater og vidensopsamling

Erfaringerne var generelt positive, bade internt blandt kommunens medarbejdere og eksternt
blandt samarbejdspartnere. Der var sdledes gode erfaringer med informationsmaterialet over
kommunens tilbud til borgeren og dertil hgrende kontaktoplysninger. Der var sket en forbed-

ring i samarbejdet pa tvaers af forvaltningerne og internt i forvaltningernes enheder i form af

konkrete samarbejdsaftaler og st@grre viden om parternes tilbud og indsatser. Centrale medar-
bejdere var blevet bedre i stand til at henvise borgeren til relevante tilbud i de gvrige forvalt-

ninger og dermed give borgeren en gget koordineret indsats.

Stifinderprojektet blev udfaset ultimo 2012 og forankret i projekt Helhed for hjerneskaderam-
te. Projektet dannede grundlaget for udviklingen af hjerneskadesamradet pa tvaers af BIF,
BUF, SOF og SUF og der er nu etableret et samrad, som pa tvaers af forvaltningerne koordine-
rer og radgiver om komplekse sager for borgere med erhvervet hjerneskade. Se afsnit 2.4.5.

2.4.4 Tidlig rddgivning til potentielt sygemeldte
Denne indsats fik ikke bevilget finansiering ved budgetforhandlingerne i BIF i 2011.

Indsatsen blev andret til en orientering om forebyggelsescentrenes tilbud i form af en brochu-
re, der blev udleveret til borgerne i Jobcenter Kgbenhavn. Indsatsen blev sldet sammen med
indsatsen Mere viden om livsstilssygdomme (se afsnit 2.4.2).

Aktiviteter og resultater

Foruden BIF, SUF og SOF deltager Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF). Indsatsen skal
styrke genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen for de godt 1.000 voksne kgbenhavnere,
der &rligt rammes af en hjerneskade samt sikre en bedre koordination og sammenhaeng i Kg-
benhavns Kommunes indsats for hjerneskaderamte pa tveers af forvaltningerne. Projektet be-
star af tre delindsatser:

e Hjerneskadesamradet
e Tilbud til pargrende til borgere med erhvervet hjerneskade
e Kompetenceudvikling og supervision af frontpersonalet

Resultaterne af den eksterne evaluering forelaegges de tre politiske udvalg ved udgangen af
2014.

2.5 Resultatet

Udgangspunktet for det strategiske samarbejde mellem de tre forvaltninger har vaeret gnsket
om at yde en seaerlig indsats for den relativt store gruppe af kgbenhavnere, der har sundheds-
og sygdomsmaessige problemer. Nogle har problemer i et omfang der ggr, at de har sveert ved
at opna og/eller fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Denne gruppe borgere har ofte behov for stgtte og hjaelp fra mere end én forvaltning, hvilket
kalder pa indsatser, der retter sig mod borgernes samlede sociale og sundhedsmaessige situa-
tion. Strategien har bygget pd en antagelse om, at bedre sundhed skaber bedre muligheder for
at komme teettere pa beskaeftigelse, fa et arbejde eller pdbegynde en uddannelse.

Indsatserne, der er implementeret i strategiperioden, har udfoldet gnsket om at skabe synergi
i helhedsindsatsen gennem et taettere samarbejde om borgerne pa tvaers af forvaltningerne.
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Samarbejdet om borgerne har veeret en ngdvendig forudsaetning for at skabe fremdrift mod
strategiens overordnede mal: at fremme sundheden og beskaeftigelsen for ledige kgbenhavne-
re.

For hvert tema er der opstillet fglgende specifikke malszetninger:

Tema Overskrift Malsatninger

Tema 1 Sundhedsfremme for e Kontanthjeelpsmodtagere/alle feelles BIF/SOF/SUF bor-
sygemeldte kgbenhavne- gere far adgang til at treeffe sunde valg
re e Kontanthjeelpsmodtagere/alle feelles BIF/SOF/SUF bor-

gere far malrettet vejledning om egen sundhed og mu-
lighed for at forbedre den

Tema 2 Mere sundhed for unge e Unge ledige kgbenhavnere far tilbud om stgtte til at

kgbenhavnere leve et sundere liv

e Unge ledige kgbenhavnere far malrettet vejledning om
egen sundhed og mulighed for at forbedre den

Tema 3 Fokus pa sundhed og e Kvinder med anden etnisk baggrund end dansk far
beskaeftigelse i udvalgte hjzelp til at forebygge og handtere livsstilssygdomme
boligomrader e Beboere i udvalgte boligomrader far en sundere livs-

stil, og sundheds-tilstanden og beskzeftigelsesgraden
gges i udvalgte boligomrader

Tema 4 Arbejdsfastholdelse og e Sygemeldte kontanthjeelpsmodtagere med kroniske
jobfremme for borgere lidelser far bedre henvisningsmuligheder til RGK direk-
med kroniske lidelser te fra Jobcenter Kbh.

e Ledige kgbenhavnere med kroniske lidelser bliver op-
lyste om de kommunale forebyggelsescentres tilbud til
borgere med diabetes, KOL og hjertesygdomme

Indsatserne under de fire temaer er opstaet pa forskellige tidspunkter i strategiperioden. Nogle
indsatser er sat i vaerk, fordi et behov er opstaet eller der har vist sig mulighed for samarbej-
de. Andre planlagte indsatser er bortfaldet grundet manglende finansiering. Der har i strategi-
perioden vaeret fokus pa at etablere og organisere samarbejdet pd tvaers af forvaltningerne.

