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Dette inspirationsmateriale setter fokus pé jobcen-
trenes muligheder for at inddrage sundhedsaktivite-
ter som ét initiativ blandt flere i den aktive beskeaef-
tigelsesindsats. At arbejde med sundhedsfremme i
jobcenteret henger godt sammen med, at kommu-
nerne nu har opgaven med at sikre beskaftigelses-
indsatsen, forebyggelses- og sundhedsindsatsen samt
den sociale indsats for kommunens borgere. Nér der
arbejdes med sundhedselementer i beskeftigelsesind-
satsen, er der mulighed for at skabe en helhedsorien-
teret indsats med menneskelige, sundhedsmeassige,
sociale og skonomiske gevinster - for borgerne og

kommunen.

Borgere uden for arbejdsmarkedet oplever oftere syg-
dom, de er i hojere grad udsat for sundhedsmassige
risikofaktorer og der tidligere sammenlignet med
befolkningen som helhed. Borgere uden for arbejds-
markedet omfatter bl.a. fertidspensionister, kontant-
hjelpsmodtagere og dagpengemodtagere. Der er tale
om brede grupper med store indbyrdes forskelle, og
ikke alle borgere i de nzvnte grupper er socialt eller
sundhedsmessigt udsatte, men en stor del vil vere
det. Ofte kan borgernes sundhedstilstand veere en

barriere for, at de kan komme pa arbejdsmarkedet.

Flere jobcentre har igennem de senere 4r arbejdet
med at integrere sundhedsfremme i den aktive
beskaftigelsesindsats, og stadig flere har vist interesse
for at etablere sidanne tilbud. Dette materiale kan
forhabentlig bidrage til, at nogle af de allerede ind-
hestede erfaringer kan bruges som udgangspunke for
etablering af nye indsatser. Et vasentligt element heri
vil bl.a. vare at sikre, at tilbuddene bliver tilrettelagt
sdledes, at borgernes privatliv og personlige integritet

bliver respekteret.

Med dette materiale vil vi gerne give eksempler

p4, hvordan jobcentre rent praktisk kan integrere
sundhedstilbud i den aktive beskeftigelsesindsats.
Materialet bygger pa erfaringer, der blev opsamlet

pa "Inspirations- og vidensdag” atholdt i september
2009 af Kommunernes Landsforening og Sundheds-
styrelsen samt efterfolgende interviews med en reekke

af de deltagende kommuner.

Inspirationsmaterialet henvender sig til kommunale
beskaftigelseschefer, jobcenterchefer, sundhedschefer

samt andre interesserede.

Else Smith
Sundhedsstyrelsen



Beskaftigelsesindsatsen henvender sig til forskellige grupper af bor-
gere — kontanthjelpsmodtagere med andre problemer end ledighed og
sygedagpengemodtagere — og disse grupper rummer borgere med for-
skellige behov, ressourcer og begrensninger. I arbejdet med at inddrage
sundhedsfremme i beskeftigelsesindsatsen er det derfor vasentligt at
matche tilbuddene til de forskellige borgeres behov, bl.a. i forhold til
deres arbejdsmarkedsparathed.

Regeringen har bl.a. i Sundhedspakken fra 2009 erkleret at det er et
mal at vinde 3 érs levetid i lobet af de naste 10 &r, og at der er behov
for en ekstra indsats i forhold til mindre ressourcesterke grupper. En
reduktion af den sociale ulighed henger tzt sammen med malet om at
vinde 3 ars levetid for befolkningen, da der er en sammenhang mellem
sundhed, sygelighed og arbejdsliv og middellevetid. Mange underse-
gelser viser, at ledige generelt har et darligere helbred end personer i
arbejde. Det haenger sandsynligvis sammen med at ledighed pavirker en
persons sundhedsadferd — fx i form af inaktivitet, usund kost, misbrug
og isolation - i negativ retning. Samtidig kan et drligt helbred, eller

fx overvagt og darlig fysisk form, vare en barriere i forhold til at opna

beskaftigelse.

