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1.0 Indledning

/ 1.1 Erfaringer og anbefalinger fra 10 kommuner

Sygdom er en barriere for flygtninge/indvandreres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet i Danmark. Kommunerne arbejder
derfor ogsa i deres beskeeftigelsesindsats med metoder

til at mindske sygefraveeret for flygtninge/indvandrere

pa kontanthjeelp.

Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration har i
efteraret 2007 iveerksat en undersegelse, som har haft til
formal at belyse etniske minoriteters sygdomsforlgb og syg-
domsforlgbenes betydning for beskeeftigelse. Undersagel-
sen er finansieret af Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere
og Integration og gennemfert af LG Insight. Undersagelsens
resultater videreformidles i dette idékatalog.

Idékataloget beskriver konkrete metoder, som i praksis
mindsker sygefraveeret for flygtninge/indvandrere og styrker
deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Metoderne er beskrevet
med udgangspunkt i 10 udvalgte kommuner, der hver iseer
anvender konkrete succesfulde metoder i beskeeftigelses-
indsatsen for sygemeldte flygtninge/indvandrere. Kataloget

Fakta om undersggelsen

vil sdledes veere til inspiration for alle beskaeftigelsesaktarer,
som arbejder med flygtninge/indvandrere. Undersggelsen
bygger pa savel sagsgangsanalyser, interviews med sagsbe-
handlere, jobkonsulenter, beskaftigelsesledere, virksomhe-
der, legefaglige konsulenter og praktiserende lzeger.

Der er med undersagelsen fremkommet mange og interes-
sante resultater, som er for omfattende til at fremstille i
dette katalog. Kataloget er derfor blevet suppleret af en
kursusreekke, ligesom der i foraret 2009 udarbejdes en
egentlig rapport pd omradet.

LG Insight takker alle deltagende kommuner, virksomheder
og sundhedsfaglige aktarer m.v. for deres medvirken og

engagement i undersggelsen.

LG Insight

I undersggelsen deltager 10 kommuner, der alle arbejder med szerlige indsatser for flygtninge/indvandrere med sygdomsoplevelser.
De 10 kommuner er udvalgt af Integrationsservice, Dansk Flygtningehjaelp, Kommunernes Landsforening, Specialfunktionen for den

etniske indsats/AMS, CABI og LG Insight.

DE 10 KOMMUNER | UNDERS@GELSEN ER:

Odense, Greve, Randers, Frederikshavn, Esbjerg, Skive, Aabenraa, Haderslev, Varde og Horsens Kommune.

Undersggelsen bygger pa sagsgangsanalyser af mere end 250 borgere med henholdsvis dansk og ikke-dansk baggrund pa kontant-
hjeelp, ledighedsydelse eller sygedagpenge. Der er gennemfgrt mere end 120 interviews med akterer inden for det beskaeftigelses-,
social- og sundhedsfaglige system. Der anvendes endvidere statistisk materiale fra Arbejdsmarkedsstyrelsen og Danmarks Statistik.

| kataloget betegnes borgere med anden etnisk baggrund end dansk som flygtninge/indvandrere. Betegnelsen daekker borgere
fra ikke-vestlige lande. Der skelnes ikke mellem indvandrere, flygtninge eller efterkommere med mindre andet er angivet.
Undersggelsen omfatter primaert kontanthjeelpsmodtagere i matchgruppe 3, 4 og 5.

LG Insight



/ 1.2 Laesevejledning og summary

Idékataloget illustrerer udfordringer og anbefalinger
fra undersggelsens 10 udvalgte kommuner i forhold
til en styrket beskaftigelsesindsats for flygtninge/
indvandrere. Kataloget er opbygget i folgende temaer,
der nedenfor er opridset i hovedkonklusioner.

SYGDOMSBILLEDE MED FLERE ANSIGTER

De syge flygtninge/indvandrere pa kontanthjaelp oplever

at veere for syge til at have et job. Sygdommen er langt fra
altid diagnosticeret, men er i hgj grad en udtrykt og oplevet
sygdomstilstand. Undersggelsen viser, at flygtninge/
indvandrere ofte er fastlaste i offentlig forsgrgelse og
sygdomsidentiteter.

Laes mere om sygdomsbilledet i afsnittet:

Sygdomsbillede med flere ansigter s. 4, kapitel 2.

FOKUS LONNER SIG
De 10 kommuner i undersggelsen har udviklet forskellige
modeller til at styrke indsatsen for syge kontanthjeelpsmod-
tagere med flygtninge/indvandrerbaggrund. Flles for de
10 kommuner er, at de har
overfgrt megen viden, erfaring og metoder fra
sygedagpengeomradet
specialiseret organisationen og redskabsviften til
en sarlig indsats for syge flygtninge/indvandrere
styrket samarbejdet mellem sociale, beskaeftigelses-
faglige og sundhedsfaglige aktgrer

Undersggelsen viser, at kommunerne har klare drifts-
messige fordele af en teet og intensiv indsats. Der kan sa-
ledes veere en gkonomisk gevinst for kommunerne ved en
styrket indsats. Seerligt er der dog menneskelige gevinster
at hente ved at give de syge borgere et aktivt liv.

Lees mere om strategier og resultater i afsnittet:

Fokus lonner sig s. 11, kapitel 3.

METODER DER VIRKER

De 10 kommuner i undersggelsen laegger alle vaegt pé en
hurtig og faglig afdeekning af flygtninge og indvandreres
sygdomme. P3 baggrund af kommunernes erfaring vurderes
det som afggrende, at der fra formodningen om eller
konstateringen af sygdom til iveerkseettelsen af afklaring er
sd kort en periode som muligt. Afgerende for helbredsaf-
klaring er, at den involverer savel psykologisk, somatisk
og socialfaglig afklaring. Efter afklaring skal der hurtigt
iveerkseettes et beskeeftigelsesrettet tilbud afstemt efter
borgerens behov og muligheder. Pauser mellem de enkelte
tiltag har negativ indflydelse pa effekten.

De enkelte metoder til helbredsafklaring er beskrevet i afsnittet:
Metoder der virker s. 17, kapitel 4.

INDSATS PA TVARS

De syge flygtninge/indvandrere har ofte mange typer af
problemer, og jobcentrene kan kun sjeeldent klare alle
opgaver alene. Den gode indsats er derfor karakteriseret
ved samarbejde. Samarbejdet geelder savel internt mellem
aktgrer som mellem aktor og ledig. Navnlig samarbejdet
med det sundhedsfaglige system - herunder praktiserende
leeger - er vigtigt.

Laes mere om gode veje til oget samarbejde pa tveers i afsnittet:
Indsats pa tveers s. 27, kapitel 5.

VARDIER OG HOLDNINGER

Der kan veere meget stor forskel pa, hvorledes den enkelte
sagsbehandler, jobkonsulent og/eller eksterne akter
vurderer gruppen af syge og deres beskeeftigelsesmaessige
ressourcer. Det er imidlertid afggrende, at der er en felles
veerdi- og holdningsopfattelse i beskeeftigelsesindsatsen.
Laes mere om vardier og holdninger i afsnittet:

Vardier og holdninger s. 34, kapitel 6.
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fleréansigter

/ 2.1 Hvor mange flygtninge/indvandrere er udenfor arbejdsmarkedet pga. sygdom?

| DE 10 UNDERSOGTE KOMMUNER ER KNAP 7.300
FLYGTNINGE/INDVANDRERE UDENFOR ARBEJDS-
MARKEDET PGA. SYGDOM

Syge borgere er pa forskellige forsergelsesordninger.

Det kan veere fartidspension, fleksjobydelse, ledigheds-
ydelse, (for)revalidering, sygedagpenge eller kontanthjeelp.
Sagsbehandlere i de 10 undersggte kommuner vurderer
skansmaessigt, at 80% af kontanthjeelpsmodtagerne med
flygtninge/indvandrerbaggrund i matchgruppe 4 og 5 har
helbredsmaessige problemer.

Samlet er godt 7.300 flygtninge/indvandrere udenfor ar-
bejdsmarkedet pga. sygdom i de 10 undersggte kommuner
(2007, Jobindsats.dk) — de syge fordeler sig pa ovenstiende
forsgrgelseskategorier. Sygdommen holder dem enten
permanent eller midlertidigt udenfor arbejdsmarkedet

- jf. figur s. 5.

Sammenlignes gruppen af flygtninge/indvandrere i match-
gruppe 4 og 5 med etnisk danskere i ssmme matchgrupper,
viser tidligere undersegelser, at der er mere sygdom blandt
flygtninge/indvandrergruppen, men til gengzeld langt feerre
sociale problemer og mindre misbrug. (jf. Eksemplariske
Kontaktforlgb, LG Insight, 2008).

MANGE FLYGTNINGE/INDVANDRERE

PA FORTIDSPENSION

43% af de syge flygtninge/indvandrere i de 10 kommuner
var i 2007 p3 fortidspension. | langt de fleste tilfeelde er
deres fartidspension begrundet i darligt helbred pga.
traumatiske oplevelser eller et fysisk belastende arbejdsliv.
De senere ar er antallet af fartidspensionerede flygtninge/
indvandrere steget markant i de 10 kommuner. | perioden
2004-2007 er antallet steget fra 2.377 til 3.147 - svarende
til ca. 32% (kilde: Jobindsats.dk).

FA FLYGTNINGE/INDVANDRERE PA (FOR)REVALIDERING
Den store gruppe af flygtninge/indvandrere p3 fartidspension
skal ses i lyset af, at der er tale om borgere, som har meget
lidt arbejdsevne tilbage. Det vil derfor oftest fordre store

skanehensyn at bringe dem i en tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Samtidig har hovedparten af gruppen ikke sproglige
eller uddannelsesmaessige forudsaetninger for hverken at
varetage et kompetencekraevende job eller pabegynde et
kompetencegivende uddannelsesforlgb. Arbejdsmarkedet
for disse borgerere er derfor typisk begraenset til det ikke-
fagleerte arbejdsmarked. Idet det ikke-fagleerte arbejdsmarked
ofte er fysisk hardt og med begraensede skanemuligheder,
kan det veere vanskeligt for kommunerne at finde veje til

en beskaeftigelsesgivende omskoling . | de 10 undersogte
kommuner er der saledes kun en mindre gruppe flygtninge/
indvandrere, der er under forrevalidering eller pa forlab, hvor
de omskoles til andre fagomrader. | de 10 kommuner er 628
flygtninge/indvandrere — svarende til 8% af sygdomsgruppen
i fleksjob eller pa forrevalidering (kilde: 2007, Jobindsats.dk).
Det er saledes kun en mindre gruppe flygtninge/ indvandrere,
der er under forrevalidering eller pa forlgb, hvor de omskoles
til andre fagomrader.

EN STIGENDE GRUPPE PA SYGEDAGPENGE

Etniske minoriteter begynder i stigende antal at blive synlige
i sygedagpengesystemet. Antallet af flygtninge/indvandrere i
sygedagpengesystemet er stigende i de 10 kommuner - i
perioden 2004-2007 er antallet steget fra 566 personer il
916 personer — en stigning pa godt 62%. Gruppen har sam-
tidig mere komplicerede og langvarige sygedagpengeforlgb
end etniske danskere. | de 10 kommuner har 84% af de
flygtninge/indvandrere, som modtager sygedagpenge, risiko
for langvarigt sygeforlgb eller har leengerevarende sygdom
eller alvorlig lidelse. Tilsvarende tal er for etnisk danske syge-
dagpengemodtagere 76% (kilde: 2007, Jobindsats.dk).

Stigningen i antallet af flygtninge/indvandrere pa syge-
dagpenge heenger i hgj grad sammen med, at gruppen i
stigende omfang er kommet i beskeeftigelse og dermed er
blevet berettigede til sygedagpenge. Stigningen haenger
ligeledes sammen med, at gruppen ofte er beskaeftiget inden
for ikke-fagleerte brancher med sterre nedslidnings-

og arbejdsmiljgproblemer.
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Kilde: Jobindsats.dk. Tallene er for 2007 for de 10 kommuner og er omregnet til fuldtidspersoner. Tallet for syge kontant-
hjeelps-/starthjeelpsmodtagerne omfatter alene matchgruppe 4 og 5 og er baseret pa interviews med sagsbehandlere m.m. fra
de 10 kommuner. Sagsbehandlerne vurderer, at 80% af kontanthjeelps-/starthjeelpsmod-tagerne i matchgruppe 4 og 5 har
sygdomsoplevelser.

SYGE FLYGTNINGE/INDVANDRERE

ER OFTE PA KONTANTHJALP

3.260 flygtninge/indvandrere modtog i 2007 kontanthjeelp i
matchgruppe 4 eller 5 i de 10 undersogte kommuner (kilde:
2007, Jobindsats.dk). Sagsbehandlerne i de 10 kommuner
vurderer i interviews, at godt 80% af denne gruppe er ikke-
arbejdsmarkedsparate pga. sygdom. Dvs., at deride 10
kommuner er i alt ca. 2.600 personer med etnisk minoritets-
baggrund i matchgruppe 4 og 5, som er syge.

En gruppe pa ca. 10% - svarende til 250-350 borgere -
vurderes pa baggrund af sagsgennemgange og interviews i de
10 kommuner ikke at veere berettigede til fortidspension pga.
deres opholdsstatus. De er fritaget fra radigheds-/aktiverings-
krav pga. varig sygdom.”

" Retten til fortidspension er som udgangspunkt betinget af, at modtageren har dansk indfedsret. Det kraeves dog ikke af personer, der har haft fast bopael i Danmark i mindst 10 ar mellem det 15.
og det 65. ar, heraf mindst 5 ar umiddelbart inden pensionen ydes. Indfedsret er ikke en betingelse for retten til fortidspension for udleendinge, som har faet opholdstilladelse i Danmark efter §7

eller §8 i Udleendingeloven.

{flg LG Insight
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/ 2.2 Sygdomsarsager og alvorsgrader

En sterre andel blandt de etniske minoriteter — end blandt
danskere - vurderer, at deres helbred er darligt. Dette er
senest blevet afdaekket i en undersggelse fra Center for
Folkesundhed (juni 2008). Dette mgnster er ogsa udbredt
blandt de flygtninge/indvandrere, der indgar i denne kom-
muneundersggelse.

De syge flygtninge/indvandrere, som modtager kontant-

hjeelp, oplever at vaere for syge til at have et job. Sygdom-
men er langt fra altid diagnosticeret, men er i hgj grad en

udtrykt og oplevet sygdomstilstand.