5.2.1 Spgrgeskemaundersggelse

For at undersgge sammenhangen mellem indsatserne og strategiens malsaetninger er der i
forbindelse med evalueringen foretaget en spgrgeskemaundersggelse. Respondenterne er 22
medarbejdere og ledere, der har taget del i, eller haft ansvar for, at implementere de respekti-
ve indsatser.* Respondenterne blev bl.a. bedt om at vurdere i hvor hgj grad indsatsen (som
pagaeldende medarbejder har vaeret involveret i) har bidraget til at opfylde malsaetningen for
det tema, som var overskrift for indsatsen. Svaret blev angivet pa en skala fra 1-10, hvor 10
var det hgjeste.

Figur 1 nedenfor viser respondenternes gennemsnitlige score for hvert tema. Af de 14 mod-
tagne besvarelser ligger den samlede vurdering pa naesten 7. Medarbejdere engageret i ind-
satser under tema 1, 2 og 4 vurderer altsd, at borgere, der har deltaget i aktiviteter under

4 Stikprgvens stgrrelse reflekterer de ressourcer, som evalueringen har haft til rdighed. Respondenterne
er udvalgt pa baggrund af deres erfaringer med at implementere indsatserne under strategien og forud-
saetninger for at kunne svare p% sp@rgsm%lene.
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indsatserne, har faet bedre adgang til kommunale sundhedstilbud og stgtte til at leve et sun-

dere liv.”
Figur 1
I hvor hgj grad har indsatsen bidraget til, at ledige ksbenhavnere har faet bedre adgang til
sundheds- og helbredsydelser til at traeffe sunde valg via malrettet vejledning om egen
sundhed?

Tema 4

Tema 3

Tema 2

Temal

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SCORE

Besvarelserne indikerer, at indsatserne har bidraget til at styrke sundhedsindsatsen for ledige
kgbenhavnere, fordelt pa de respektive malgrupper. Dette underbygger, at indsatserne har
bidraget til at styrke samarbejdet pa tveers af forvaltningerne, da det tvaergdende fokus har
vaeret kendetegnende for samtlige strategiens indsatser.

Respondenterne blev ogsd bedt om at svare pa fglgende spgrgsmal: I hvor hgj grad har ind-
satsen og det tvaerforvaltningsmeaessige samarbejde omkring beskaeftigelsesindsatsen bidraget
til, at m8lgruppen af borgere er kommet taettere p8 ordinaer beskaeftigelse eller pdbegyndt en
uddannelse?

Figur 2 nedenfor viser besvarelserne fra medarbejdere og afdelingsledere i BIF's job- og be-
skaeftigelsescentre, SUF’s forebyggelsescentre og Ryg- og Genoptraningscenter Kgbenhavn.
Respondenterne vurderer, at indsatserne kun i begraenset omfang har bidraget til, at malgrup-
pen af borgere er kommet teettere pd beskaeftigelse eller er pdbegyndt en uddannelse. En del
medarbejdere i SUF angiver, at de ikke er i stand til at besvare dette spgrgsmal.

Figur 2

I hvor hgj grad har indsatsen og det tvaerforvaltningsmaessige samarbejde omkring
beskaeftigelsesindsatsen bidraget til, at malgruppen af borgere er kommet tettere pa
ordinzer beskaeftigelse eller pabegyndt en uddannelse?
Tema 4
Tema 3
Tema 2

Temal

®> Tema 3 indgik ikke i spgrgeskemaundersggelsen, da kun en enkelt af de planlagte indsatser er blevet
gennemfgart.
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Samlet set indikerer besvarelserne pa de to spgrgsmal fra spgrgeskemaundersggelsen, at de
enkelte indsatser har bidraget til at styrke sundheden for de borgere, der har deltaget i indsat-
serne. Indsatserne har tillige styrket samarbejdet p& tvaers af forvaltningerne, til gavn for bor-
gere med betydelige og komplekse problemstillinger ud over ledighed.

Evalueringen viser samtidig, at der til trods for de positive sundhedsfremmende resultater fort-
sat er lang vej til beskaeftigelse eller uddannelse for hovedparten af de borgere, der har vaeret
malgruppe for strategiens indsatser.
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3 Strategiens overordnede malsatning

I dette afsnit gives en vurdering af, hvordan strategien samlet set er lykkedes med malsaet-
ningen om at fremme sundheden og beskaeftigelsen for ledige kgbenhavnere, gennem et styr-
ket samarbejde og tydeligggrelse af forvaltningernes respektive roller i relation til de faelles
malgrupper.

3.1 Effektmal: @get beskaeftigelse og styrket sundhed

I strategien er der formuleret fire effektmal til maling af strategiens succes. Effektmalene knyt-
ter sig til strategiens fire temaer og maler pd beskaeftigelseseffekten.®

Strategiens fire effektmal

1. Andelen af kontanthjeelpsmodtagere med sygdom over 14 dage reduceres med 20 %
fra2010-2012.

2. Minimum 20 % af unge kontanthjaelpsmodtagere skal opleve, at deres helbred er for-
bedret fra 2010-2012.

3. Andelen af unge kontanthjeelpsmodtagere, der samtidig har en social sag, herunder
unge med handicap, som opnar arbejdsmarkedstilknytning (bade stgttet og ustgttet)
skal stige med 5 % fra 2010-2012.

4. 12011 og 2012 skal min. 65 % hhv. 68 % af nye sygedagpengemodtagere, herunder
borgere med kronisk sygdom ophgre pa sygedagpenge inden deres 26. uge. 75 % af de
ophgrte i begge ar skal vende tilbage til beskaeftigelse

Effektmal 2 og 3 er udgdet af strategien da det ikke har vaeret muligt at traeekke brugbare og
valide data i de relevante registre. Nedenfor praesenteres resultaterne pa de resterende to ef-
fektmal:

Effektmal 1:
Det fremgar af figur 3 nedenfor, at andelen af kontanthjselpsmodtagere med sygdom over 14
dage ikke er reduceret med 20 %, men er steget med 4 % fra 2010 til 2012.