Sundheds- og beskaftigelsesomraderne har fokus pa sundhedsfremme
som et indhold i beskeftigelsesindsatsen malrettet socialt udsatte. Alle
mennesker har brug for en tilvarelse med meningsfyldte aktiviteter og
her kan sundhedstilbud vare en mulighed. Et sundhedstilbud kan bide
vare relevant og meningsfyldt pa kort sigt og have et relevant mél for

borgeren om at nzrme sig arbejdsmarkedet pé lang sigt.



Med trepartsaftalen til nedbringelse af sygefravaret fra september 2008,
onsker regeringen og arbejdsmarkedets parter at sikre, at der settes
tidligt og aktivt ind over for sygedagpengemodtagere samt sikre at si
mange som muligt bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet. Dette
stiller nye krav til jobcenterets aktiviteter.

Trepartsaftalen omfatter initiativer der blandt andet styrker opfelgning
og dialog under sygefraver, afklaring og udredning af sygedagpenge-
modtagere samt fastholdelse af den sygemeldtes tilknytning til arbejds-
markedet. Et af de initiativer, der skal vere med til at understotte en
dialog og tilknytning til arbejdsmarkedet, er den nye "Mulighedserkle-
ring”, hvor fokus i legevurderingen er flyttet over pa, hvilket arbejde
den sygemeldte borger evt. kan udfere, trods sygdom.

Nedbringelse af det langvarige sygefraveer har gevinster for den syge-
meldte. At veere sygemeldt har for mange mennesker negative konse-
kvenser. Forskning viser, at en pause fra arbejdslivet ikke altid er dét,
der skal til for at blive rask igen. I mange tilflde hjelper det derimod
at holde sig i gang.

Sundhedsfremme kan helt naturligt integreres i aktiviteter malrettet
ledige og dagpengemodtagere som en del af vejlednings- og opkvalifice-
ringstilbuddet.

En politisk beslutning om at indarbejde sundhedsfremme i kommu-
nens beskeftigelsesindsats, kan vere med til at sikre den rette prio-
ritering pa tvers af beskaftigelses- og sundhedsforvaltningen. Sund-
hedsindsatsen i jobcenteret skal forst og fremmest bidrage til at bringe
borgeren hurtigt tilbage i arbejde eller neermere arbejdsmarkedet, fx ved
at give borgeren den rette fysiske trening, fornyet mod pa jobsegning,
velvere eller overskud til at 2ndre p& misbrugsproblemer. Nar der ar-
bejdes pd tvars af forvaltningerne, kan sundhedstilbuddene i beskefti-
gelsesindsatsen samtidig spille en rolle i forhold til sundhedsafdelingens

mal om at bekeempe ulighed i sundhed blandt borgerne.



Sundhedsindsatser

Flere jobcentre har de sidste par ar inddraget sundhedstilbud
som del af vejlednings- og opkvalificeringstilbuddet overfor
forskellige malgrupper. Hvorledes de forskellige sundhedstil-
bud eventuelt differentieres bedst i forhold til malgrupperne
er endnu ikke fuldt afdekket, men der er indsamlet gode er-
faringer pa omradet, som bliver prasenteret i dette materiale.




Det er veldokumenteret, at fx aget fysisk aktivitet,
sund kost og et begrenset alkoholforbrug pavirker

helbredet i positiv retning
og derfor er det nerlig-
gende at forvente, at bor-
gere, der &ndrer pa deres
sundhedsadferd, vil opna
et storre overskud i forhold

til at neerme sig arbejdsmar-

kedet.

De jobcentre, der har
erfaringer p& omrédet, har
meget positive tilbagemel-
dinger og er overbeviste om,
at det har en positiv effekt,
blandt andet fordi borgerne

”Sundhedsindsatsen har
kvalificeret vores tilbud, sa
de i hgjere grad opleves som
meningsfulde for borgerne.”

Vi har ingen hardcore
evaluering, der viser en effekt,
men det virker pa den made, at
vores borgere er blevet glade for
tilbuddet. Teamlederen er ogsd
meget tilfreds med det, fordi
det rummer mulighed for mere
sjov og glede for borgerne, og

flere borgere har oplevet oget

velvare.”

bliver gladere, far et storre overskud og oplever, at de

beskaftiger sig med noget meningsfuldt.