For manges vedkommende er der ingen dokumentation
for, at sygdommen varigt forhindrer en tilknytning til
arbejdsmarkedet. De fleste mangler en afklaring, som
vil kunne fastsla deres arbejdsevner og afdeekke deres
egentlige kompetencer.

Oplevelsen af sygdom hos flygtninge/indvandrere kan
tilskrives en raekke forskellige faktorer. Der er forskellige
sygdomstyper og adfeerdsmanstre knyttet til de enkelte
flygtninge/indvandrere. Man kan derfor ikke tale om syge
flygtninge/indvandrere som en samlet gruppe. Pa bag-
grund af vurderinger fra jobcentre og leeger i naervaerende
undersggelse kan der i en forenklet form tegnes et billede
af de typer af sygdomme, som er fremtraedende blandt
flygtninge/indvandrere udenfor arbejdsmarkedet. | afsnit-
tet nedenfor skitseres dette billede af gruppen. Afsnittet
bygger pa data fra undersggelsens sagsgennemgange og
interviews i de 10 kommuner.

DIAGNOSTICEREDE SYGDOMME

Nogle flygtninge/indvandrere har en diagnosticeret syg-
dom, som har indvirkning pa deres muligheder for job eller
aktivering, Der kan veere tale om psykiske og/eller fysiske
sygdomme, som er begrundet i arbejdsrelaterede forhold
(f.eks. nedslidning) og livsstilssygdomme m.m.

Det er kendetegnende, at der inden for denne gruppe er
stor arbejdsvilje, men mangel pa arbejdsevne pga. sygdom.
Sygdommene er leegediagnosticerede og medfarer oftest
omskoling eller fartidspension - afhaengigt af sygdommens
karakter.

Nogle af borgerne i matchgruppe 5 har sa begreensede
arbejdsevner pga. sygdom, at de teknisk set burde veere
pa fortidspension. De er pga. opholdsstatus imidlertid ikke
berettigede til fortidspension. Kommunerne indplacerer
gruppen i matchgruppe 5, hvorved de er fritaget fra
beskeeftigelseskravet, ligesom kommunerne kan fritage
dem fra krav om aktiveringstilbud m.m.

Det skannes, at godt 10-15% af kontanthjalpsgruppen
i match 4 eller 5 har en diagnosticeret sygdom, der
medferer en meget nedsat arbejdsevne.

(Kilde: Interviews og sagsgennemgange i nervaerende undersogelse)

ONDT I LIVET/ANGST FOR DET UKENDTE

Mange kvinder med flygtninge-/indvandrerbaggrund
udtrykker at have skiftende smerter, manglende livslyst
og vaere plaget af en voldsom traethed. Der er ofte ingen
diagnosticerbare fysiske smerter, hvorfor symptomerne er
leegeligt uforklarlige. Smerterne er imidlertid aegte og kan
veere resultatet af bl.a. felelsesmeessig belastning og/eller
bekymringer, som man selv har sveert ved at overskue og
tackle. Leegerne har sveert ved at spore eller diagnosticere
problemet og udtrykker derfor ofte kvindernes problematik-
ker som “ondt i livet”.

Det skannes, at “ondt i livet” er arsag til sygemel-
ding hos 30% af sygdomsgruppen, som modtager
kontanthjeelp i match 4 eller 5.

(Kilde: Interviews og sagsgennemgange i naervaerende undersggelse)
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Laegeforeningens Sundhedskomité har kaldt fnomenet for
De Nye Sygdomme ("De nye sygdomme - en debatbog”
redigeret af: Johan Hviid Andersen m.fl., 2000). De Nye
Sygdomme teller bl.a. lidelserne fibromyalgi og kronisk
treethedssyndrom. De praktiserende leeger har forskel-

lige indfaldsvinkler til denne type af sygdomme. Mange
leger opfatter smerterne som en psykiatrisk tilstand, hvor
patienten selv er med til at udvikle sine symptomer. Andre
leeger er af den opfattelse, at smerterne stammer fra en form
for kronisk stress, som ogsa giver kvinderne depressioner.
Andre mener, at kvinderne har ‘ondti livet’ - at smerterne
er en form for social mekanisme som reaktion p3, at livet har
udviklet sig anderledes, end kvinden habede og forventede.
Og endelig er der nogle praktiserende leeger, som mener, at
patienten patager sig en sygerolle og skaber sig en identitet
igennem sygdommen.

Symptombilledet hos kvinder kan vaere meget forskelligt og
derfor svaert umiddelbart at afdaekke. Arsagerne til tilstanden
er ogsa mangesidet og gerne sammensat af flere elementer.
Ondt i livet kan bl.a. heenge sammen med: Mange forandrin-
ger som er svaere at overskue, at familien ikke trives, oplevet
sorg, ensomhed, manglende kontrol over eget liv, darlig
okonomi eller angst for det ukendte m.v.

TRAUMER

En stor gruppe af flygtninge i Danmark er praeget af traumer.
Det skennes af jobcentrene i denne undersegelse, at mere
end hver fjerde flygtning pa kontanthjeelp har traumer om
end i meget forskellig grad. For mandenes vedkommende
er der ofte tale om traumer relateret til krig i hjemlandet.

For kvindernes vedkommende er traumerne ofte mere
uigennemsigtige, idet der dels kan veere tale om sekundaere
traumer (oftest opstaet via mandens trauma) og dels kan
veere traumer, som er afledt af tabubelagte oplevelser (f.eks.
voldtaegt).

Traumer er for mange jobcentre vanskelige at handtere,
sa leenge der ikke er stillet en sundhedsfaglig diagnose.
Symptomerne pa trauma er nemlig mangesidede - f.eks.
spaendingshovedpine, sevnbesveer, diffuse smerter m.v.

En meget stor del af landets flygtninge har en baggrund med
traumatiske oplevelser. Ikke alle har dog traumer som falge
heraf, og der er ogsa en raekke andre forhold, som viser sig
med samme symptomer som trauma. Den enkelte sags-
behandler kan derfor ikke selv stille diagnosen.

Ofte er trauma ingen hindring for beskeeftigelse - snarere
tveertimod. Det er kommunernes erfaring, at beskeaeftigelse
og trauma fint kan folges ad, idet aktivering/beskeeftigelse er
med til at skabe en struktureret hverdag med faste rutiner.

En sadan struktur i hverdagen er afgagrende for personer
med traumer - timetal og funktioner kan justeres i forhold til
den enkeltes muligheder.

Traumer skennes at vaere arsagen til sygdomsmeonstret hos
25% af de syge ledige med etnisk minoritetsbaggrund.

(Kilde: Interviews og sagsgennemgange i nervaerende undersogelse)

KULTUR OG SYGDOMSOPFATTELSER

Der eksisterer mellem forskellige lande og kulturer diver-
gerende opfattelser af sygdomsbegrebet. Hos nogle befolk-
ningsgrupper er der ingen skelnen mellem sygdomsgrader.
Sygdom er sygdom - uanset sygdommens karakter.

Der er eksempler p4 maend og kvinder, som pga. bygnings-
fejl i foden, forstreekning af ledband eller konstatering af type
2-diabetes osv. opfatter sig som veerende berettiget til ikke at
arbejde - hverken p3 arbejdsmarkedet eller i hjemmet. Syg-
dom ét sted i kroppen betyder friholdelse fra al aktivitet. Ofte
er opfattelsen af sygdom relateret til meengden af medicin,
som de indtager. Tager man meget medicin, opfatter mange
sig som meget syge. Uanset medicinen og sygdommens
karakter.

Disse sygdomsopfattelser beror oftest pd manglende viden.
Gruppen af kontanthjeelpsmodtagere, som har sygdomme,
der ikke hindrer en arbejdsmarkedstilknytning, er relativt
stor. Mange flygtninge/indvandrere far behandling for
mangel pa D-vitaminer (kvinder), far sovepiller og/eller
lettere smertestillende medicin. Der sker samtidig inden

for denne gruppe en udpreeget grad af selvmedicinering,
som ofte betyder fejlmedicinering. Medicinen hjemkabes
ofte via udlandet og indebaerer savel ordinzer medicin som
naturmedicin. | forhold til naturmedicin kan det veere pro-
blematisk, idet nogle af midlerne ophaever virkningen af den
leegeordinerede medicin.

Et seerskilt karakteristika, der ikke er sygdomsrelateret, men
som af sagsbehandlerne opfattes som en kulturbetinget
barriere, er opfattelsen af alder. Blandt mange flygtninge-/
indvandrerkvinder er der en opfattelse af, at kvinder fra det
fyldte 40. ar har brug for og krav pa at starte deres otium.
Bade ifht. hjemmet og arbejdsmarkedet.

Der er inden for denne gruppe af syge kontanthjeelpsmod-
tagere nogle, som mod bedre vidende bruger sygdom som
undskyldning for ikke at skulle i job. Sygdommen bruges
saledes som aktivt skjold ifht. den beskaeftigelsesrettede
indsats. Denne gruppe indgar sdledes under nedenstaende
afsnit omkring modvilje og undvigelsesstrategier.
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1 alt vurderes det, at op mod 15% af gruppen star uden
for arbejdsmarkedet pga. en sygdomsopfattelse, som
ikke underbygges af deres reelle sundhedstilstand.

(Kilde: Interviews og sagsgennemgange i nervaerende undersogelse)

MODVILJE/UNDVIGELSESSTRATEGIER

En gruppe kontanthjeelpsmodtagere er ikke indstillet pa at
komme i job. Dette geelder ogsa for en gruppe af borgere
med flygtninge-/indvandrerbaggrund. Nogle af dem fingerer
derfor sygdom for at undsla sig job. | gruppen findes savel
maend som kvinder med forskellige etniske baggrunde.
Omfanget af kvinder i gruppen er dog sterst. Aldersmaessigt
er spredningen stor.

Denne gruppe borgere har det som deres hgjeste gnske at
opna fartidspension og dermed undga tilbud om aktivering
og job. Fertidspension er ensbetydende med et liv i fred.

For kvinderne er der ofte tale om, at de mangler arbejdsiden-
titet og ikke finder det rimeligt at skulle ga pa arbejde. De har

/ 2.3 Et fastlast sygdomsforlgb

Kommunerne sgger kun i begreenset omfang at afdaekke
sygdomsarsagerne hos flygtninge/indvandrere.
Kommuneundersggelsen viser, at syge kontanthjeelpsmod-
tagere med dansk baggrund naesten 4 gange oftere har faet
afdeekket deres sygdomsforhold og ressourcer, end det er
tilfeeldet for syge flygtninge/indvandrere.

De syge med dansk baggrund pabegynder saledes langt
oftere en systematisk afklaring af sygdommens betydning
for arbejdsevnen, end det er tilfeeldet hos kontanthjeelps-
modtagere med flygtninge-/indvandrerbaggrund.

Forskellen skyldes i hgj grad, at 70% af de syge etniske
danskere p3 kontanthjeelp kommer fra sygedagpenge-
systemet. Det samme er kun tilfeeldet for mindre end 10%
af de syge flygtninge/indvandrere. De syge flygtninge/
indvandrere er oftest placeret i matchgruppe 4 eller 5 og er
meget fastlaste i deres ledighed. De beveeger sig sjeeldent
op og ned i matchgrupperne og har sjeeldent skift til andre

planlagt et liv udenfor arbejdsmarkedet og vil gare meget

for at fastholde denne position. Ofte understetter eegtefeellen
0gsa holdningen om. at kvindens plads er i hjemmet. Det
ses derfor ogs3, at mandene er aktive i kontakten til jobcen-
tret med henblik pa at overbevise centret om segtefeellens
sygdom og behov for hvile.

For mzendene drejer det sig ofte om, at de ikke finder det
okonomisk attraktivt at komme i job - nogle vil hellere bruge
tiden p3 at arbejde "sort”.

Det er opfattelsen i jobcentrene, at der foregar en "ud-
veksling af gangbare sygdomme” i nogle etniske miljoer,
idet man pa jobcentrene kan se at forskellige sygdomme
optreeder i stimer.

De "fiktivt” syge udger skensmassigt 15-20% af
den samlede sygdomsgruppe i matchgruppe 4 og 5.

(Kilde: Interviews og sagsgennemgange i nervarende undersogelse)

forsergelsessystemer - herunder selvforsgrgelse. Sags-
gennemgange bekraefter sagsbehandlernes oplevelse af
flygtninge/indvandrere som veerende fastlaste i offentlig
forsgrgelse og sygdomsidentiteter. Gruppen udfordrer til
stadighed kommunerne i at finde nye veje i den beskeeftigel-
sesfaglige indsats.

55% af de syge kontanthjelpsmodtagere i matchgruppe
4 og 5 med dansk baggrund havde en ressourceprofil,
sygeopfalgningsplan eller var udredt med (special)lege
undersggelser/vurderinger inden for det seneste ar.

Det var tilsvarende (kun) tilfldet for 15% af de
sygdomsramte kontanthjelpsmodtagere med flygt-
ninge-/indvandrerbaggrund.

(Kilde: Interviews og sagsgennemgange i nrvaerende undersogelse)
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Kommuneundersggelsen viste fglgende karakteristika:

Der er mere dynamik i sygdomsgruppen blandt kontanthjeelpsmodtagere med dansk baggrund. Neaesten 60% skifter mellem forsergel-
sesgrupper (sygedagpenge, kontanthjeelp, ledighedsydelse, lon) eller matchkategorier i lobet af et r, mens dette kun er tilfeeldet for godt
25% af de syge flygtninge/indvandrere pa kontanthjeelp. Flygtninge/indvandrere er meget mere fastlaste i matchgruppe 4 eller 5.

Karakteristika ved sygdomsramte flygtninge/indvandrere pa kontanthjeelp:
80% er kvinder
75% er i alderen 35-50 ar, og den resterende gruppe er primeert over 50 ar
Kun fa unge med ikke-dansk baggrund er syge
Gruppen domineres af kvinder fra Tyrkiet, Mellemgsten og afrikanske lande
Maend dominerer gruppen af syge med diagnosticerede sygdomme, herunder traumer,
mens kvinderne dominerer gruppen med kulturbestemte sygdomme eller “ondt i livet”

Kilde: LG Insight baseret pa sagsakter/journaloplysninger pa 250 kontanthjeelpsmodtagere med henholdsvis
dansk og ikke-dansk baggrund, og pa interviews med sagsbehandlere i 10 kommuner.
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/ 2.4 Typiske sygdomme

Blandt de sygdomme, som jobcentrene hyppigt ser
hos etniske minoriteter, kan navnes:

MANGEL PA D-VITAMIN

Kvinder, der gar tilsloret, og barn med merk hud har seerlig risiko for at udvikle mangel pa D-vitamin i Danmark.