Konjunkturerne har medvirket til at fastholde borgere pa overfgrselsindkomst,” og har samtidig
gget antallet af kontanthjeelpsmodtagere. Som det ogsa fremgar af figur 3, steg antallet af
kontanthjaelpsmodtagere i Kgbenhavn med ca. 3,5 % svarende til 1.234 nye kontanthjeelpsfor-
lgb i den pagaeldende periode.

Figur 3: Effektmal 1

¢ Beskaeftigelseseffekten males i forhold selvforsgrgelsesgraden. Den kortsigtede beskaeftigelseseffekt
maler pd antallet af bl.a. kontanthjeelpsmodtagere, der er selvforsgrgende henholdsvis 3 og 7 maneder
efter kontanthjeelpens ophgr.

7 Tal fra Arbejdsmarkedsstyrelsens registerdata viser, at antallet af kontanthjzelpsforlgb for matchkatego-
ri 2 kontanthjzelpsmodtagere steg med 24% i Kgbenhavn fra 2010 til 2012.
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Effektmal 4:
Figur 4 nedenfor viser, at det forste delmal i effektmal 4 om en reducering af andelen af syge-
dagpengeforlgb inden 26. uge er indfriet for bade 2011 og 2012.

Det andet delmal, om andelen af sygedagpengemodtageres tilbagevenden til beskaeftigelse, er
ikke realiseret. For 2011 ligger andelen ca. 11 pct. lavere end det fastsatte delmal og for 2012
ligger andelen ca. 12 pct. lavere.

Figur 4: Effektmal 4

Malgruppe ‘ 2011 2012

Realise- Realise-
ret ret

Andel af sygedagpengemodtage-
re som er ophgrt pd sygedagpen- 65 % 68,6 % 68 % 68,5 %
ge inden 26. uge

Andel af sygedagpengemodtage-
re, hvis sygeforlgb er afsluttet
efter 8. uge, som er vendt tilbage
til beskaeftigelse

75 % 66,2 % 75 % 65,5 %

Med udgangspunkt i strategiens effektmal konstaterer evalueringen, at strategien ikke ser ud
til at afspejles i en forbedret beskaeftigelsessituation for malgrupperne af borgere i Kgbenhavn.
Dermed er strategiens méalsaetning om at fremme beskaeftigelsen ikke opndet. Vurderingen er,
at de opsatte effektmal ikke har vaeret velegnede til at dokumentere de forandringer, man gn-
skede at ivaerksaette med formuleringen af BIF-SUF-SOF strategien. Der er ikke i strategien
taget stilling til, hvorledes de enkelte indsatser bidrager til de opsatte effektmal. Denne sam-
menhaeng mellem indsatser og effekt kunne vaere blevet etableret gennem udarbejdelse af en
forandringsteori ved strategiens opstart.

Fremadrettet er der behov for at udvikle redskaber til maling af de langsigtede beskaeftigelses-
effekter af en tvaersektoriel strategi. Dvs. maling af, hvordan borgerne via sociale og sund-
hedsindsatser, gradvis opbygger ressourcer og kompetencer til at deltage i mere beskaeftigel-
sesrettede aktiviteter (fx aktivering), der bringer dem taettere pa beskaeftigelse eller uddannel-
se.
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3.2 Styrket samarbejde og tydeligggrelse af forvaltningernes roller

Strategien beskriver, at opnadelse af det overordnede mal skal nds gennem et styrket samar-
bejde og en tydeligggrelse af de respektive forvaltningers rolle i relation til strategiens faelles
malgrupper. Tveerforvaltningssamarbejdet er et veesentligt resultat af det strategiske samar-
bejde og rummer potentiale for yderligere udvikling fremover.

Indsatserne har i flere tilfaelde skabt basis for at afprgve samarbejde, der har vist sig succes-
fuldt og derfor er blevet sat i drift. Det gaelder indsatserne Erhvervsrettet genoptreening (se
afsnit 2.1.4), Hurtig udredning af sygemeldte kontanthjeelpsmodtagere med rygproblemer (se
afsnit 2.4.1) og Hurtig udredning af sygemeldte unge (se afsnit 2.2.4), hvor tilbagemeldinger
fra BIF og SUF er positive, bade nar det gaelder samarbejde og den effekt, som indsatserne
har skabt for de deltagende borgere.

I de satspuljefinansierede indsatser har der fundet brobygningsaktiviteter sted pa tvaers af
forvaltningerne. Gennem planlagte besgg hos hinanden, feelles workshops, diskussioner og
oplaeg pa personalemgder har medarbejderne faet indblik i hinandens arbejde. Mgdet med an-
dre forvaltningers fagligheder og daglige praksis styrker medarbejdernes muligheder for at
kunne yde den rette service til borgerne og henvise til de mest relevante tilbud.

SUF har oplevet, at sddanne besgg har udbredt kendskabet til forebyggelsescentrenes sund-
hedstilbud hos bade borgere og medarbejdere. For BIF har brobygningsaktiviteterne bl.a.
medvirket til, at medarbejderne i beskeeftigelsescentrene har faet en konkret anledning til at
tale med borgerne om forebyggelsescentrenes tilbud og har udleveret materiale om SUF. P3
denne baggrund kan borgerne efterfglgende have kontaktet forebyggelsescentrene pd eget
initiativ, uden at dette er blevet registreret i nogen af forvaltningernes fagsystemer.

Samarbejdet i strategiperioden har bidraget til udvikling af nye kombinerede sundheds- og
beskaeftigelsestilbud, fx forslaget om et kombineret mad- og motionsforlgb i Center for Kompe-
tence og Beskaftigelse og gnsket om at starte et traeningshold forbeholdt unge i forebyggel-
sescentrene. De etablerede samarbejder, danner grobund for videreudvikling af tilbud, der
mgder behov hos malgrupperne.