Sundhedstilbud har ogsa vist sig at
vere en god méde at sikre en kontakt
til ledige og sygemeldte borgere. For
seerligt udsatte grupper af borgere,

fx borgere med psykiske problemer,
er der desuden tegn p4, at netop
motionstilbud i naturen med andre
ligesindede kan vare en made at fa

brudt en ugnsket isolation pa.

Erfaringen fra en rekke kommuner
er, at stort set alle borgere kan del-
tage i et malrettet sundhedstilbud
og f3 et udbytte.

I beskeftigelsesindsatsen kan sund-
hedstilbud indarbejdes pa en rekke
forskellige mader og kombineres i
samme tilbud. Eksempelvis sam-
mensetter en del kommuner deres
tilbud, sa der indgar bide motions-

tilbud og kostvejledning.

Det er en styrke ved mange sund-
hedstilbud, at der kan etableres et

socialt fellesskab omkring dem. Mange af de kom-
muner der har fiet de forste erfaringer pa omrédet,
vurderer at netop det sociale element virker bide

motiverende og forpligtende for den enkelte borger.



Sunde rammer

En del af de borgere jobcenteret er i kontake med,
har begrenset overskud til selv at &ndre deres sund-
hed og er generelt ikke udpraeget motiverede — det
er serligt geldende for kontanthjelpsmodtagere
med andre problemer end ledighed. Derfor er det
veesentligt at medtenke, at sunde valg skal vare let

tilgengelige.

De enkelte aktiveringsenheder kan skabe mulighed
for lettilgzengelige sunde valg ved at sikre sunde ram-

mer, fx gennem sunde madordninger, gratis frugt,

rogfrie miljger og nem mulighed for daglig motion.

Jammerbugt Kommune etablerede i foraret

2008 et tilbud om gratis frugt og morgenmad pa
deres projektenhed blandt flere sundhedstilbud.
Malgruppen er kontanthjelpsmodtagere med

andre problemer end ledighed, og de har taget

rigtig godt imod bdde frugt og morgenmad. Flere
projektmedarbejdere har observeret, at borgere
igennem forlobet pé projektenheden vanner sig til at
tage et stykke frugt som mellemmaltid, nir de "lige

treenger til noget”.




Samspil mellem

jobcenter og sundhedstilbud

Jobcenteret har den forste kontakt til alle borgere —
uanset forsorgelsesgrundlag. Derfor spiller jobcente-
ret en vasentlig rolle, ogsa selvom medarbejderne pa
jobcenteret ikke personligt skal udfere sundhedsind-
satsen. I kontakten med borgerne har medarbejde-
rens viden, holdning, erfaring, adferd og motivation

stor betydning.

Det er vigtigt, at der i jobcentrene er viden om,
hvilke sundhedselementer, der indgar i hvilke tilbud
samt hvilke konkrete sundhedsaktiviteter borgerne
skal deltage i. Derudover er der gode erfaringer med,
at medarbejderne pd jobcenteret opkvalificeres i for-
hold til sundhed eller at der anszttes en medarbejder
med sundhedsfaglig baggrund, som kan synliggere

den effekt sundhedsfremme har pd borgerne i rela-

tion til arbejdsmarkedet. Opkvalificeringen indenfor
sundhed kan konkret foreg gennem kompetence-
udvikling afholdt af sundhedsprofessionelle fra kom-

munens sundhedsafdeling eller en privat aktor.

I den forste kontakt med sygedagpengemodtagere
eller ledige borgere er der mulighed for, at jobcen-
terets medarbejdere tager en indledende samtale om
borgerens helbred og sundhed. Denne samtale kan

virke bade afklarende og motiverende for borgeren i

forhold til at deltage i sundhedstilbud.