Rigtig mange kvinder af anden etnisk herkomst har da ogsa en leegeligt diagnosticeret mangel pa D-vitamin. Manglen pa D-vitamin
viser sig bl.a. ved muskelsvaekkelse og skrabelige knogler.

SUKKERSYGE/DIABETES
Diabetes er en sygdom i vaekst. Blandt etniske minoritetsgrupper er type 2 diabetes seerligt udbredt. Det geelder iseer for
personer med pakistansk, tyrkisk og somalisk baggrund.

MIGRANE/SPANDINGSHOVEDPINE

Migreene er en af de hyppigste former for hovedpine, og ca. hver syvende dansker har eller vil opleve at fa et migraeneanfald.
Ogsa mange flygtninge/indvandrere (iseer kvinder) giver udtryk for og/eller har fet stillet diagnosen. Ofte skyldes smerterne en
spaendingshovedpine, som i symptomer kan minde meget om migreene.

ANGST, STRESS OG ONDT I LIVET

Mange kvinder med flygtninge-/indvandrerbaggrund udtrykker at have skiftende smerter, manglende livslyst og veere plaget af en
voldsom traethed. Det er ofte ingen diagnosticerbare fysiske smerter, hvorfor symptomerne er laegeligt uforklarlige. Leegerne har
sveert ved at spore eller diagnosticere problemet og udtrykker derfor ofte kvindernes problematikker som ”ondti livet”

TRAUMER
Trauma-tilstanden er kendt som Post Traumatisk Stress Forstyrrelse eller PTSD. Man kunne ogsa kalde det for langvarig stress
efter en eller flere voldsomme oplevelser.

Traumer gor sig geeldende for mange etniske minoriteter, som er flygtet fra krig, feengsel og tortur. Traumer rammer bdde maend
og kvinder - uanset kan, alder og herkomst.

ONDT I RYGGEN

Ondti ryggen er en folkesygdom - hver tredje dansker vurderes at have ondt i ryggen set over en 14-dages periode. Smerterne
kan opsta af fysisk overanstrengelse, men ogsa mange andre faktorer spiller ind. Overvaegt og svage muskler kan styrke risikoen
for at fa ondt i ryggen.

ASTMA/ALLERGI

En stor gruppe flygtninge/indvandrere lider af astma og allergi. Disse sygdomme kan naturligvis have forskellige grader af alvor og
dermed varierende betydning for borgerens beskeftigelsesmuligheder. Jobcentre og leeger giver udtryk for, at omfanget af disse
sygdomme er stigende.

SLIDGIGT/LEDDEGIGT

Slidgigt er en meget almindelig sygdom i Danmark, hvor 8 ud af 10 indbyggere vurderes at have slidgigt, nar de har passeret 50 ar.
Ogséa mange flygtninge/indvandrere har gigt eller oplever smerter relateret til gigt.

Slidgigt er typisk aldersrelateret, men ogsa vaegten har en betydning. Overvaegt ager saledes risikoen for slidgigt.

Kilde: LG Insight - Interviews med sagsbehandlere og leeger
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/ 3.1 Fokus og mal er forste forudsaetning

Ny viden har vist, at et aktivt arbejdsliv kan veere en vigtig
del af lasningen pa kontanthjeelpsmodtagernes problemer
- ogsa deres sygdomme. Arbejde kan virke helbredende i
sig selv (jf. bl.a. Hvidbog fra Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljo, Arsager og Handlemuligheder, 2008 &
Gunilla Bjorkqvist, Stockholm, ”Employment and Social
Integration”, 2002). Indsatsen for at inddrage de syge i
arbejdsstyrken er derfor blevet et vigtigt mal for kommuner-
nes beskaeftigelsesindsats.

Alle kommuner i undersggelsen har oplevet, at det er en
sveer opgave at skabe en ny strategi itht. en aktiv indsats
for flygtninge/indvandrere med sygdomsoplevelser. Der er
mange sten pa vejen - og ingen af de undersggte kommu-
ner mener selv, at de endnu er i mal.

Det er et stort arbejde at fa iveerksat en indsats, der involve-
rer mange aktarer, lovgivninger, kulturer/holdninger, faglige
ekspertiser, gkonomiske kasser og politiske ledelser m.m.
Alligevel fremhaever kommunerne, at vejen er fremkom-
melig, og at det hele forlgber bedre, nér farst resultaterne af
indsatsen viser sig — og disse synliggares for alle parter.

Erfaringer og forskning viser, at mange sygdomme
faktisk lindres eller helbredes, hvis borgerne far et aktivt
fagligt og socialt arbejdsliv.

Flere af de undersogte kommuner peger p3, at kommu-
nen ogsa har en gkonomisk fordel af en aktiv indsats for
syge flygtninge/indvandrere.

/ 3.2 Mange redskaber findes - andre skal udvikles

Kontanthjeelpsmodtagere med sammensatte problemer er
en seerlig udfordring for kommunerne - ogsa for de 10 kom-
muner i undersggelsen. Seerligt borgerne i matchgruppe 4
og 5 med mange sygdomsproblemer har brug for en ekstra
indsats. Undersggelsen i de 10 kommuner har bl.a. vist, at:

Nogle borgere har indlysende sygdomme, som er varige
og nedsetter arbejdsevnen betydeligt. Hvis disse borgere
ikke har mulighed for at komme p3 arbejdsmarkedet pa
serlige vilkar og med skanehensyn, kan en sidste lgsning
veere revalidering eller fortidspension.

Syge med afklarede sygdomsforhold, men med fortsat
arbejdsevne kan drage fordel af tilbud, som er udviklet i
sygedagpengeindsatsen. Det geelder for borgere uanset
deres kulturelle baggrunde.

Blandt flygtninge/indvandrere i kontanthjeelpssystemet er
der en gruppe borgere, der ikke har klare sygdomsdiag-
noser. Sygdommene kan daekke over uafdaekkede og
ubehandlede psykiske og fysiske forhold samt traumer,
kulturbestemte sygdomsopfattelser, sociale problemer
og/eller forsag pa at unddrage sig aktivering eller job
med simulering af sygdom. Til denne gruppe er der brug
for en ny og sammenteenkt indsats (jf. afsnittet Indsats pa
tveers, s.27).

De 10 undersggte kommuner har forskellige vilkar for deres
beskeeftigelsesindsats. De har derfor udviklet forskellige mo-
deller, der omfatter bade politiske malsaetninger, prioritering
af ressourcer til indsatsen og dyrkelse af faglige ekspertiser
blandt savel ansatte i kommunen som blandt samarbejds-
parter. Samtidig har de undersegte kommuner prioriteret

et udbygget samarbejde med de sundhedsfaglige aktarer i
lokalomradet - fortrinsvist de praktiserende leeger.
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/ 3.3 Trin pa vejen

Kommunerne har anvendt forskellige strategier, men

alligevel kan der peges pa feellestraek i de 10 undersogte Samarbejdet mellem det sociale, beskzftigelses- og
kommuner. Feelles for kommunerne er: sundhedspolitiske system er fastlagt ved lov. Flere
flygtninge/indvandrere er i grazonen, hvor problemerne
- De har overfgrt megen viden, erfaring og metoder vaever sig ind i hinanden. Det er derfor ikke altid lige
fra sygedagpengeomradet. Det gelder bade det klart hvilke aktgrer, der har myndighedsforpligtigelsen.

organisatoriske set up, medarbejdernes kompetencer

og fordelingen af personaleressourcer. Jobcentrene er med aktiveringsregler — "Ny chance”

— palagt en initiativpligt i forhold til at fa afdaekket res-

. L sourcer og ivaerksaette aktive tilbud.
- Kommunerne har specialiseret organisationen og

redskabsviften til en seerlig kvalificeret indsats for de
kontanthjeelpsmodtagere, der har flygtninge-/indvandrer-
baggrund og har sygdomme begrundet i kultur, sociale
forhold og manglende motivation. Andre sygdomsarsager
handteres i den brede - ikke etnisk specialiserede -
indsats.

- Samarbejdet mellem sociale, beskaeftigelsesfaglige og
sundhedsfaglige aktarer er blevet styrket. Samarbejds-
former er blevet udviklet, roller defineret, og der er blevet
skabt feelles veerdier og holdninger - bl.a. at respektere
myndighedskrav, faglige ekspertiser og traditioner. Der
arbejdes med en feelles vaerdi om, at det grundleeggende
er til borgerens bedste, hvis alle tre indsatser og parter
spiller sammen - og gerne samtidigt.

Jobcenter Horsens

Jobcenter Horsens startede i 2003 et jobguideprojekt med statte fra Integrationsministeriets brobygger- og jobguideordning.
Siden 1. jan. 2008 har ordningen imidlertid fungeret som et alment tilbud i kommunens integrationsindsats.

Kvinder har hidtil udgjort langt hovedparten af projektets deltagergruppe. Der er tale om kvinder, som har veeret i Danmark i mange ar,
og som feler sig syge og har darlige danskkundskaber. Med ordningen er det lykkedes mere end hver 2. indvandrerkvinde at komme ud
af kontanthjeelpssystemet. De er kommet i ordinert job eller uddannelse. Vejen hertil har bestaet af en grundig afdeekning af kvindernes
kvalifikationer samt et vellykket match mellem de ledige og virksomhederne. Virksomhedspraktik har spillet en central rolle.

Projektlederen har i sin indsats lagt seerlig veegt pa at:
Serge for en tidlig og grundig afklaring
Vere omhyggelig i udvaelgelsen af virksomhedspraktikker
Altid have en taet opfelgning
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/ 3.4 Resultater af en saerlig indsats

En fokuseret indsats har vist sig at kunne give store gevinster
for bade samfundet og borgeren. Der er bade sociale,
samfundsgkonomiske og menneskelige gevinster at hente
ved en prioriteret indsats. Effekten kan males i savel gget
livskvalitet som gget arbejdsmarkedstilknytning for borgerne.
Ikke alle de 10 kommuner har fort oversigter over effekterne
af indsatsen, men de har alle eksempler p3, at det virker.
Eksemplerne teeller bl.a. nedenstaende resultater:

- 10dense Kommune har de helbredsafklarende forlgb
dokumenteret effekt pa borgernes livs- og arbejdsmarkeds-
udsyn og for deres efterfolgende aktivering og arbejds-
markedstilknytning. LG Insights evaluering viste, at 17 ud
af 20 blev afklaret og bragt videre i en beskaftigelsesfaglig
indsats.

- 1 Greve Kommune bliver mere end 30% selvforsergende,
nar de tilbydes en szerlig indsats med fokus p3 bl.a. deres
helbredsforhold.

- | Horsens Kommune bliver 30% af de traumatiserede
deltagere pa et 13 ugers afklaringsforlgb i stand til at
pabegynde stattet beskaeftigelse efter endt afklaring.

- | Barrierebryderne i Esbjerg Kommune kommer ca.
25% af sygdomsramte kontanthjeelpsmodtagere med
flygtninge-/indvandrerbaggrund i matchgruppe 4 og 5,
efterfalgende i ordinaer beskaeftigelse.

Igennem kataloget vil flere eksempler pa borgerresultater
af indsatsen blive praesenteret.

Sagsgangsanalysen viste, at jobeffekten var naesten dobbelt
s hgj for sygdomsafklarede flygtninge/indvandrere som

for de ikke-sygdomsafklarede flygtninge/indvandrere. Hvor
godt 28% af de sygdomsafklarede i matchgruppe 4 og 5
efter 12 maneder var i ustettet beskaeftigelse, var det samme
kun tilfeeldet for 15% af de ikke-sygdomsafdaekkede med
tilsvarende baggrunde. Derudover kan der pa baggrund af
de 10 kommuners erfaringer sammenfattes nogle generelle
resultater af indsatsen knyttet til borgere med forskellige
sygdomsproblemer.

Effekterne af indsatsen overfor de sygdomsramte flygtninge/
indvandrere er meget forskellige hos de undersogte kom-
muner. Effekterne kan ogsa males pa meget forskellig made.
For en gruppe borgere, der har veeret fastlast i mange ar pa
kontanthjeelp, er en bevaegelse og et perspektiv en succes.
For andre er forskellige grader af arbejdsmarkedstilknytning
mulig, og det omfatter job pa seerlige vilkar, lentilskud eller
ordinzer beskaeftigelse.

Kommuneundersagelsen viser, at succesraten for flere af
indsatserne er ganske imponerende. Kommunerne kan
saledes fa mellem 80-100% af kontanthjeelpsmodtagerne
med kulturbestemte sygdomsoplevelser videre i forlgb
rettet mod job. Tilsvarende kan mellem 30-70% af kontant-
hjeelpsmodtagerne med "ondt i livet” f succes af indsatsen
i form af gradvist stigende arbejdsmarkedstilknytning. For
borgere med undvigelsesstrategier og manglende motivation
kommer ligeledes mellem 80-100% videre i aktivering eller
selvforsgrgelse — hvad enten selvforsergelse daekker over
lon eller manglende kontanthjeelp.?

Varde Kommune har valgt at sztte integration og sygdom

hgjt pa den politiske dagsorden

Varde Kommune laver hvert &r en integrationsanalyse, som tegner et billede af den etniske befolkningsgruppe set i forhold til
arbejdsmarkedet. Analyserne har vist, at de fleste nydanskere i kommunen har 3 forudsaetninger for at komme pa arbejdsmarkedet.
Det er dog samtidig kommunens erfaring, at de fleste vil kunne blive arbejdsmarkedsparate, og derfor er en indsats for de ledige
nydanske medborgere - ogsa de syge medborgere - sat hgjt pa den politiske og ledelsesmaessige dagsorden.

2 Resultaterne bygger pa dels konkrete resultater fra gennemforte projekter i kommunerne og dels de interviewede aktorers udsagn.
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/ 3.5 Hvad koster indsatsen?