Forvaltningssamarbejdet i strategien har bidraget til at tydeligggre organiseringen af sund-
hedsindsatsen for ledige borgere og til at afklare, hvordan forvaltningerne kan spille en rolle i
borgerens mgde med Kgbenhavns Kommune. Med en tydeligere rollefordeling kan forvaltnin-
gerne bedre malrette og konkretisere nye samarbejder samt stgtte og supplere hinandens ind-
satser. F.eks. er der i forlaengelse af strategien pabegyndt et samarbejde med SUF’s forebyg-
gelsescentre om borgere med sindslidelse, der er i kontakt med SOF. Der er ogsa fokus pa i
stgrre grad at inkludere borgere med handicap i sundhedshuse og forebyggelsescentre.

Implementeringen af sundhedsfremmende indsatser har givet gget viden om og nuanceret
forstaelse af malgruppers og delmalgruppers behov. I perioden 2007-09 udviklede BIF’s be-
skaeftigelsescentre, i samarbejde med SUF, sundhedstilbud der indgdr som en del af beskaefti-
gelsesindsatsen. Disse tilbud er i strategiperioden blev udbygget, sa bade beskzaeftigelses- og
jobcentre har haft mulighed for at henvise borgere til forlgb i SUF’s forebyggelsescentre. Ind-
satserne under BIF-SUF-SOF strategien har givet viden om, hvilke borgergrupper der kan fa
deres behov opfyldt i beskeeftigelsescentret og hvilke grupper, der kan & stgrre udbytte af et
forlgb i forebyggelsescentret. Der kan fremover arbejdes med at orientere borgere og medar-
bejdere om eksisterende tilbud, s& der skabes gget flow af borgere i sundhedstilbud i og mel-
lem de to forvaltninger.

Der er i strategiperioden investeret mange ressourcer i at etablere og opretholde et tvaerfor-
valtnings - og tveerfagligt - samarbejde mellem medarbejdere med forskellige faglig baggrund
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og professionskultur. Forskellene mellem forvaltningerne er kommet til udtryk, ndr medarbej-
dere er indgdet i samarbejde om konkrete borgerforlgb. Forskellene omfatter bl.a.:

e Sprog og begrebsapparat: forvaltningerne anvender forskellige ord til at beskrive en
borgers status eller tilstand. Fx anvender BIF ofte begrebet ‘darligt helbred’ mens SUF
og SOF bruger ordet ‘sundhed’.

e Organisationskultur: forvaltningerne er praeget af forskellige kulturer, fx. skrevne og
uskrevne regler for, hvordan daglige arbejdsopgaver udfgres, organisering og kommu-
nikation mellem ledere og medarbejdere.

¢ Mgdet med borgeren: forvaltningerne anvender forskellige tilgange i kommunikationen
med borgeren. BIF tager udgangspunkt i et lov- og regelsaet, der bygger pa et princip
om ret og pligt. SUF’s og SOF’s tilgang til borgerne bygger pa et overordnet frivillig-
hedsprincip.

e IT fagsystemer: forvaltningerne har egne it-systemer, som bruges til at dokumentere
samarbejdet med borgeren. Den manglende it-understagttelse af strategien har besveer-
liggjort henvisninger og kommunikation mellem forvaltningerne.

Ovenstdende eksempler viser, at opbygningen af samarbejdsstrukturerne er en tidskraevende
proces. Med de etablerede samarbejdsstrukturer er der skabt grobund for et fzelles erfarings-
grundlag, der er en ngdvendig forudsaetning for at kunne yde en helhedsorienteret indsats. Nar
samarbejdsrelationer og rutiner er etableret, har forvaltningerne et bedre udgangspunkt for at
levere en styrket helhedsindsats for malgruppen af syge og ledige kgbenhavnere.

Der har i regi af det strategiske samarbejde mellem BIF og SOF om udsatte borgere® allerede
veeret etableret kontakter pa tveers af forvaltningerne, arbejdsgange og kendskab til forvalt-

ningernes kompetencer. Derfor har fokus i regi af strategien primaert vaeret brobygning mel-

lem forvaltningerne.

3.2.1 Feellesborgeranalyse

P& basis af en sammenkgrsel af registerdata fra BIF, SOF og SUF er der udarbejdet en analyse
over antallet af borgere, der i perioden maj 2011 - oktober 2013 har modtaget ydelser i alle
tr% forvaltninger pd én og samme tid. De anvendte data praesenteres i oversigtstabellen i bilag
3.

Sammenkgrslen af data viser, at der blev henvist 376 borgere fra BIF til SUF i perioden maj
2011 - okt. 2013. 84 af disse 376 borgere modtog samtidig ydelser fra SOF. Dvs., at ca. 22%
af de 376 borgere modtog parallelindsatser fra alle tre forvaltninger samtidig. De resterende
78 % modtog ydelser samtidig i to ud af de tre forvaltninger: Enten i BIF-SUF, BIF-SOF eller
SOF-SUF. Feellesborgeranalysen kan ikke svare p& om det er ensbetydende med, at hovedpar-
ten af borgere omfattet af strategien ikke har behov for ydelser samtidig i alle tre forvaltnin-
ger, eller om det er udtryk for, at forvaltningerne kan blive bedre til at tilrettelaegge og iveaerk-
saette parallelindsatser.