Rebild Kommune har motionstilbud til kommunens
sygedagpengemodtagere. Borgerne visiteres i 5.

uge, hvor jobcenteret kontakter og screener alle
sygemeldte borgere. De medarbejdere der screener
borgerne ved en samtale, har forskellige faglige
profiler, for bedst muligt at kunne vurdere den
enkelte borgers muligheder for aktivering. Der er
sdledes en socialfaglig ridgiver, en psykolog og en
fysioterapeut, hvilket jobcenteret har meget gode
erfaringer med. En fysioterapeut kan fx bedre
vurdere, hvilken form for motion en borger med
darlig ryg kan have gavn af, og borgerne oplever
tilsvarende at vurderingen er mere trovardig, nir det
er en fysioterapeut der forteller dem, at de godt kan
deltage i motionstilbuddet.



Frivilligt supplement
eller en integreret del af
beskaftigelsesindsatsen

Flere kommuner har haft overvejelser om, hvorvidt
sundhedselementerne skulle vare frivillige aktivi-
teter eller del af det obligatoriske tilbud. Mange er
startet med at oprette frivillige aktiviteter, blandt
andet ud fra en forventning om, at der kunne vare
modstand blandt borgerne, og at deres umiddelbare
motivation var afggrende for, hvorvidt de ville f&
succes med sundhedsindsatsen. Der er imidlertid
cksempler p4, at obligatoriske tilbud er blevet godt
modtaget af borgerne, og for nogle méilgruppers
vedkommende netop har varet dén ydre ramme, der
skulle til, for at de flyttede sig pa sundhedsomridet.
I de tilfelde, hvor sundhedselementer integreres i
obligatoriske tilbud, er det vigtigt at have oje for, at
borgerens rettigheder skal respekteres i forhold til
integritet, privatliv og ovrig lovgivning pa sundheds-
omradet, jf. afsnit 5: Etiske overvejelser og juridiske

rammer.

Middelfart Kommune har siden 2007 haft
obligatoriske motionstilbud til alle borgere i
aktivering. Tilbuddene bestar af 5 timers motion
om ugen, over minimum 2 dage i alle projekter.
Holdene inddrages i valg af motionsform. Pd
kommunens virksomhedscenter modtager ledige
borgere ogsd motionstilbud af 5 timers varighed
ugentligt, frem til de starter i virksomhedspraktik.
Medarbejderne i jobcenteret er meget tilfredse med

tilbuddene og har ikke oplevet problemer.

Kobenhavns Kommune har i en rekke
beskeftigelsestilbud @ndret sundhedstilbuddet fra
at veere et frivilligt supplement til en skemalagt og
integreret del af beskaftigelsesforlgbet pa baggrund

af deres erfaringer med kontanthjelpsmodtagere
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og et zndret adferdsteoretisk grundlag. Den

nye teoretiske tilgang bygger pa Robert Wests
model om motivation og adferd, der i korte trek
havder at vores motivationssystem er tregt, men
samtidigt foranderligt, hvorfor en intervention
gennem ydre pres og hyppige anledninger til
forandringsforseg, kan vere en effektiv méide at

hjelpe folk til at zendre sundhedsadferd.!

Hyvis sundhedsindsatsen gores til en integreret
del af et obligatorisk beskeftigelsestilbud, skal
der tages hojde for, at ikke alle borgere vil vare
lige begejstrede for sundhedsaktiviteterne. En
sddan modstand kan og skal hindteres, og i den
sammenhang kan en bred palet af forskellige
sundhedsaktiviteter bidrage til at imedekomme
borgernes gnsker. De fleste af de borgere Koben-
havns Kommune har veret i kontakt med, har
opfattet muligheden for sundhedsaktiviteter som
en handsrekning, eller et skub i retning af at

udbedre skavanker og f& en sundere livsstil.

1 - "Evaluering af "Mit Liv - min
Sundhed”- Sundhedsfremme til borgere
i beskaftigelsesindsatsen i Kobenhavns
Kommune 2007-2009”. Udarbejdet

af Ane Bonde og Berit Christensen,
Folkesundhed Kgbenhavn, 2009.



Beskrivelse af
sundhedstilbud

I dette afsnit beskrives nogle af de konkrete sundhedstilbud,
der er gode erfaringer med at inddrage i den aktive beskafti-
gelsesindsats. Mange kommuner har oplevet, at det er relativt
nemt at integrere motionsaktiviteter og kostvejledning, og
derfor er netop denne kombination ofte kernen i mange
sundhedsindsatser.