Der er ikke noget let og entydigt svar pa, hvad en forstaerket
indsats koster kommunerne. Det afhanger i hgj grad af, om
kommunerne kan traekke pa eksisterende sundhedsfaglige
tilbud, eller om kommunerne selv skal dyrke og finansiere
sadanne tilbud - f.eks. tilbud til afdeekning og behandling af
traumer, psykiske sygdomme el.lign.

Udbuddet af relevante sundhedsfaglige tilbud varierer meget
mellem landets kommuner. Nogle kommuner har adgang til
tilbud, som er seerligt relevante for flygtninge/indvandrere.
Andre steder findes der ikke sadanne tilbud. Mange steder er
det sundhedsfaglige udbud samtidig mindre end det faktiske
behov - de fleste kommuner oplever lange ventetider hos
specialleeger, udredninger pa sygehuset, traumacentre m.m.

Manglen pa relevante sundhedsfaglige tilbud betyder, at
beskaftigelsesindsatsen i mange tilfeelde pavirkes eller
ligefrem szettes i sta. Stadig flere kommuner veelger derfor
at udvikle og finansiere sundhedsfaglige tilbud til kontant-
hjeelpsmodtagerne. De sundhedsfaglige opgaver bliver
derved en beskeeftigelsespolitisk udgift og opgave, hvilket
giver anledning til frustrationer i kommunerne. Hensynet til
lovgivning, borgere og gkonomi betyder dog, at kommu-
nerne i hgj grad vaegter den sundhedsfaglige opgave.

Som udgangspunkt kan kommunerne ikke indenfor Lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats finansiere egentlig behandling
af sygdomme. | seerlige tilfeelde - f.eks. psykologbehandling
- kan kommunerne betale for sddanne ydelser. Kommuner-
nes udgifter til sundhedsfaglige tilbud omfatter derfor iszer
afdeekning af sygdomme. Det geelder bade udgifter til bestilte
undersggelser og vurderinger pa sygehuse og hos laeger,
psykologer m.m. (LA attester). Kommunerne inddrager ogsa
i hoj grad sundhedsfaglige aktarer i afdaekningen af syg-
domsforhold. De helbredsafklarende teams, der beskrives i
afsnittet Metoder der virker, er eksempler herpa.

Kommunernes udgifter til sundhedsfaglige tilbud afhaenger
af udbuddet og tilgeengeligheden af de lokale og regjonale
tilbud. Undersagelsen af de 10 kommuner viser, at udgiften
til afklaringsforlgb svinger mellem 15.000 og 70.000 kr.
per person. De komplicerede sagsforlab med brug af
specialtilbud uden for de aftalte og udbudte sundhedstilbud
er dyrest (f.eks. helbredsafklarende teams og specialtilbud
hos leeger og psykologer el.lign.). Billigst er stordriftsfordele
for kommuner (f.eks. store kommuners etablering af egne
legetilbud i visitationsteams og afdeekningsforlgb) samt brug
af aftalte og udbudte tilbud indenfor sundhedssystemet.

/ 3.6 Ogsa gkonomiske gevinster for samfundet

For borgerne er der dokumenteret stort udbytte af en
indsats, der tager hand om sygdomsopfattelser eller
faktiske problemer. Undersggelsen peger imidlertid ogsa
pa en reekke samfundsmaessige sidegevinster. Det geelder
bl.a. gget livskvalitet hos borger og dennes familie, stgrre

trivsel blandt familiens bgrn i og uden for skolen og et
mere udadvendt samfundsliv for foreldrene. Foraeldrene
bliver aktive medspillere i deres eget liv, ligesom de far en
styrket rolle over deres bgrn.
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Der er mange forhold, der skal teenkes ind i de samfunds-
okonomiske beregninger af en indsats for sygdomsramte
flygtninge/indvandrere.

Det vedrarer bl.a.

- Reducerede udgifter til overforselsindkomster

- Reduktion af tidsforbrug og ressourcer til denne gruppe,
der oftest har befundet sig i det kommunale forsgrgel-
sessystem gennem mange ar. Borgerne har vaeret
igennem utallige samtaler og ofte gentagne og
afbrudte afklarings- og kvalificeringsforlab

- Reduktion af den langsigtede udgift til aktiveringstiltag

- Besparelser p3 sociale udgifter

- Langsigtede (gkonomiske) gevinster ved at bgrnene
ogsa far bedre opvaekstbetingelser og bedre
integrationsmuligheder i samfundet

Frederikshavn Kommune

- Besparelser pa det sundhedsfaglige system, hvor de
sygdomsramte flygtninge/indvandrere ogsa leegger
beslag p4 mange ressourcer

Dertil kommer kommunens langsigtede gevinst i form af
agede skatteindteegter, feerre tilskud til fripladser i dag-
institutioner, nedsatte udgifter til boligsikring osv.

Nzrvaerende undersggelse viser, at kommunerne har

klare driftsmaessige fordele af en taet og intensiv indsats.

En forsteerket indsats for flygtninge/indvandrere pa
kontanthjeelp betyder 30% feerre opfglgningskontakter og
reviderede jobplaner. Ogsa den gennemsnitlige udslus-
ningseffekt til beskeeftigelsesfaglige tilbud eller job pavirkes
positivt. Dobbelt s mange flygtninge/indvandrere kommer
i job eller jobrettede tilbud, nar de gennemgar en forsteer-
ket indsats med fokus p4 sygdomsafklaring.?

| Frederikshavn Kommune har man valgt at leegge en strategi for integrations- og beskeeftigelsesindsatsen, som sikrer en

individuel og helhedsorienteret tilgang.

Kommunen har lavet en prioritering af jobcentrets ressourcer, der modsvarer de mal og tiltag, som kommunen anser for

nedvendige for en helhedsorienteret indsats.

Kommunen har prioriteret:
At der sker en taet opfelgning fra den lediges forste dag

At der prioriteres ressourcer til indsatser — savel afklaring som kvalificering

At der anvendes en arbejdsmarkedsfaglig tilgang over hele linjen

At alle ledige har en fast kontaktperson

Jobcentret har lavet en ressourcefordeling, hvor de sagsbehandlere, hvis klienter har de svageste arbejdsmarkedsforudsaetninger, har
V4 feerre sager end gvrige sagsbehandlere. Man har desuden valgt at bruge tilkab af psykiatere og psykologer, nar det vurderes
at vaere ngdvendigt for, at borgeren kan fa en arbejdsmarkedstilknytning. Udgiften vurderes at tjene sig ind pa lang sigt.

3 Resultaterne bygger pa dels konkrete resultater fra gennemforte projekter i kommunerne og dels de interviewede aktorers udsagn.
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Fokus lgnner sig

Sammenholdes de gennemsnitlige merudgifter til sundheds-
faglige tilbud med kommunernes besparelser pa driftsbud-
gettet, forsgrgelsesudgifter og kab af aktiveringstilbud m.m.,
er der ogsa god kebmandsfornuft i en forsteerket indsats.

En simpel beregning tydeliggar kommunens gkonomiske
resultater. Hvis en sygdomsramt borger efter 6 maneders
indsats kommer i ordinaer ikke-fagleert beskaeftigelse, vil

kommunen allerede efter 7 maneder have en gkonomisk ge-

vinst. Dette selv med den dyreste indsats. Hvis kommunen

Arsberegning

Vilkarlig Malrettet

aktivering  aktivering
Nettoudgifter til forsergelse i 6 maneder  25.722 25.722
Aktiveringsudgifter 28.000 46.850
Udgifter efter 6 maneder 53.722 72.572
Effekt efter 6 maneder 15% 28%
Efterfolgende 6 maneder 45.664 38.680
Udgifter efter 1 ari alt 99.386 111.252
Skatteindteegt 12.204 22.780
Netto udgift i alt 87.182 88.472

Det simple beregningseksempel viser, at kommunens

udgifter det farste ar er stort set ens, hvad enten der veelges
en (indledende) dyrere afdaekning af sygdomsforhold blandt

flygtninge/indvandrere eller et vilkarligt aktiveringstilbud.
Efter det farste ar vil der vaere gkonomiske gevinster at

hente for bade kommune og samfund - efter et ar sparer

kommune og stat sdledes i alt 77.628 kr. pa udgifterne
til kontanthjeelp og aktiveringstilbud. Opnar borgeren

gennemfarer holdforlab af 15 deltagere, vil kommunen et ar
efter forlebet have tjent ca. en kvart million kroner.

Nedenfor er vist et simpelt regneeksempel pa den gkono-
miske gevinst ved en beskaeftigelsesrettet indsats for syge
kontanthjeelpsmodtagere. Eksemplet, der er beregnet pa
individniveau, viser kommunens udgifter til tilbud og forsar-
gelse det forste ar - afhaengig af indsatsens karakter.

Bemarkning

Aktiveringsydelse fratrukket statsrefusion
Gennemsnitlige kostpriser baseret p3 sagsgangsanalyse
Forsgrgelse og udgifter til tilbud i alt efter 6 maneder
Gennemsnitlige effekter baseret pa sagsgangsanalyse

Udgifter til forsergelse/tilbud de resterende 6 maneder
med samme redskabsvifte

Forsgrgelse/tilbud efter 1 &r i alt

Fuldtid/100 kr. i timen, zgtepar med 2 bgrn og
xgtefalle pd kontanthjeelp

Nettoudgifter til forsargelse/tilbud fratrukket skatteindteegt

fuldtidsarbejde til en érslen pa ca. 195.000 kr. vil samfundet
fa @gede skatteindtaegter pa godt 80.000 kr. Den simple
beregning viser saledes, at der i alt kan opnas en gevinst pa
knap 160.000 kr. (kilde: Eksemplariske Kontaktforlgb, LG
Insight, 2008) Dertil kommer alle de samfundsgkonomiske
gevinster, som det ikke er muligt at indbygge i en simpel
model.
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4.0 Metaer g

/ 4.1 En grundig afdaekning lgnner sig

LG Insight har undersagt syge kontanthjeelpsmodtageres
journaloplysninger i kommunerne. Det viser sig, at kommu-
nerne ikke systematisk og metodisk afklarer sygdommens
betydning for borgerens arbejdsevne. Det geelder iseer for

flygtninge/indvandrere. Mindre end 15% af de syge flygtnin-

ge/indvandrere p3 kontanthjeelp har en ressourceprofil, en
sygeopfelgningsplan eller legefaglige undersagelser m.m.
Til ssmmenligning har 55% af syge med dansk baggrund en
afdaekning af deres sygdomsforhold og en ressourcevurde-
ring af deres beskaeftigelsesmuligheder.

De 10 kommuner i undersagelsen legger alle vaegt pa en
hurtig og faglig afdaekning af flygtninge og indvandreres
sygdomme. Hvis ikke der sker en afdaekning, er der nemlig
stor risiko for, at sygdommen konstant vil sztte hindringer
for indsatsen.

Afklaringen skal finde baggrunden for og evt. stille diagno-
sen pa sygdomsmenstret samt afdeekke behandlings- og
funktionsmuligheder. Kun pa den made kan kommunen
sammenseette de faglige tilbud, som flygtninge/indvandrere
vil have mest gavn af - f.eks. sociale tilbud, sygdomsbe-
handling og/eller tilbud om kurser, jobtilbud el.lign.

/ 4.2 Vigtigt i forhold til afdeekningstilbud

Kommunerne i undersggelsen fremhaever, at det er
afgarende for helbredsafklaringen, at den:

- Har en kapacitet og fleksibilitet, der er tilpasset kommu-
nernes behov. Behovet for afdaekningstilbud kan vaere
vanskeligt at dimensionere, s afdaekningstilbuddet skal
veere fleksibelt tilgeengeligt, nar borgeren og jobcentret
har behov for tilbud.

- Sker tidligt i forlgbet, og afdeekningen skal veere for-
ankret i samme funktion - allerhelst hos en tvaergadende
sagsbehandler, der bade kan (sam)arbejde med social-
forvaltningen, sundhedstilbud, familieafdelingen m.m.

Kommunernes lgsninger pa helbredsafklaring er tilpasset
den enkelte kommunes behov, som varierer pga. indbyg-
gertal, udbud af sundhedstilbud og kontanthjeelpsmodtagernes
sygdomsarsager m.v.

LG Insights gennemgang af sager og journaler viser, at
kontanthjelpsmodtagere med afdaekkede sygdomsfor-
hold efterfglgende har mere stabile aktiveringsforlgb -
dvs. at de fastholder og gennemfarer aftaler i jobplanen.

70% af de afdaekkede flygtninge/indvandrere gennem-
forer efterfalgende det aftalte jobplanforlgb, mens det
kun er tilfeeldet for 25% af de uafdaekkede.

Manglende afdaekning medferer frustration hos borge-
ren og sagsbehandleren og koster ogsa ressourcer og
okonomi ifht. spildte driftsressourcer og aktiverings-
okonomi.

- Involverer savel psykologisk, somatisk og socialfaglig
afklaring.

- Er knyttet til den gvrige indsats, sa der sikres kontinuitet i
borgerens videre forlgb - afdaekningen skal umiddelbart
folges op med relevante tilbud.

LG Insight
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/ 4.3 Forskellige typer af afdaekningstilbud

ET HELBREDSAFKLARENDE TEAM

Odense Kommune og LG Insight udviklede i 2005, med
stotte fra Integrationsministeriet, et helbredsafklarende team
i Odense Kommune. Siden er metoden spredt til hele landet,
og mange kommuner har udviklet forskellige former for
helbredsafklarende teams til afdeekning af sygdomme blandt
flygtninge/indvandrere pa kontanthjeelp.

Det helbredsafklarende team er en tveerfaglig metode til
afklaring af kontanthjeelpsmodtagere med komplekse eller
uigennemsigtige sygdomsmenstre. Teamet bestar typisk af
en psykolog, en leege og en socialradgiver.

Det helbredsafklarende team udarbejder p baggrund af
borgerens sagsakter typisk en opsamling og en sammen-
vejet vurdering af borgerens samlede historik og nuveerende
situation. Socialrddgiveren samler op pa den socialfaglige del
af sagen, mens de gvrige sagsakter gennemgas af lege og
psykolog. Teamet indkalder herefter borgeren til en samtale,
hvor de enkelte teammedlemmer efter fast systematik
sperger ind til helbredsrelaterede problemstillinger og

muligheder. Efter samtalen med borgeren inddrages sagsbe-
handleren ofte i madet. Her far borger og sagsbehandleren
en mundtlig vurdering fra hver fagperson og teamet samlet.
Ud fra dette grundlag draftes borgerens ressourcer og
fremadrettede muligheder, og sagsbehandleren og borgeren
udarbejder efterfelgende en plan.