Af oversigtstabellen i bilag 3 fremgar ogsa, at BIF har henvist flest borgere til Ryg- og Genop-
traeningscenter Kgbenhavn. Tallene indikerer, at strategien saerligt har imgdekommet et behov

8 Den feelles strategi for faelles borgere i BIF og SOF blev igangsat medio 2009. Malgruppen omfatter
matchkategori 2 og 3 kontanthjeelpsmodtagere, der samtidig har en aktiv social udsatte sag i SOF. Ho-
vedformalet med strategien er at styrke den helhedsorienterede indsats i BIF og SOF.

° Det anvendte datamateriale i tabel 1 er trukket ved en sammenkgrsel af manuelle registreringer fra
SUF og BIF-SOF fzllesborgerlisten, der indeholder ydelsesdata pd BIF-SOF fzlles borgere, der bade
modtager kontanthjaelp i BIF og samtidig har en aktiv social sag i SOF og dermed er omfattet af Den
feelles strategi for faelles borgere i BIF og SOF.
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for et styrket BIF-SUF samarbejde for ledige borgere med ryglidelser og borgere, der har brug
for erhvervsrettet genoptraening.

Det, at beskaeftigelsescentrene i BIF har egne sundhedstilbud, giver en forklaring pa antallet af
borgere, der er henvist fra BIF til forebyggelsescentrene i SUF.

I sammenkgrslen af data er der ikke registreret nogen sygedagpengemodtagere i gruppen af
borgere, der har modtaget ydelser samtidig i alle tre forvaltninger. Det, at det udelukkende er
kontanthjzelpsmodtagere, der har modtaget ydelser samtidig i alle tre forvaltninger, kunne
tyde pd, at det er kgbenhavnere, der er lzengst veek fra arbejdsmarkedet, som har stgrst be-
hov for indsatser i alle tre forvaltninger pa én og samme tid.

Fordelt p& SOF malgrupper er det malgruppen psykisk syge og gvrige socialt udsatte overre-
praesenteret i feellesborgeranalysen i forhold til de gvrige to SOF malgrupper: Misbrugere og
handicappede. Det vil sige, at det primaert er psykisk syge og gvrige socialt udsatte kontant-
hjeelpsmodtagere, der under strategien har modtaget ydelser i alle tre forvaltninger pa én og
samme tid (se bilag 3). Det peger i retning af, at der fremadrettet er behov for at rette ekstra
fokus pa SOF malgruppen psykisk syge og gvrige socialt udsatte i den kombinerede helheds-
indsats.

Det skal bemaerkes, at det ikke har vaeret et mal for strategien at fokusere pa borgere, der
modtager parallelindsatser i alle tre forvaltninger pd én og samme tid. M3ske der er brug for
mere viden om omfanget af borgere, der har behov for en sadan parallelindsats og dermed
ogsa effekten heraf.

3.3 Konklusion

P& baggrund af det indsamlede datamateriale vurderer evalueringen at:

1. Indsatserne implementeret i regi af strategien har styrket sundheden for de ledige og
syge kgbenhavnere, der har deltaget i aktiviteterne.

2. Den styrkede sundhedsindsats pa individniveau ses ikke afspejlet i malinger af ledighe-
den i Kgbenhavn i strategiperioden.

3. Feaellesstrategien har bidraget til at styrke og udbygge det tvaerfaglige og det tvaerfor-
valtningsmaessige samarbejde.

Ad 1)

Implementeringen af BIF-SUF-SOF-strategien har givet mulighed for at tilbyde sundhedsaktivi-
teter til syge og ledige borgere, og indsatsernes faglige indhold har bidraget positivt til at styr-
ke sundheden for de borgere, der har deltaget. De positive resultater fra indsatserne Erhvervs-
rettet genoptraening, Hurtig udredning af sygemeldte kontanthjeelpsmodtagere med ryg-
problemer og Hurtig udredning af sygemeldte unge har medfgrt, at disse indsatser i dag er
implementeret i drift.

Strategien har ogsa givet mulighed for at iveerksaette nye tiltag og kvalificere eksisterende
indsatser, herunder Basis- og Kombinationsforlgb, der ligeledes er ved at blive implementeret i
drift. Kvalificeringen af de eksisterende indsatser har ogsa fart til et udvidet SOF-SUF samar-
bejde bl.a. for borgere med sindslidelser.

I SUF har strategien betydet, at der er kommet flere borgere ind i tilbud, som ikke plejer at
benytte forebyggelsescentrene. Denne gruppe af borgere med komplekse problemstillinger,
som er udenfor arbejdsmarkedet, har et lavt uddannelsesniveau og lav indkomst, er ogsa den
gruppe, der har flest sundhedsmaessige udfordringer, og derfor en malgruppe som SUF skal nd
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for at udligne uligheden i sundhed. Denne gruppe skal fremover veaere i fokus i forebyggelses-
centrenes tilbud og centrene skal geares til at kunne varetage en indsats overfor gruppen.

Der er mulighed for i endnu hgjere grad at udbygge kendskabet til forvaltningernes respektive
malgrupper, sa endnu flere borgere far mulighed for at modtage sundhedstilbud, som en del af
de kommunale tilbud. I den forbindelse viser strategiens resultater, at der er behov for en
yderligere tydeligggrelse af forvaltningernes roller og ansvarsfordeling, dels i forhold til place-
ringen af de konkrete sundhedsfremmende indsatser i de tre forvaltninger og dels i forhold til
at videreudvikle det tveersektorielle samarbejde omkring beskaeftigelsesindsatsen.

Ad 2)

Strategiens effektmal blev ikke indfriet. Det vil sige, at strategiens indsatser ikke har kunnet
pavise den forventede effekt pa de opstillede beskaeftigelsesparametre. Det er fa borgere, der
efter deltagelse i en af strategiens sundhedsfremmende indsatser er kommet i arbejde eller
uddannelse.