En vaesentlig succesfaktor for modellen er den tvaerfaglige
metode. Dialogen mellem forskellige fagekspertiser, borger-
en og sagsbehandleren giver erfaringsmaessigt ny viden om
borgernes sygdomme og arsagerne til disse. En viden, der
ikke fremkommer, nar eksperterne uafhaengigt af hinanden
analyserer og lgsningsanviser. Derfor er vurderinger fra

de helbredsafklarende team ikke en underkendelse af de
praktiserende leegers faglighed og autoritet, men i stedet et
supplement.

Det er vigtigt at bibringe de praktiserende leeger viden og en
opfattelse af, hvad metoden indebaerer og muligger. Derved
undgss konflikter mellem de praktiserende leeger og de
helbredsafklarende team i kommunerne.

Det helbredsafklarende team integreret i afklaringstilbud - Revalntegration

Odense Kommune har etableret den kommunale enhed Revalntegration, som er bemandet af en ergoterapeut, en fysioterapeut,
socialradgivere, jobkonsulenter samt en leege og en psykolog. Enheden afvikler tvaerfaglige holdforlgb og ambulante helbreds-
afklaringer. Mange af borgerne gennemgar saledes en indledende afklaring foretaget af internt helbredsafklarende team. Herefter
arbejdes der direkte videre med sundhedsprofil og afklaring efter arbejdsevnemetoden. Der sker intet slip mellem helbredsafklaring

og efterfolgende indsats.
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FORDELE

BESTILLER-KONCEPTET

— SAGSBEHANDLEREN SOM BLAKSPRUTTE

Lesningen med et helbredsafklarende team til afklaring af
syge borgere er imidlertid ikke en mulig lgsning for alle kom-
muner - navnlig ikke de mindre kommuner med fa flygt-
ninge/indvandrere. | disse kommuner er afdeekningsforlgbet
ofte styret og koordineret af sagsbehandleren. Det er oftest
ogsa sagsbehandleren, der foretager den sammenvejede
vurdering og lgsningsanvisning,

Modellen baseres i hgj grad pa arbejdsevnemetoden, hvor
sagsbehandleren inden for 12 opmaerksomhedspunkter
foretager vurderinger af borgerens ressourcer. Dette

sker evt. ved at treekke pa eksterne samarbejdsparter og
eksperter.

Et af opmaerksomhedspunkterne omhandler borgerens
helbred. Sagsbehandleren vil her typisk inddrage aktorerne
inden for det sundhedsfaglige system. Det omfatter syge-
huse, specialleeger og praktiserende leeger, psykologer,
fysioterapeuter, digetister m.m.

8 ud af 10 kommuner i undersggelsen benytter denne af-

daekningsmodel - evt. suppleret med ad hoc helbredsafkla-
rende forlgb og team. Det er den klassiske bestiller-model,
som kommunerne benytter i mange andre sammenhzenge.

Sagsbehandleren vurderer behovet for at traekke pa ekstern
bistand, og sagsbehandleren skal praecist definere, hvilken
opgave den eksterne ekspert skal udfere. Endelig er det
sagsbehandlerens opgave efterfolgende at treeffe den ende-
lige afgarelse. Afgarelsen skal indeholde vurderinger samt
egnede lgsningstilbud. Modellen stiller store krav til sags-
behandlerens arbejdskapaciteter og faglige kompetencer.

Det er ressourcekraevende for sagsbehandlerne at
varetage samarbejdet med de tunge borgere med mange
problemer.

Frederikshavns Kommune og Haderslev Kommune peger
pa, at det optimale er, at sagsbehandleren ikke har mere
end 50 borgere i sagsstammen - dvs. pa niveau med
sygedagpengeomradet. Flere borgere per sagsbehandler
pavirker kvalitet og effektivitet i afdeekningen og pa sigt
bade effekt og skonomisk udbytte.
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I flere kommuner er indsatsen organiseret i specialenheder,
der eksempelvis tager sig af syge borgere eller af borgere
med anden etnisk baggrund end dansk. Det giver sagsbe-
handleren en specialiseret viden om de etniske minoriteters
seerlige problemforhold og ressourcer. Sagsbehandleren far
ligeledes etableret teette og personlige samarbejdsrelationer
til de praktiserende leeger m.m. Det er dog en erfaring fra
eksempelvis Haderslev Kommune og Frederikshavn

Kommune, at sagsbehandlere inden for dette omrade skal
bruge flere ressourcer end sagsbehandlere, som arbejder
med de mere arbejdsmarkedsparate borgere. Det er mere
ressourcekraevende at samarbejde med borgere med
anden etnisk herkomst end dansk, og der er flere eksterne
samarbejdsparter, som skal inddrages. Der skal derfor ogsa
prioriteres ekstra personaleressourcer for at lafte denne
model.

Prioritering af ressourcer — Haderslev Kommune

Haderslev Kommune har valgt at prioritere ressourcer til drift og keb af afklarings- og aktiveringstilbud. Det er kommunens erfaring,
at sagsbehandlerne skal have mere tid til sygdomsramte borgere med ikke-dansk/vestlig baggrund. Deres sagsstamme skal naesten
veere pa niveau med kollegerne inden for sygedagpengeomradet (ikke mere end 50 sager per sagsbehandler).

Haderslev Kommune har nemlig konstateret, at denne borgergruppe har sterre behov for teet sagsbehandlerkontakt, ligesom
sagsbehandlerne skal bruge mere tid p3 at koordinere samarbejdet med eksterne akterer samt tid pa at tilretteleegge mere individuelt

skreeddersyede jobplaner.

Det er ikke altid muligt at traekke pa relevante sundhedsfaglige tilbud. Haderslev Kommune méa derfor i nogle tilfeelde kabe sig til
undersggelser og udtalelser fra bade (special)leeger, sygehuse, psykiatere og psykologer m.m. Det er kommunens vurdering, at disse
tilbud er nadvendige, men ogsa at de relativt hurtigt tjener sig ind igen, nar borgerne kommer videre i forlabet og maske ender i

beskeftigelse.

Det er erfaringen, at kommuner kan lgfte kvaliteten i

afdeekningen ved at etablere et samarbejde mellem sags-
behandlerne og de leegefaglige konsulenter i kommunen.
Sagsbehandlerne har i mange sager brug for at drefte de
legefaglige udtalelser med en leegekyndig person i kom-

munen. Det kan handle om fagudtryk og leegekonsulentens
forslag til tilbud, som eventuelt kunne veere relevante for
borgeren. Leegekonsulentfunktionen i kommunerne ber
vaere prioriteret — evt. ogsd med psykiatrisk bistand - s3
sagsbehandleren kan traekke pa dem efter behov.
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FORDELE

VISITATIONSTEAMS/FORLOB

Det tager tid at afdeekke ressourcer og komplekse problem-
typer hos de syge flygtninge/indvandrere. Det kan oftest
ikke gares ved en almindelig kontaktsamtale i jobcentret.

Nogle kommuner har etableret seerlige visitationsteams,
hvor borgerne tilknyttes et indledende afdaeknings- og
visitationsforlgb pa ca. 2-4 uger. | forlgbet testes borgernes
faglige kompetencer, deres helbred og arbejdsevne, sprog,
interesser m.m. Der kan veere tilknyttet forskellige faglige
eksperter og forskellige typer af tilbud. Afdeekningen kan
bl.a. have socialfagligt, sundhedsfaglig og/eller arbejdsmar-
kedsfagligt indhold.

Der findes afdaeknings- og visitationsforlgb i mange forskellige

varianter i hele landet bl.a. i regi af de tidligere amtskommu-
nale REVA-institutioner. Fordelene ved de sammenhang-
ende afdakningsforlgb er, at der opnas et starre kendskab
til borgerne, og aktarerne far mulighed for at teste borgeren
i forskellige sociale og faglige miljger. Forlabene kan afprove,
hvilke typer af jobfunktioner borgeren kan magte, og hvilke
eventuelle skanehensyn der skal tages.

21

Det er almindeligt, at borgerne far en afsluttende udtalelse
eller en ressourceprofil, som kan danne grundlag for en
samarbejdsaftale mellem borgeren og sagsbehandleren i
jobcentret.

Det er kun i fa og typisk meget store kommuner, at der pa
forlgbene er tilknyttet leeger eller psykologer. | stedet etab-
leres der et samarbejde med eksterne leeger og psykologer.
Der indhentes relevante journaloplysninger fra sygehuse,
ligesom der bestilles vurderinger eller undersggelser hos
(special)leegerne og psykologerne. De indhentede vurde-
ringer og oplysninger gennemggas i mange tilfeelde sammen
med den leegefaglige konsulent i kommunen.

GREVE KOMMUNE

Greve Kommune har gode erfaringer med, at sagsbehand-
leren er integreret i visitationstemaet. Her udarbejdes
jobplanen som en del af forlgbet. | andre kommuner
kommer sagsbehandleren pa besag pa forlabet, og/eller
der afholdes felles rundbordssamtaler undervejs eller ved
afslutning pa forlgbet. Samtalerne sikrer en kontinuitet
mellem afdaekningsforlgbet og de efterfolgende tilbud.
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Det gode ved afdzekningsforlgbene er, at borgeren ikke er
passiv i de ofte lange ventetider imellem leegekonsultationer
el. lign., men at andre afdeekningsundersggelser med fordel

FORDELE

kan gennemfgres parallelt. De observerede forhold omkring

borgerens helbred og arbejdskapaciteter kan ogsa med
fordel droftes med den praktiserende leege.

/ 4.4 Redskaber med effekt - ogsa pa sygdom

Nar borgerens problemer er afdaekket, skal der hurtigt
iveerksaettes et forlgb. Indhold og varighed af forlgbet af-
haenger af borgerens problemtyper og alvorsgrader. Graden
af etnisk specialisering er derfor ogsa bestemt af, om pro-
blemtyperne skyldes kultur eller sprog. Hvis problemerne
ikke skyldes kultur og sprog, kan indsatsen for flygtninge/
indvandrere med fordel integreres i den generelle beskaef-
tigelsesindsats i jobcentret.

Det sker tit, at visitationen afdeekker behov for somatisk eller
psykologisk behandling. Jobcentret er imidlertid ikke myn-
dighed i forhold til at iveerkseette behandlingstilbud inden for
sundhedssystemet. Kommunerne ma kun i seerlige tilfeelde
inden for Aktivlovens rammer iveerksaette og betale egentlige

sundhedstilbud. Det geelder f.eks. for psykologbehandling,
Andre sundhedsbehandlede tilbud skal deekkes og betales
af sundhedssystemet.

Jobcentrene har udviklet forskellige redskaber, som har
beskaeftigelsesfagligt fokus, men som samtidig rummer
elementer af social- og sundhedsfaglig karakter. De enkelte
faglige elementer tilpasses borgernes helbredsforhold,

og tilbuddene kan i nogle tilfeelde rummes inden for den
almindelige beskeeftigelsesfaglige indsats i kommunerne.

I andre tilfeelde er der brug for at udvikle specialiserede for-
Igb for flygtninge/indvandrere, ligesom der udvikles forlab,
der kombinerer sygeopfelgning med bade den sociale og
beskaftigelsesrettede indsats.

ﬁ LG Insight



Metoder der virker

Randers Kommune - Sygeopfelgningsteam

Randers Kommune har som felge af Ny Chance-lovpakken valgt at tilretteleegge en aktiv indsats overfor alle kontanthjeelpsmodtagere
- ogsa de sygemeldte. Indsatsen overfor de sygemeldte i Randers er ivaerksat ud fra ideen om, at man bliver hurtigere rask af at
veere i gang.

Alle - med undtagelse af personer pa barsel — er som udgangspunkt i gang i Randers Kommune. Naturligvis er forventningen ikke,
at en sygemeldt er i gang pa fuld tid, men i det omfang det kan lade sig gore. Det konkrete mal er at fastholde et beskeeftigelsessigte
og understotte, at der findes en vej tilbage til arbejdsmarkedet.

Randers Kommune har placeret sygeindsatsen hos en ekstern akter. Indsatsen er samlet under begrebet ”JSOP - Job- og sygdoms-
opfelgningsplan”. Sygeopfelgningsteamet er ssmmensat med en bred faglighed med bl.a. socialrddgivere, psykologer, integrations-
medarbejdere samt en laegekonsulent. Tilbuddet til den sygemeldte er ofte fa timer om ugen og kan f.eks. besta af samtale med
borgeren og leege eller lokal psykiatri, eller det kan besta af motion eller fysioterapi. Omfang og indhold tilretteleegges individuelt. Den
sygemeldte kan ikke sygemelde sig fra en samtale i JSOP-forlgbet. | seerlige tilfeelde tages der pa hjemmebesgg, hvis borgeren ikke er
i stand til at made op til en samtale. Deltager borgeren ikke, sanktioneres der efter bestemmelserne om sygeopfelgningsplaner, som

kom ifbm. Ny Chance-lovpakken.

Variationen i redskabsviften er stor for syge med etnisk mi-

noritetsbaggrund. Variationen er dels begrundet i borgerens
forskellige rettigheder og pligter bestemt af bl.a. deres alder,
forsargelsesgrundlag og ledighedsanciennitet. Dels er bred-
den i redskabsviften et udtryk for en stor opfindsomhed og
metodefrihed i de enkelte kommuner. Afhzengigt af kontant-

hjeelpsgruppens sammensatning og starrelse har kommu-
nerne udviklet forskellige tilbud for borgere med bestemte
problemtyper. | det felgende praesenteres et lille udpluk af
disse tilbud, ligesom det beskrives, hvilke resultater indsat-
sen skaber for borgere med forskellige sygdomsoplevelser.

/ 4.5 Indsats for borgere med forskellige sygdomsmgnstre

BORGERE MED KONSTATEREDE SYGDOMME

En gruppe flygtninge/indvandrere er udenfor arbejdsmarke-
det pga. en leegefaglig diagnosticeret sygdom. Mulighederne
for, at disse borgere kan vende tilbage til arbejdsmarkedet,
afhaenger af sygdommens karakter og alvorsgrad - det
samme ger mulighederne for at kombinere beskzftigelses-
faglige tiltag med sygdomsbehandling. Erfaringen er, at jo
hurtigere sygdommen konstateres og behandles, desto
bedre er mulighederne for at vende tilbage til arbejdsmarke-
det. Dette geelder ogsa for borgere med psykiske traumer. Et
beskeeftigelsestilbud (p3 seerlige vilkar) kan for denne gruppe
g3 hand i hand med eventuel behandling - faktisk tilsiger
erfaringerne, at tilbud om beskaeftigelse virker lindrende pa
traumer og fremmende p3 livskvaliteten.

Kommunerne har allerede i sygedagpengeindsatsen en stor
og brugbar erfaring, som ogsa med succes kan anvendes for
syge kontanthjeelpsmodtagere med flygtninge/indvandrer-
baggrund. Ifelge de deltagende kommuner i undersggelsen
kan viden, instrumentarium og kvalitetsstandarder fra
sygedagpengeindsatsen bruges, og der kan evt. etableres
en specialiseret enhed for flygtninge/indvandrere i sygedag-
pengegruppen. | Greve Kommune eksperimenteres hermed,
ligesom kommunen eksperimenterer med at lave en fzlles
statslig og kommunal indsats ogs3 for syge flygtninge/
indvandrere fra dagpengesystemet.
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Aabenraa Kommune - koordinering af sygedagpengeomradet og integrationsomradet

Der er sket en markant stigning i antallet af indvandrere pa sygedagpenge i Aabenraa Kommune. Aabenraa Kommune har derfor
iveerksat en seerlig indsats i forhold til syge ledige af anden etnisk herkomst end dansk.

De medarbejdere, der har med sygedagpenge at gare, opfatter sagerne med syge indvandrere som tungere end andre. Derfor
har sadanne sager tidligere haft en tendens til at synke til bunds i bunkerne. Medarbejderne pa udlendingeomradet i Aabenraa
Kommune har derimod en stor viden om, hvordan man hjelper udleendinge over forhindringerne til arbejde.

Aabenraa Kommune har derfor lavet en koncentreret indsats i forhold til at f4 koordineret sygedagpenge og integrationsomradet.
Aabenraa Jobcenter har til det formal ansat dels en faglig koordinator for sygedagpengeomradet og dels en koordinator for integration.
Jobcentret har derudover ansat en etnisk virksomhedskonsulent og en etnisk sagsbehandler - de er begge ansat i sygedagpenge-
afsnittet.

BORGERE MED "ONDT I LIVET”

Denne borgergruppe er meget vanskelig at handtere for
savel kommuner som leeger. Den oplevede smerte kan vaere
reel, men kan samtidig veere vanskelig (og i nogle sager
umulig) at diagnosticere. Lidelserne rammer typisk kvinder.

Hovedparten af de undersggte kommuner har udviklet
afklaringsforlgb for denne gruppe. Kommunerne peger

p3, at der i starten af forlabene skal vaere en overveegt af
socialfaglige tiltag, herunder individuelle samtaleforlgb. De
beskeeftigelsesfaglige indsatser kan optrappes allerede efter
4-6 uger. Det skannes, at mellem 30-70% bliver motiverede
og kvalificerede til at indga i et beskeeftigelsesfagligt forlab

- andelen afheenger af malgruppens forudsaetninger og
forlgbenes kvalitet.

Redskabssammenszetningen og grad af arbejdsmarkeds-
fokus felger i de undersggte kommuner den klassiske
trappestigemodel, hvor der indledningsvist i forlgbet
arbejdes med motivation, sociale forhold, grundleeggende
funktionskompetencer i samfunds- og arbejdslivet, sundhed

og arbejdsmarkedskendskab m.m. Efterfalgende knyttes
jobneere tilbud pa som (snuse)praktik, jobtreening og men-
torstatte. Iseer mentorstotten fremhaeves af aktarerne som
ngdvendig og meget effektfuld.

Hyttefadsmodellen vinder stigende udbredelse i kommu-
nerne som et tilbud ogs3 for flygtninge/indvandrere med
svage udgangsforudseetninger. Ved hyttefadsmodellen sam-
arbejder kommunerne med almindelige virksomheder, hvor
der p3 arbejdspladsen oprettes beskyttede afdelinger med
afgreensede produktionsopgaver og med tilknyttede ledere,
treenere/mentorer m.m. med seerlig erfaring i opleering og
stette af personer med seerlige forudsaetninger og behov.
Disse "sociale virksomheder i virksomheden” har vist sig
seerligt gode til kontanthjaelpsmodtagere der ikke kender til
arbejdspladskultur og veerdier ved at have et arbejde. Der
kan bygges forskellige stattefunktioner op i virksomheden
eller i tilknytning til - bl.a. med sundhedsfaglige tilbud. Der-
ved far hyttefadene en karakter som "rigtige arbejdspladser,”
men med den ngdvendige statte.
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Integrationskoordinator, bl.a. Fotex i Ribe og Esbjerg

Der er mange og gode erfaringer med tilknytning af mentor pa arbejdspladsen - ogsa i forhold til borgere med en ikke-diagnosticeret syg-
domsopfattelse. Derfor har man i flere kommuner - bl.a. Esbjerg - indgaet samarbejde med virksomheder om at anszette en integrations-
koordinator. Integrationskoordinatoren finansieres af jobcentret og har ansvaret for, at personer, der har vaeret udenfor arbejdsmarkedet

gennem leengere tid, eller flygtninge/indvandrere, som ikke har veeret i arbejde for, far chancen i virksomheden via en praktikperiode med

en mentor tilknyttet.

Mentorerne skal veere erfarne medarbejdere, som kender virksomhedskulturen og er bevidste om de normer, der geelder pa arbejdsplad-
sen. Der sker en rolig indfering i arbejdslivets krav, og det rette tempo giver gode resultater. Virksomhederne oplever, at ordningen er en
god made at rekruttere pa. De medarbejdere, som kommer ind i virksomheden via integrations- og mentorordningen, opleves at veere
mere stabile. Fastholdelsesprocenten vurderes at vaere over 70%. Hvis ikke borgeren kan fastholdes efter praktikforlgbet, far jobcentret
en konkret vurdering af den enkelte borgeres kompetencer, som kan bruges i det videre beskeeftigelsesforlgb.

BORGERE MED KULTURBESTEMTE
SYGDOMSOPFATTELSER

En gruppe flygtninge/indvandrere har sygdomme, som

i dansk kultur ikke betragtes som barrierer i forhold til
arbejde. Sygdomsopfattelsen bygger typisk pa manglende
information og utilstreekkeligt kendskab til eventuelle ska-
nemuligheder pa arbejdsmarkedet. De interviewede aktarer
gav udtryk for, at gruppen nok er stor, men ogs3 at gruppen
forholdsvis let kan rykkes. Indledende afklaringsforlab med
vaegt pa sundhed, kulturbestemte sygdomsopfattelser og
generel arbejdsmarkedsinformation kan overvinde langt de
fleste barrierer hos denne gruppe. Der peges pa succesrater
pa mellem 80-100%.

Jobcenter Varde

Kommunerne havde forskellige erfaringer i forhold til varig-
heden pé det indledende forlgb. | enkelte kommuner var der
tale om et lengerevarende forlgb pa op til 26 uger

- indbygget flere (snuse)praktikforlgb. P4 forleb med vaerk-
stedsundervisning eller sprogundervisning var forlgbene
ogsa leengere. Andre kommuner havde tilrettelagt et inten-
sivt kursus, hvor der blev sat fokus pa sundhed, helbred

og job. Disse forlab varede typisk 4-6 uger. Efter det
indledende forlgb blev deltagerne visiteret videre i den
almindelige beskeeftigelsesfaglige indsats med leengere-
varende praktik eller jobtraening.

Det opdages ofte i den visiterende samtale, at borgeren er eller opfatter sig som syg. Hos mange er sygdomsopfattelsen kulturelt
betinget. Jobcenter Varde tager ofte kontakt til borgerens laege. Der er knyttet en leege til jobcentret en gang om ugen, og det er tit
denne lege, som indhenter leegeoplysninger/journaler m.m. - ogsa for kontanthjeelpsmodtagere. Der er tilknyttet en psykolog

til jobcentret — han bruges i centrets afdaekning af arbejdsevne og indgar i kommunens Etnisk Helbredsafklarende Team.

Kommunen har pa baggrund af deres analyse af de etniske minoriteters helbredstilstand vurderet, at der et behov for kurser, som
inddrager sundhed. Der er derfor etableret et samarbejde med det lokale sundhedscenter. Her planlaegges bl.a. et kursus i leering i
livet med undervisning af personer med anden etnisk baggrund end dansk i 20 uger i livsstil, kost og sundhed.
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BORGERE MED UNDVIGELSESSTRATEGIER

Der findes ingen klare metoder til afdeekning af borgere,
der simulerer en sygdom for at undgs tilbud om job og/
eller aktivering. Kommunerne fremhaever, at de typisk
anvender detektivfornemmelser, der deekker over mange
ars indtryk og erfaringer. De kommunale sagsbehandlere
kender almindeligvis gruppen af undvigere, der har veeret
i systemet i mange ar. Erfaringen fra kommunerne er, at
denne gruppe skal mgdes med motivationsfremmende
tiltag og pres (sanktion) af rent beskeeftigelsesfaglig
karakter. Resultaterne er overvejende, at modvilje hurtigt
kan erstattes af positivt medspil, nar borgeren oplever de
sociale og skonomiske gevinster ved at vaere uafhaengig
og selvforsgrgende. Ogsa for denne borgergruppe ligger
succesraten hgjt — mellem 70-90%.

Kommunernes erfaringer er, at indsatsen for denne borger-
gruppe skal bestd af en teet og kontinuerlig fuldtidsaktivering
med en fast veerdipolitik fra kommunen. En fast veerdipolitik
betyder bl.a., at borgerens drgm om en fertidspension
lukkes, og at kommunen har en fast radighedspolitik med
feelles veerdier og standarder mellem alle aktgrer. Borgeren
paleegges klare adfaerdskrav, og der sanktioneres, hvis tilbud
eller aftaler ikke overholdes. Endelig er det en erfaring, at
aktererne over for denne gruppe ikke skal overfokusere pa
sygdom, men i stedet arbejde med et sundhedsbegreb. Bor-
gernes sygdomsudtryk og oplevelser underspilles/trykkes,
og borgerne motiveres til at fokusere p3 job.

BORGERE MED PSYKISKE TRAUMER

I forhold til traumatiserede borgere er der i mange kom-
muner et saerskilt kapacitetsproblem. Der er de fleste steder
meget lange ventelister til rehabiliteringscentrenes afklaring
og behandling af traumer. Det er ikke ualmindeligt med en
ventetid pa 172-2 ar. Det geelder ogsa for kommuner i denne
undersggelse.

For borgeren (og sagsbehandleren i jobcentret) betyder
ventetiden oftest, at beskaeftigelsesindsatsen saettes pa
stand by. | nogle kommuner velger man i mellemtiden

at benytte privatpraktiserende psykologer til afklaring og
behandling, der kan kere parallelt med beskeeftigelsesind-
satsen. En sadan lgsning er dog oftest umiddelbart dyr, idet
psykologen i modszetning til rehabiliteringscentrenes tilbud
ikke er omfattet af sundhedsloven som sygehusbehandling.
Imidlertid er det ogsa omkostningstungt at lade borgeren
vente passivt i 172 ar, hvor hans/hendes sundhedstilstand
og arbejdsmarkedsmuligheder kan forringes.

Den lange ventetid kan ogsa have sociale konsekvenser for
familielivet, idet traumer szetter svaere begraensninger pa
familiens livskvalitet og hverdag og i veerste fald kan ”smitte”
agtefalle og/eller barn. P4 baggrund af kommunernes
erfaring vurderes det som afgarende, at der fra formod-
ningen om eller konstateringen af trauma til iveerksaettelsen
af indsats er s3 kort en periode som muligt - gerne en aktiv
indsats allerede inden for en maned.

Verdande - Haderslev Kommunes tilbud til traumatiserede

Haderslev Kommune har som en af fa kommuner i Danmark skabt et eget tilbud til traumatiserede flygtninge og indvandrere.
Tilbuddet er et anderledes tilbud, idet det ikke er behandling, men er en mere paedagogisk, fremtidsrettet indsats. Tilbuddet hedder
Verdande og er et paedagogisk, arbejdsmarkedsrettet supplement til RCT (Rehabiliterings- og Forskningscenter for Torturofre).

Et forleb pa Verdande indebarer bl.a. danskundervisning, erindringsarbejde og krop/bevaegelse.

Det er malet med Verdande, at halvdelen af deltagerne kommer i arbejde eller i uddannelse. Efter rehabilitering pa Verdande udsluses
deltagerne til danskundervisning, almen uddannelse eller praktik, som pa sigt kan fare til anseettelse i ordinaere eller stgttede jobs.
Tilbuddet er blevet oprettet bl.a. som felge af den lange ventetid pa behandling pa f.eks. RCT (Rehabiliterings- og Forskningscenter
for Torturofre). Kommunen har derfor manglet et tilbud til de traumatiserede borgere, som stod pa venteliste. Samtidig oplevede
kommunen et behov for at have et anderledes tilbud, som ikke var behandling, men var en mere paedagogisk, fremtidsrettet indsats.
Deltagerne pa Verdande mgder hver dag fra 9.00 til 13.30. Skemaet er tilrettelagt, sa aktiviteterne veekker deltagernes evne til at tage
del i livet igen.

Ledere af centret er en sygeplejerske og sundhedsplejerske. Derudover har centret tre ansatte - to sproglaerere og en fysioterapeut.
Centeret har plads til cirka 20 deltagere.
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/ 5.1 Der er brug for en helhedsindsats

De syge flygtninge/indvandrere har ofte mange typer af pro-
blemer. Jobcentrene kan kun sjeeldent klare alle opgaverne
alene. Det er derfor pakreaevet at samarbejde med andre
akterer og myndigheder. Almindeligvis er der flere forskel-
lige aktarer tilknyttet borgerens liv pa samme tid. Det kan
veere repraesentanter for kommunale forvaltninger - f.eks.
familieafdelingen, socialforvaltningen el.lign. - eller leeger,
psykologer m.m.

/ 5.2 Samarbejde internt i kommunen

For de ikke-arbejdsmarkedsparate er det ofte ngdvendigt
at se problemforhold i sammenhaeng og koordinere indsat-
ser. Der kan udover beskaftigelsesindsatsen veere brug for
tiltag i forhold til borgerens familie, born, sgtefelle, pas-
ningstilbud, boligforhold osv. Etableringen af jobcentrene
med faglig og fysisk adskillelse fra f.eks. den socialfaglige
indsats kan gore det tveerfaglige samarbejde vanskeligt.