Ad 3)

Det teettere samarbejde giver mening for alle forvaltninger i forhold til den borgerrettede ind-
sats. Sundhedsfremmende indsatser er i dag bedre integreret i det beskzeftigelsesrettede ar-
bejde i BIF lige sdvel, som det beskaeftigelsesrettede perspektiv i dag er bedre integreret i det
tvaersektorielle forvaltningssamarbejde. Erfaringer fra strategiperioden viser, at forvaltninger-
nes faelles fokus styrkes gennem brobygningsaktiviteter.

Erfaringen viser ogsa, at det tvaersektorielle samarbejde kraever dedikation og mental og res-
sourcemaessig investering fra alle parter for at fungere optimalt. Det tager tid at fa indarbejdet
de ngdvendige nye rutiner, et faelles sprog samt at nedbryde fagspecifikke kulturelle barrierer.

Med udgangspunkt i de opndede erfaringer er der potentiale for et endnu taettere samarbejde
fremover. Der ses bl.a. et behov for en yderligere institutionalisering af samarbejdsrelationer-
ne og for at afklare forvaltningernes roller i at levere sundhedstilbud, s& borgere og medarbej-
dere far det bedst mulige overblik over de tilgaengelige tilbud. Antagelsen er, at jo mere koor-
dineret og integreret en indsats, der kan etableres, jo mere synergi er der mulighed for at
skabe.

Volumen af borgere i de enkelte indsatser har veeret mindre end forventet, hvilket begrundes
med den tidskraevende proces med at f& opbygget samarbejdsstrukturerne, herunder en tyde-
ligggrelse af forvaltningernes roller. Med den tvaersektorielle organisationsstruktur, der er ud-
viklet gennem strategien, vil det formentlig veere muligt fremadrettet at gge volumen af bor-
gere, der fremover visiteres til tilbud p& tvaers af forvaltningerne.

4 Perspektivering

I forbindelse med evalueringen er der afholdt et perspektiveringsseminar med centralt place-
rede medarbejdere og ledere fra alle tre forvaltninger. Formalet med seminaret var bl.a. at
udvikle anbefalinger til det fremadrettede strategiske samarbejde vedrgrende syge ledige og
udsatte kgbenhavnere. P8 seminaret blev der fremsat en raekke idéer og forslag der, sammen
med de erfaringer og resultater som er opsamlet i evalueringen, udstikker retningen for det
fremtidige tveerforvaltningssamarbejde.

Det styrkede samarbejde danner udgangspunktet for en skaerpet faglig indsats, der tager ud-
gangspunkt i borgerens behov og gnsker, har fokus pd sammenhang mellem de forskellige
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indsatser og kvaliteten i den enkelte indsats. Med udgangspunkt i borgerens behov skal det
afklares, hvilken forvaltning der leverer de relevante tilbud, sa indsatserne ikke overlapper. En
ambition for det fremtidige samarbejde kunne vaere, at der skabes smidige og ‘sgmlgse’ over-
gange mellem forvaltningerne, s3 Kgbenhavns Kommune understgtter borgerens rejse pa vej
mod beskaeftigelse eller uddannelse.

En raekke faktorer pavirker muligheden for at arbejde i denne retning:

Feelles retning og organisering

Feaellesstrategien har skabt grundlag for et teettere samarbejde mellem de tre forvaltninger,
som yderligere er aktualiseret og ngdvendiggjort af de store reformer, der er gennemfgrt og er
pa vej pa beskaeftigelsesomradet.

Den faelles ramme for det teettere tveerforvaltningssamarbejde kan med fordel ske i en fler-
strenget tilgang, som b&de indebaerer initiativer i den enkelte forvaltning og initiativer pa
tvaers af forvaltningerne. Den ngjagtige model for samarbejdet skal fastleegges; det foreslas
konkret at smidigggre og forenkle organiseringen omkring de falles initiativer og dermed sam-
le nogle af styregrupperne pa direktgrniveau.

Feelles fokus - borgeren i centrum

Udgangspunktet i borgerens behov ngdvendigggr en tydelig ansvarsfordeling mellem forvalt-
ningerne for de enkelte arbejdsopgaver i relation til en borgers forlgb. Dette krzaever, at aktivi-
teter og arbejdsgange er meningsfulde, let tilgeengelige og overskuelige for medarbejderne.
Hvilket kalder pa en fortsat dialog om og afklaring af placeringen af sundhedstilbud og den
mest hensigtsmaessige udnyttelse af medarbejdernes kompetencer. I bade BIF og SUF er der
behov for at sikre lettere adgang for og hgjere prioritering af borgere, der henvises til sund-
hedstilbud som led i beskaeftigelsesindsatsen, og behov for at aftale omkostningseffektive og
enklere fzelles forretningsgange og procedurer.

Fagligt samarbejde pa tveers af forvaltningerne kan opretholdes og styrkes via en fortsaettelse
af de ivaerksatte brobygningsaktiviteter, s& medarbejderne til stadighed far viden om de gvrige
forvaltningers arbejdsomrader og tilbud. Dette vil bidrage til forvaltningernes feelles sprog og
kultur og skabe de ngdvendige forudsaetninger for en helhedsorienteret i indsats i forbindelse
med de nye reformer pa kontanthjeelps- og sygedagpengeomradet. Etablerede netvaerk og
kontaktpersonordninger kan udbygges, hvilket vil styrke samarbejdet om borgerne. For at mu-
liggere dette skal brobygningsaktiviteter prioriteres pa alle niveauer i forvaltningerne og de
ngdvendige ressourcer tilfgres.

Forvaltningernes roller og ansvarsfordeling

I BIF er der over en arraekke set en udvikling, hvor forvaltningen i samarbejde med Folke-
sundhed Kgbenhavn har etableret sundhedstilbud i beskzaeftigelsescentrene. Der er behov for
at indarbejde et fzelles fokus i de respektive forvaltningers egne indsatser saledes, at BIF
screener borgerne b&de i forhold til interne sundhedstilbud og medtsenker SUF’s sundhedstil-
bud i den generelle beskaeftigelsesindsats og i aftaler med eksterne leverandgrer.

I SUF kan man i endnu hgjere grad end i dag tilretteleegge sundhedstilbuddene, s& de er mal-
rettet malgrupperne i beskzeftigelsesindsatsen. Der er fortsat potentiale for, at SUF kan vaere
mere proaktive i mgdet med borgerne og koble sundhedstilgangen og fokus pa sundhed og
trivsel generelt til borgernes beskaeftigelsessituation. Det vil sige udover at anlaegge et fokus
pa social ulighed i sundhed ogsd medtsenke et fokus pa beskaeftigelse og sociale faktorer i ud-
formningen af forebyggelsescentrenes sundhedstilbud. Det kan fx ggres ved at spgrge aktivt
ind til beskaeftigelsessituationen og tilrettelaegge indsatsen, sa den i hgjere grad malrettes
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mod at kunne flytte borgeren teettere pa job eller uddannelse via gget self-efficacy, empower-
ment samt fysisk og psykisk velbefindende.

Samarbejde om nye mélgrupper
Efter vedtagelsen af BIF-SUF-SOF strategien er der igangsat en raekke nye tiltag, som taler ind

i den overordnede strategiske retning, der er udstukket i strategien. Samarbejdet omfatter de
tvaerkommunale rehabiliteringsteams, som er etableret med fgrtidspensionsreformen, Kom-
munernes Landsforenings modelprojekt for Modeller til et integreret social-, sundheds- og be-
skaeftigelsesmaessig indsats med fokus p8§ unge med psykiske lidelser eventuelt kombineret
med et misbrug samt Basis- og kombinationsforlgb. Der er i strategiperioden ivaerksat et ud-
viklingsarbejde mellem SOF og SUF i forhold til social ulighed i sundhed og mental sundhed.

Fgrtidspensions- og fleksjobreformen, Kontanthjaelpsreformen, Sygedagpengereformen og en
eventuel kommende Beskaeftigelsesreform er et godt afsezet for at udvide samarbejdet. Kon-
tanthjaelpsreformen fra 2014 giver mulighed for at yde tilbud til de mest udsatte borgere;
denne gruppe var som matchkategori 3 ikke omfattet af indsatser i BIF-SUF-SOF strategien.

En anden malgruppe, som har gavn af en malrettet og koordineret indsats pa tveers af de tre
forvaltninger, er unge med en sindslidelse. Denne gruppe er identificeret som saerlig sarbar og
kan nyde godt af en helhedsorienteret indsats. Dette harmonerer godt med det ungefokus, der
er i bl.a. kontanthjaelpsreformen.

Forbedrede m&leredskaber

Erfaringerne med at male effekten af indsatserne ivaerksat under BIF-SUF-SOF strategien viser
vigtigheden af at kunne opseette relevante malepunkter og sikre, at der er sammenhang mel-
lem de gnskede effekter og tilgaengelige maleredskaber og datakilder.

Der ses ogsa et behov for at videreudvikle faglige progressionsveerktgijer, der fx kan dokumen-
tere om en sundhedsindsats bidrager til at bringe en ledig borger taettere pd beskaeftigelse
eller pdbegynde uddannelse. S3danne maleredskaber kan anvendes af de medarbejdere, der
indgar i faglig dialog og vidensdeling med kollegaer i andre forvaltninger. @get viden pa dette
omrade vil bidrage til et styrket borgerperspektiv i et fremtidigt integreret forvaltningssamar-
bejde.

Dokumentation p8 tvaers

IT-understgttelse er et ngdvendigt redskab til at sikre, at forvaltningerne er i stand til at sam-
arbejde og dele viden om borgerne. I dag har alle forvaltninger egne fagsystemer, hvor med-
arbejderne dokumenterer arbejdet med borgeren. De tvaergdende tiltag, der er iveerksat i stra-
tegiperioden, viser behov for at udvikle fzlles dokumentationspraksis, hvilket forudszetter en
feelles borgerjournal eller, som et fgrste skridt, at medarbejderne far "kikke-adgang” til hinan-
den fagsystemer.

Initiativer p@ dette omrade skal tage hensyn til gnsket om at sikre smidige og enkle arbejds-
gange.

Finansiering og faglighed

Det er vigtigt fortsat at arbejde pd at minimere dilemmaet vedr. finansiering og faglighed i
tilfeelde, hvor investeringer og udgiftspres gar pa tvaers af forvaltninger. Et feelles tvaerforvalt-
ningsmaessigt samarbejde forudsaetter faelles gkonomiske prioriteringer. Forebyggelse er — i
hvert fald ikke pé’l kort sigt - et alternativ til behandling. Et forebyggelsesfokus vil derfor i en
periode kraeve ggede ressourcer, som investering. Et gget udgiftspres er en fzelles udfordring
at fa Igst.
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Bilag 1: Temaer og indsatser i BIF-SUF-SOF strategien

BIF-SUF-SOF strategiens temaer og indsatser

Temal
Sundhedsfremme

for sygemeldte
kebenhavnere

1.1:
Sundhedsindsats for
sygemeldte
Kontanthjaelpsmod-
tagere

Tema?2
Mere sundhed for

unge
kebenhavnere

21
Sundhedsprogram til
unge pa
mobiltelefonen

Tema3

Fokus pa sundhed
og beskaeftigelse i

udvalgte
boligomrader

!