Samarbejde p3 tveers er en ngdvendighed i indsatsen for
syge flygtninge/indvandrere. Det vurderer kommunerne i
undersggelsen. Kommunernes erfaringer og initiativer for
at fremme samarbejde er dog meget forskellige. Enkelte
er fortsat pa strateginiveauet, mens andre har ivaerksat
konkrete tiltag.

DE LAGEFAGLIGE KONSULENTER

Kommunernes leegefaglige konsulenter varetager bl.a. det
forberedende arbejde i fartidspensionssager. | mange kom-
muner er det den primaere (og eneste) opgave for leegekon-
sulenten. | de undersggte kommuner er samarbejdet mellem
jobcentret og den laegefaglige konsulentfunktion blevet styr-
ket. Det er bade i forhold til et bredere fagligt samarbejdsfelt
og via flere ressourcer til de leegefaglige konsulenter.

De undersggte kommuner er enige om, at den gode indsats
er karakteriseret ved samarbejde. Samarbejdet geelder savel
internt mellem akterer som mellem akter og ledig.

Det er kommunernes erfaring, at samarbejde er svaert.
Der findes ingen lette veje til samarbejde mellem mange
myndigheder. Alligevel kan kommunerne fremhzave gode
eksempler og resultater. Disse praesenteres i det falgende.

Sagsbehandlerne i jobcentrene har ofte brug for at drefte
en sygesag med den leegefaglige konsulent. Der kan vaere
udtryk eller begreber i leegeattester, som er sveere at forsta,
eller der kan veere brug for leegefaglig hjeelp til at sammen-
veje vurderinger af udtalelser fra sygehus, specialleege,
praktiserende leege, psykolog m.v. Leegekonsulenten kan
ogsd hjelpe sagsbehandleren med precise bestillinger af
yderligere undersggelser el.lign.

NOGLE AF DE STORRE KOMMUNER ANVENDER
0G HAR GODE ERFARINGER MED AT BRUGE
KOMMUNALT ANSATTE SOCIALLAGER

Sociallegerne — som ofte har baggrund som almen-

medicinere - kan bl.a. have fglgende funktioner:

- Konsultationer med sagsbehandlere, vejledere og
jobkonsulenter, som har brug for sparring

- Skriftlig sammenfatning af eksisterende sagsakter
med vurdering ud fra gennemlaesning af sagsakter

- Samtale med borgeren, hvis der er brug for
stillingtagen til visitation til yderligere indsats

- Socialmedicinske undersggelser

- Samtaleforleb med borgeren om handtering af
helbredsmaessige problemer

- Sociallegen deltager i rundbordssamtale med klient
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Indsats pa tveers

I mange tilfeelde kender leegekonsulenten ogsa kommunens
beskaftigelsestilbud og kan derfor pege p3 egnede tilbud
for borgeren - evt. med de nagdvendige skanehensyn mht.
timetal, arbejdsfunktioner m.m.

En stor gruppe flygtninge/indvandrere har ikke alene somati-

ske sygdomme, men ogsa depression, angst, sevnbesvaer,
traumer, stress m.m. | flere af de undersggte kommuner er
der tilknyttet en psykiatrisk leegefaglig konsulent til at radgive
jobcentrets sagsbehandlere i disse sagstyper. Dette fremhae-
ves af kommunerne som en klar fordel.

Samarbejdet med de praktiserende laeger i kommunen

er ogsa en opgave, der varetages af de leegefaglige
konsulenter i bl.a. Greve og Skive. Det er kommunernes
erfaring, at leegekonsulenten har en nemmere adgang til de
praktiserende leeger. Det skyldes bade, at leegekonsulenten
kender til begge verdener, og at de praktiserende laeger og
legekonsulenten taler samme sprog. Det har ogsa en positiv
betydning, at mange leegefaglige konsulenter rekrutteres

fra almenpraksis, sa de er deltidsansat i kommunen som
legekonsulenter.

ENHEDSORGANISATION MED FA
SAGSBEHANDLERSKIFT

Beskeeftigelses- og integrationsindsatsen i kommunen kan
organiseres pa forskellige mader. Jobcentrets organisation

har betydning for, hvor mange skift borgeren kommer til at
opleve — mellem afdelinger, team og/eller sagsbehandlere.

I nogle kommuner betyder det eksempelvis skift af sags-
behandler og afdeling, nar man overgr fra Integrationslovs-
perioden til starthjeelp/kontanthjeelp. Skiftet kan ogséa veere
knyttet til borgerens problemtype eller matchgruppeindpla-
cering. Det kan séledes betyde skift i sagsbehandler at ga
fra "ungeindsats” til "sygetiltag”, ligesom det mange steder
betyder skift af afdeling/team, hvis man skifter matchgruppe
fra eksempelvis gruppe 4 til 3.

Det er vigtigt, at der i jobcentret er en gennemgaende
person (eller funktion) med en viden om og fortrolighed til
borgeren. De fleste jobcentre eksperimenterer med forskel-
lige organisationsformer, som skal sikre borgeren s3 3 skift
som muligt mellem enhed eller sagsbehandler. Viden og tillid
gar nemlig tabt ved hyppige skift, og det pavirker indsatsen
- 0gsa samarbejdet med andre myndigheder.

Konceptet fra “start til job” praktiseres bl.a. i Varde, Skive og
Frederikshavn Kommune, hvor flygtninge/indvandrere bliver
betjent af samme enhed fra ankomst til landet, til borgeren
opnar selvforsgrgelse.

Den tvergdende konsulent - bl.a. i Varde Kommune og Frederikshavn Kommune

Den etniske konsulent har en tveergdende funktion og samler de mange trade, der har med integration at gore.
Den etniske konsulent sgger saledes at koordinere indsatser og viden internt savel som mellem relevant eksterne aktrer.

Den etniske konsulent koordiner i hgj grad indsatsen internt i kommunen. Konsulenten samarbejder med beskeeftigelsesomradet,
eldreomradet, social- og handicapomradet, barne- og ungeomradet og sundhedscentre m.v. omkring tiltag for borgere af anden
etnisk herkomst end dansk. Den etniske konsulentfunktion giver mulighed for, at der skabes en tveergdende og helhedsorienteret
integrationsindsats. Der skabes og bevares overblik over indsatserne i kommunen, ligesom den enkelte borger oplever sammen-

haeng i indsatsen.

LG Insight



Indsats pa tveers

Resultatet er, at medarbejderne i enheden far et stort
kendskab til borgerne, og at borgeren ikke hele tiden skal
introduceres til nye samarbejdspartnere. Kommunerne
peger ogsa p3, at de far opbygget teettere samarbejds-
relationer med f.eks. leeger og familierddgivere m.m., og at

de i starre udstraekning arbejder tvaerfagligt og helhedsorien-

teret med borgerens livsvilkar, jobstrategier og muligheder.

DEN TVARGAENDE/KOORDINERENDE
SAGSBEHANDLER

En anden vej til at sikre tveerfaglighed i indsatsen er at
anvende en tvaergdende sagsbehandler. Flere kommuner
har gode erfaringer med en sadan lgsning. Den tvaergaende

Greve Kommune

sagsbehandler falger typisk ogsa borgeren fra ankomst til
kommunen til en selvforsgrgende tilvaerelse. Derudover er
sagsbehandleren ogsa bindeled mellem de enkelte forvalt-
ninger i kommunen og kan i nogle kommuner iveerkseette
indsatser pa tveers af traditionelle fag-/forvaltningsgreenser.

En tveergdende sagsbehandlerfunktion kraever diplomati og
samarbejdsevne. | familiesager benyttes ofte Servicelovens
§49 mader som platform for samarbejdet, men lige sa ofte

benyttes uformelle rundbordssamtaler mellem borgeren og
myndigheder. Sagsbehandleren forsgger at tilretteleegge en
samlet strategi for den enkelte borger - og i mange tilfeelde
ogsa for hele familien.

Greve Kommune har oprettet en "leegemappe”, hvor alle sundhedsfaglige vurderinger og udtalelser pa en borger samles. Herved
undgas, at flere akterer i Greve Kommune uafhaengigt af hinanden indhenter samme attester, ligesom det for sagsbehandlerne er
nemt at danne sig et overblik over "leegemappen”.

/ 5.3 Samarbejdet med sundhedsfaglige aktorer

Samarbejdet med de sundhedsfaglige aktarer er naturligvis
vigtigt i forhold til jobcentrenes indsats for de syge bor-
gere. Det vedrgrer bade samarbejdet med (iser) de prak-
tiserende leeger, specialleeger, sygehus, psykologer m.m.
Kommunerne i undersggelsen har arbejdet med forskellige
lgsninger i forhold til at opbygge et godt samarbejde mel-
lem jobcentret og de sundhedsfaglige aktarer i kommunen
- ikke mindst samarbejdet med de praktiserende leeger.

SAMARBEJDSFORUM

Kommunerne og de praktiserende leeger har brug for
regelmaeessigt at udveksle information og drefte samar-
bejdet. Der kan vaere brug for at udveksle information om
lovgivning, nye strukturer, nye initiativer m.m. | de fleste
kommuner mgdes parterne 2-4 gange om aret.

Det er ikke i alle kommuner, at fremmgdet til de feelles
mader er lige tilfredsstillende, men en raekke forslag kan
forbedre bade fremmgadet og kvaliteten i samarbejds-
mgderne.
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Kommunerne og leegerne peger pa:

- Mgaderne skal have et meget konkret indhold.
Alle parterne skal pa forhand kunne se deres egen
rolle og interesse heri. Abstrakte dagsordener om
det generelle samarbejde, lovgivning m.m. kan
veere med til at holde de praktiserende leeger veek.

- Leegerne har typisk treeffetid i konsultationen om
dagen. Deres interesse i at tilsidesaette patienter for
madeaktivitet i kommunen er ofte begraenset.
Mgaderne ber derfor ligge forskudt for legernes
konsultationstider.

- Maderne gennemfores nogle steder med succes
i jobcentret. Andre steder er der langt fra den
praktiserende laeges konsultation til jobcentret
- sammenlaegningen af kommunerne har betydet
store afstande. Maderne flyttes nogle steder ud af
jobcentrets lokaler til de omrader, hvor mange af
de praktiserende laeger bor. Mgderne kan ogsa
afholdes hos leegerne selv.

- Leegerne har regionalt og lokalt forskellige kollegiale
netvaerk, hvor de mades - bl.a. i legelauget og lege-
kredsforeningen. Magderne kan ogsa med succes
legges i forlengelse af sédanne mader, eller kort
information kan gives p&4 mader, hvor laegerne mades i
anden sammenhang.

- I nogle kommuner er der etableret en opsggende funk-
tion. | stedet for feelles mader med alle praktiserende
leger, aftales mader hos den enkelte laege. Jobcentret
kommer pa besag hos leegen og informerer om kom-
munens tiltag, om ny lovgivning, nye aktiveringstilbud
osv. Maderne varetages typisk af den koordinerende
sagsbehandler/integrationskonsulent i jobcentret —

andre steder af den laegefaglige konsulent i kommunen.

STYRK KVALITETEN | LAGEATTESTER

OG TILBAGEMELDINGER

Det daglige samarbejde mellem jobcentret og de praktise-
rende (special)leeger sker via attester og erkleeringer. Der er
udarbejdet en lang reekke attester, hvor sagsbehandlerne
kan bestille oplysninger, undersogelser og/eller vurderinger
fra legerne. Attesterne er udviklet centralt, og bade pris,
kvalitetsstandarder og tidsfrister er ngje defineret i ramme-
aftalen mellem Kommunernes Landsforening og Foreningen
af Praktiserende Laeger i Danmark.

Der eksisterer mange forskellige former for attester.
Indholds- og prismaessigt er der stor forskel p& de enkelte
attester - bade til de praktiserende leeger, sygehuse,
specialleger og til psykologer. Kommunerne overvejer
derfor forud for indhentning af attesten, hvilken type, der
vil kunne bidrage med mest viden. Derved undgas lange
sagsgange og spildte leegetimer.

Skive Kommune har et godt og meget udbygget sam-
arbejde med de praktiserende laeger i kommunen. Sam-
arbejdsrelationerne er bygget op gennem flere ar. Det var
séledes i Skive Kommune, at "mulighedserklzeringen” blev
udviklet som en attest, hvor lzegerne kunne pege pa rele-
vante arbejdsmuligheder for syge borgere i kommunen.
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Udveksling af borgeroplysninger mellem sundhedsfaglige og
beskaftigelsesfaglige myndigheder er bestemt af en reekke
lovgivninger (bl.a. Leegeloven og Forvaltningsloven). Lovgiv-
ning og centrale samarbejdsaftaler mellem Kommunernes
Landsforening og leegerne bestemmer, at legerne ma
videregive visse oplysninger til kommunerne, mens andre
typer af oplysninger forudsaetter samtykkeerkleeringer (f.eks.
psykologattester). Reglerne er dog sadan, at leegerne kun
skal svare pa de specifikke spargsmal, som kommunens
sagsbehandler stiller. Anvendeligheden af leegernes attester
afhaenger derfor ogsa i hgj grad af, om spargsmélene og
bestillingerne er klare.

Attesterne er til stadighed genstand for debat og faglige
vurderinger. Er attesterne praecise nok, og kan kommu-
nerne bruge tilbagemeldingen fra leegerne til vurdering af
beskaeftigelses- og aktiveringsmuligheder? | flere kommuner
aftales indholdet af de lokale attester mellem jobcentre og
praktiserende laeger.

Som en del af indgaet trepartsaftale om sygefraveer,
september 2008, er leegeerklaering om uarbejdsdygtig-
hed blevet erstattet af en ny leegeerklaering - en sakaldt
mulighedserklzring. Den nye mulighedserkleering er
baseret pa dialog mellem arbejdsgiveren og den syge-
meldte medarbejder, om hvordan den enkelte fortsat
kan deltage pa arbejdsmarkedet.

Nogle kommuner er tilbageholdende med at bruge psykologisk bistand, da man er usikker p3 kvaliteten af ydelsen. Kommunernes
Landsforening og Psykologforeningen i Danmark har indgéet en samarbejdsaftale, hvor relationer og kvalitetsstandarder i sam-
arbejdet mellem kommuner og praktiserende psykologer beskrives og defineres. Der er godt 850 autoriserede psykologer over
hele landet, og disse folger etiske og faglige standarder fastlagt i samarbejdsaftalen. Det anbefales, at kommunerne fortrinsvis
samarbejder med autoriserede psykologer, og at samarbejdet etableres inden for de rammer, som er aftalt mellem Kommunernes

Landsforening og Psykologforeningen i Danmark.

DEN PERSONLIGE SAMARBE)DSRELATION ER VIGTIG(ST)
Borgeren skal ikke veere informations- og samarbejdsfor-
midler mellem sagsbehandler og leege. Dette er budskabet
fra de 10 kommuner i undersggelsen. Systemerne kan let
blive spillet ud mod hinanden, hvis det alene er borgeren,
som formidler sin version af krav, tilbud og muligheder.

Det er kommunernes erfaring, at borgeren ofte forteller
historien, sa den passer til borgerens virkelighedsopfattelse
og egne interesser. Desvaerre stemmer borgerens forteelling
ikke altid overens med hele virkeligheden. Borgeren kan
bibringe leegerne en opfattelse af, at jobcentrene hovedlgst
tilbyder syge borgere tilbud, som ikke tager hgjde for deres
helbredsforhold. Traek, tunge loft og lange trapper er ikke
altid sandheden p3 aktiveringssteder, og i langt de fleste

tilfeelde kan tilbuddene indrettes efter den lediges behov.
Laegerne skal derfor have denne viden fra jobcentret selv.

I de undersggte kommuner har der veeret arbejdet meget
med at sikre den ngdvendige spredning af information
mellem systemerne. Bestraebelserne har iseer haft som
malseetning at forenkle informationen, sa hverken sags-
behandlere eller leeger bukker under i papir og mails. Flere
af kommunerne har gode resultater ved at udvikle en feelles
skabelon for information om f.eks. ny lovgivning, nye
samarbejdspartnere pa omradet, nye tilbud til borgerne
m.m. Det kan ogsa anbefales, at informationen fra kommu-
nen sorteres og filtreres af en person i kommunen - f.eks.
af den leegefaglige konsulent.
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Alle parter peger imidlertid p3, at ingen formelle samarbejds-

rutiner, skabeloner eller attester kan erstatte det personlige
samarbejde mellem sagsbehandleren og leegen. Den per-
sonlige relation er meget veerdifuld og kan veere uundveerlig
ifom. bestilling af undersegelser og vurderinger. Hvis der er
en personlig samarbejdsrelation, kan uenigheder om vurde-
ringer ogsa hurtigt klares.

Bade sagsbehandlere og leger betoner nadvendigheden og
vaerdien af de personlige kontakter, og leegerne fremhzever i
interviews, at disse samarbejdskontakter ikke bar - eller kan
- erstattes med den leegefaglige konsulent som mellemmand.

| Esbjerg Kommune har man for at sikre information mellem beskzftigelsesindsats og praktiserende leger udarbejdet beskrivel-
ser med den ngdvendige viden om konkrete aktiveringstilbud. Beskrivelsen af aktiverings-tilbuddene er malrettet lagerne og er
korte og pracise. Der er derfor en fzlles viden og holdning mellem aktiveringssteder, jobcenter og leege.

FALLES ERFARINGER

Undersggelsen viser, at sagsbehandlerne og de praktise-
rende leeger har samme erfaringer med samarbejdet om-
kring syge flygtninge/indvandrere. Leeger og sagsbehand-
leres vurdering af gruppens sygdomsforhold og ressourcer
er overensstemmende. Bade leegerne og sagsbehandlerne
karakteriserer de syge flygtninge/indvandrere som vaerende
tidskreevende og med diffuse sygdomsmgnstre. Der er ogsa
enighed om, at sygdomsoplevelserne ofte skyldes kultur,
manglende viden, og/eller at borgeren har en interesse i at
undga aktiverings- eller jobtilbud.

De praktiserende leeger oplever, at en stor gruppe har syg-
domme, hvor der ikke kan stilles en preecis diagnose. Det

er heller ikke ualmindeligt, at denne patientgruppe oplever
flere forskellige typer af helbredsproblemer og smerter. En
afklaring af et sygdomsforhold afleder i mange tilfeelde nye
typer af sygdomsproblemer og krav om undersggelser og

behandling.

De praktiserende leeger kommer i deres hverdag ud for, at
de etniske minoriteter er mere opsggende og ogsa mere in-
sisterende i deres gnske om undersggelse og behandling, |
modsaetning til andre patientgrupper ensker syge flygtninge/
indvandrere oftere henvisning til yderligere undersggelser
pa sygehus eller hos specialleeger. De vil gerne scannes,
have taget blodprover el.lign., og de eftersparger behandling
- og meget gerne medicinsk behandling. "Doktorshopping”
er ligeledes udbredt i gruppen - mange shopper rundt
blandt de praktiserende leeger, til de finder den, der stiller
diagnosen, som de gerne vil have.

Der kan vaere meget store forskelle mellem de prak-
tiserende laeger i forhold til, hvor ofte de skriver en
uarbejdsdygtighedserklzring til borgeren. Forskellene
kan vere objektivt begrundet, men en raekke forskelle er
ogsa uforklarlige.

| Greve Kommune har de gode resultater med at tage et
mgde med lager, der ofte udskriver attester, og hvor
jobcentret er uenige i leegens vurdering. Sadanne samta-
ler har ogsa en adfardsregulerende virkning pa lgerne
og fremmer et godt samarbejde.
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Der kan opsta misforstaelser eller problemer i mgdet mel-
lem de praktiserende laeger og grupper af etniske minorite-
ter. Det skyldes bl.a. sproglige problemer og en anderledes
opfattelse af sygdom og leegens rolle blandt de etniske
minoriteter. Det kan ogsa give anledning til problemer, nar
patienter medbringer familiemedlemmer - ofte som tolke.

Begge systemer har en felles interesse i at finde en indsats
til gavn for borgeren. Erfaringerne fra de undersegte
kommuner er, at det har stor betydning, at parterne ud-
veksler viden og erfaring. Parterne skal kende hinandens
udgangspunkt og vidensgrundlag. F.eks. er der brug for at f3
formidlet til relevante aktgrer (herunder laeger), at beskeef-
tigelsesfaglige tilbud faktisk har en betydning for borgerens
generelle livskvalitet og familiens velbefindende.

Jobcentre, leeger, sygehuspersonale, psykologer og andre
sundhedsfaglige aktarer kan bruge de falles erfaringer til

at leere af hinandens lgsninger. Der kan deles viden om de
etniske minoriteters sygdomme og helbred, deres ressour-
cer, interesser og generelle livsvilkar. Aktgrerne kan ogsa
bidrage med udvikling af hinandens redskaber og metoder
- f.eks. tveerkulturelle samtaleteknikker, samarbejde med
tolke, involvering af familien (manden) i forlabet m.m.

SANDHED ELLER FORDOMME

— DEN ABNE DIALOG ER NGDVENDIG?

Der er altid mange fordomme mellem to systemer, der
arbejder med forskellige faglige traditioner, lovgivnings-
rammer og hensyn til borgeren. Dette er ogsa tilfeeldet
mellem jobcentre og leeger. En reekke af de gensidige
vurderinger har delvist hold i virkeligheden, mens andre
herer fortiden ftil.

Et gennemgaende udsagn fra jobcentrene er bl.a., at der
altid i en kommune findes en eller flere praktiserende leeger,
der meget flittigt skriver uarbejdsdygtighedserklaeringer, sa
borgeren kan blive fritaget fra tilbud eller fra radighedskrav
og sanktionering. Det forlyder ogs4, at borgerne er bekendt
med, hvem disse leeger er og derfor i stort tal seger dem.
Laeger melder omvendt retur, at de er palagt at tage folks
sygeoplevelser alvorligt, og at jobcentrene ofte er for hurtige
til at affeerdige sygdomme blandt flygtninge/indvandrer-

gruppen.

Laegerne giver udtryk for, at det kan veere besveerligt at sam-
arbejde med kommunen. Laeger udtrykker irritation over, at
samarbejdsrelationer med kommunen er meget dynamiske
- bade med hyppige skift blandt sagsbehandlerne og
blandt deres aktiveringsleverandgrer. De kritiserer ogsa,

at kommunerne ikke har udarbejdet feelles retningslinjer

for medarbejderne i forhold til samarbejdet med leegerne.
Samarbejdsformer og standarder defineres af den enkelte
sagsbehandler. En leege skal derfor forholde sig til mange
forskellige form- og kvalitetskrav. Nogle sagsbehandlere
foretraekker at ringe, maile eller tage pa besgg, mens andre
kerer den formelle linje via attester. Leegerne finder ogs,

at sagsbehandlernes arbejdspres betyder, at de ikke altid
har sat sig grundigt ind i borgerens sagsakter og sparger til
forhold, som leegen allerede tidligere har redegjort for.

Fra begge sider er der darlige erfaringer og kritik af sam-
arbejdet. Det er vigtigt at tale abent om disse udsagn og
vanskeligheder i samarbejdsrelationen. Det er ogsa vigtigt

at fokusere p3, at samarbejde mellem mange forskellige
akterer og myndigheder erfaringsmaessigt er vanskeligt, og
at det ikke ngdvendigvis skyldes manglende interesse eller
utilstraekkelige kompetencer. Et velfungerende samarbejde
kreever tid og dermed ressourcer - og der er derfor fra bade
jobcentrets og de praktiserende leegers side brug for en
prioritering af samarbejdet.

Det er desuden ngdvendigt at erkende, at akterer kan have
forskellige roller og hensyn i forhold til borgeren, og at
disse hensyn ikke altid er feelles. Anerkendelse af faglige
ekspertiser og myndighedsroller er forudseetningen for et
godt samarbejde.

I flere af de undersggte kommuner er det gode samarbejde
blevet grundlagt pa feelles seminarer mellem sagsbehandlere
i jobcentrene og de praktiserende leeger. Det har vaeret
frugtbart for samarbejdet, at parterne har kunnet mgdes og
abent kunne drefte holdninger, faglige traditioner og lovkrav.
Mgderne har ogsa veeret genstand for definering af feelles
samarbejdsformer og faglige kvalitetskrav. | Skive og Greve
Kommune anbefaler aktgrerne, at der afholdes arlige semi-
narer mellem leeger og sagsbehandlere.
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/ 6.1 Fzlles forstaelse og vaerdisaet

Sygdom er et omrade, der i hgj grad er praget af
uigennemsigtighed. For ikke sundhedsfagligt kyndige
aktarer er det vanskeligt — om ikke umuligt - at afgere
den enkelte borgers egentlige sundhedstilstand. Det er
imidlertid afgarende, at der er en felles vaerdi- og be-
grebsopfattelse blandt de beskaftigelsesfaglige aktarer
ifht. den syges behov og mulighed for indsatser.

Der skal veere enighed og konsensus i vurderingen af rele-
vante tilbud. Det gzelder bade ifht. konkrete tiltag (hvornar
indhentes statuserkleering, hvordan vurderes erkleeringens
betydning for tilbud, hvilke relevante tilbud rades der over),

men ogsa ifht. til generelle problematikker og tilgange (f.eks.
kan trauma og beskeeftigelse folges ad).

Der kan veere meget stor forskel pa, hvorledes den enkelte
sagsbehandler, jobkonsulent og/eller eksterne akter
vurderer gruppen af syge kontanthjeelpsmodtagere og
deres beskeeftigelsesmaessige ressourcer. Der er saledes
inden for den enkelte kommune ofte meget forskellige
opfattelser af kontanthjeelpsmodtagernes sundhedsstatus,
og hvad man i givet fald kan seette i veerk for dem. Hvor én
sagsbehandler vurderer, at borgeren er for ressourcesvag
til at indga i et beskaeftigelsesrettet tilbud, kan en anden

se mange ressourcer og derfor planleegge et virksomheds
forlagt kvalificeringsforlgb. Der er brug for en feelles tilgang
og et enigt veerdigrundlag.

Der er mange personlige holdninger og felelser, som pa-
virker den eksisterende indsats. Der er hos nogle aktgrer
en opfattelse af, at det er synd for de syge, at de skal indga
i en beskeeftigelsesindsats. Disse sagsbehandlere oplever,
atindsatsen er et overgreb mod borgeren, som efter deres
vurdering burde have lov til at veere i fred. Sagsbehandlerne

bliver derved borgerens allierede p3 et ofte holdnings- og
falelsesbetonet grundlag. Adskillige inden- og udenlandske
undersggelser dokumenterer, at et aktivt liv ogsa er til gavn
for borgere med nedsat arbejdsevne . Det kan veere sveert
for borgeren pa forhand selv at se, hvad et aktivt arbejdsliv
kan tilfere dem af livskvalitet. Derfor er det saerligt vigtigt, at
borgeren mader en professionel tilgang i jobcentret, som
inddrager, hvad der vil kunne opnas af gevinster ved et ak-
tivt arbejdsliv. Gevinster, som ligger ud over de lovmaessige
krav, der ofte refereres til ved kontaktsamtalerne.

Der er ikke tale om, at syge borgere skal visiteres til
arbejdsfunktioner, som de ikke har mulighed for at bestri-
de, og som vil forvaerre deres sygdom. Der er tale om, at
der ud fra den enkelte borgers behov og gnsker savel som
forpligtelser og rettigheder etableres et tilbud, som kan
bringe ham/hende naermere arbejds-markedet. For nogle
vil der vaere tale om en leengere og malrettet proces - for
andre vil vejen ud veere kortere end ventet. Det afggrende
er, at der etableres og folges klare og synlige beskaftigel-
sesmal, som er felles for de relevante aktgrer.

3 ud af 4 i vores gruppe af syge flygtninge/indvandrere
vil kunne opna en arbejdsmarkedstilknytning og pro-
fitere heraf — savel personligt som okonomisk. Der vil
vare brug for individuelle losninger, hvor timetal og
opgaver kan variere, ligesom der for nogle vil vere tale
om stottet beskzftigelse. Men pa arbejdsmarkedet kan
de fleste komme.

(Citat Jobcenter)

" Jf. bl.a. Hvidbog fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Arsager og handlemuligheder, 2008 & Gunilla Bjérkquist,Stockholm, "Employment and Social Integration”, 2002)
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