1.2:
Helhedsforstaelse om
sundhed i jobcenter

2.2
Sundhedsindsats for
ledige unge

1: Tidlig
subdhedsafklarin
etnisRg kvinde

udvalg
boligomrager

f

1.3: Kombinerede
sundheds- og
beskaeftigelsestilbud
i BIF

2.3: Kortleegning af
indsatser for unge
med psykiske lidelser

3.2: Sansom
konginationstilb
foff de mest udsa
edige

1.4: Beskeaeftigelses-
fremmende tilbud for
sygedagpengemodta

| gere

2.4: Hurtig
udredning af
sygemeldte unge

3.3: Oget fokus pa
det opsegende
arbejde i
boligomrader

Tema4d

Arbejdsfastholdel-
se og jobfremme
for borgere med
kroniske lidelser

4.1: Hurtig udredning af
sygemeldte
kontanthjzelps-
modtagere med

| rygproblemer |

4.2: Mere viden om
livsstilssygdomme

4.3: Sammenhzengende
forlgb for syge og
sygdomsramte personer

4.4: Tidlig rédgivning til
potentielt sygemeldte
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Bilag 2: Oversigt over anvendte evalueringsmetoder

Temaer/Indsatser

Tema 1 - Sundhedsfremme for sygemeldte kgbenhavnere

1.1 Styrket sundhedsindsats for sygemeldte kontanthjselpsmodtagere
1.2 Helhedsforstaelse om sundhed i jobcentret

1.3 Kombinerede sundheds- og beskeeftigelsestilbud til ledige

1.4 Beskeeftigelsesfremmende tilbud for sygedagpengemodtagere
Tema 2 - Mere sundhed for unge kgbenhavnere

2.1 Sundhedsprogram til unge p& mobiltelefonen

2.2 Styrket sundhedsindsats for ledige unge

2.3 Kortlaegning af eksisterende indsatser for unge med psykiske
lidelser

2.4 Hurtig udredning af sygemeldte unge

Tema 3 - Fokus pa sundhed og beskzeftigelse i udvalgte bolig-
omrader

3.1 Tidlig sundhedsafklaring af etniske kvinder i udvalgte boligomra-
der

3.2 Skansomme kombinationsforlgb for de mest udsatte ledige
3.3 @get fokus pa det opsggende psykiatriske arbejde i boligomrader

med en hgj koncentration af socialt udsatte borgere

Tema 4 - Arbejdsfastholdelse og jobfremme for borgere med
kroniske lidelser

4.1 Hurtig udredning af sygemeldte kontanthjaelpsmodtagere med
rygproblemer

4.2 Mere viden om livsstilssygdomme

Dokument-
studier
Evaluerings-
rapporter
Spgrgeskema-
undersggelse
Telefoninterview
Personinterview
Fokusgruppe
Workshop
Registeranalyse

\
AN
<
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Temaer/Indsatser

4.3 Sammenhangende forlgb for syge personer

4.4 Tidlig rddgivning til potentielt sygemeldte

Dokument-
studier

Evaluerings-
rapporter

Spgrgeskema-

undersggelse

Telefoninterview

Personinterview

Fokusgruppe

Workshop

Registeranalyse
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Bilag 3: Oversigtstabel fallesborgeranalyse

I tabellen neden for praesenteres antallet af borgere, der i Igbet af BIF-SUF-SOF strategien har
modtaget ydelser fra de tre forvaltninger p& én og samme tid i perioden maj 2011 - okt. 2013.
Det anvendte datamateriale i tabellen er trukket ved en sammenkgrsel af manuelle registre-

ringer fra SUF og to BIF-SOF feellesborgerlister med data fra fagsystemerne i BIF og SOF.

De to fzellesborgerlister indeholder ydelsesdata pa de borgere, der er omfattet af Den fzelles
strategi for faelles borgere i BIF og SOF. Den ene fallesborgerliste omfatter feelles borgere pa
kontanthjeelp og den anden liste omfatter fzelles borgere pd sygedagpenge.

Den feelles strategi for faelles borgere i BIF og SOF omfatter matchkategori 2 og 3 kontant-

hjeelpsmodtagere. Matchkategori 1 kontanthjzelpsmodtagere omfattet af BIF-SUF-SOF strate-
gien, indgar derfor ikke i tabellen.

I tabellen indgar kun borgere, hvor der foreligger fuldt cpr-nummer. I sammenkgrslen af data
er der foretaget punktnedslag i henholdsvis maj 2011, maj 2012 og okt. 2013.

BIF-SUF-SOF strategi: BIF-SUF-SOF fzlles borgere i perioden maj 2011 — okt. 2013

Borgere henwvist fra BIF til
SUF i perioden maj 2011 -
okt. 2013

Antal flles borgere ud af
total antal henvisninger
fra BIF til SUF

Fzelles borgere: Matchka-
tegori

©
L
©
o
°
c
3
S
(L)

Falles borgere: Indkomst-
ydelse

Fzelles borgere: SOF mal-
grupper

Ryg- og Genoptraeningscentret i SUF

248
46
Match 2 Match 3
37 9
Kontanthjzlp Sygedagpenge
46 0
Psyk.lsk sygfe = Misbru- Handicap-
gvrige socialt ere ede
udsatte i P

27 19 0

Forebyggelsescentre i SUF

128
38
Match 2 Match 3
31 7
Kontanthjalp Sygedagpenge
38 0

Psykisk syge og Misbru-

. . Handicap-
gvrige socialt ere ede
udsatte g P
38 0 0

Total

376

84

84

84

84
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BIF-SUF-SOF strategi: BIF-SUF-SOF fzlles borgere i perioden maj 2011 — okt. 2013

Erhvervsrettet genoptrze-
ning

Samtale om sundhed

Rygestop

Fzelles borgere: Ydelser i SUF
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