Motionstilbud

Motion kan vare med til at sette en proces i gang,
hvor borgere - méske for forste gang i flere ar - fir
provet sig selv af fysisk og dermed far en storre
kropsbevidsthed og et mere realistisk billede af,
hvad han eller hun rent faktisk kan klare. Flere af de
jobcentre, der har erfaringer
med at tilbyde motionstilbud
til dagpengemodtagere og
ledige borgere, er begejstrede
og overbeviste om, at det har
god effekt, selvom effekten
endnu ikke er videnskabeligt

dokumenteret.

Maj-Britt Gulstad, projektleder,

"Borgerne oplever et
socialt fellesskab og far et
netvark - og det er maske i
virkeligheden mindst lige sa
meget verd for mange, som

selve aktiviteten.”

For nogle mélgrupper er det hensigtsmessigt at ud-
vikle differentierede motionstilbud, fx hvis borgerne
pa grund af en serlig nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne har svert ved at deltage i fysisk akrivitet pa

gruppebasis.

I Rebild Kommune har
sygedagpengemodtagere mulighed for
et individuelt tilbud, der indeberer at
den fysioterapeut der trener med den
sygemeldte borger i motionstilbuddet,
ogsa kan tage med pd arbejdspladsen
og radgive mélrettet i forhold til mere
hensigtsmeassige arbejdsstillinger og

hensyn.

Jammerbugt Kommune

Ofte har gruppebaserede tilbud en god

mulighed for at styrke den enkeltes
sundhedsadferd, fordi gruppen kan udgere en social
stotte, give den enkelte mulighed for identifikation

med ligesindede og modvirke isolation.

Stav-gang er en motionsform, der er gode erfarin-
ger med i forhold til at kunne rumme alle typer af
borgere.

Derudover er der gode erfaringer med motionsfor-

mer som:

*  Styrketrzning
*  Cykling
*  Svemning

e Ga-ture



I Rebild Kommune visiteres alle sygemeldte borgere
i 5. uge af jobcenterets medarbejdere. Borgere

med problemer i bevegeapparatet visiteres til
sundhedsaktivering med 10 timers fysisk treening
om ugen af 6 ugers varighed hos en privat akter. De
borgere der stadig er syge efter
dette forlgb, fortsetter i et forlob
med 10 timers fysisk treening hos

kommunens sundhedsafdeling.

fysiske skavanker, si kan

Motionstreningen varetages

af sundhedsprofessionelle
(fysioterapeuter) bide hos den
private akter og i kommunens
sundhedstilbud, og det er ifolge
kommunens arbejdsmarkedschef
en ngdvendighed for at sikre
kvaliteten i tilbuddene.

”Hyvis vi forholdsvist hurtigt
kan sette ind overfor

vi sandsynligvis afkorte
vejen til mere krevende

behandlingsforleb — og

Rebild Kommune begyndte via deres private
aktor at méle p effekten af sundhedsaktiveringen
tilbage i 2001. Malingen er siden blevet udvidet
og preciseret. Kommunens tal viser, at over
halvdelen (59 procent) af de syge borgere er
raskmeldte efter det forste forlob
pa 6 uger hos den private aktor.
Den resterende gruppe fortsetter
i endnu et motionsforlgb pa 6
uger, der varetages af kommunens
sundhedsafdeling, og her opnis
yderligere en succesrate pa 44

procent efter endt forlob.?

dermed arbejdsmarkedet.”

Hanne Vibeke Hjort,

projektleder i Odense Kommune

Motionstilbud til sygedagpengemodtagere

Effekt

2 - Flemming Hansen, arbejdsmarkedschef, Rebild Kommune, oktober 2009.
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Naturen som arena

Der er flere tegn pa, at det kan veere en stor fordel
at tilretteleegge motionstilbud i naturen, serligt i
forhold til specifikke mélgrupper sasom psykisk syge

0g stressramte.

Rebild Kommune er indenfor det sidste ar begyndt
at tilbyde motionstilbud i naturen malrettet
sygedagpengemodtagere og ledige borgere med
psykiske problemstillinger. De har oplevet en stor
umiddelbar succes blandt deltagerne og fortsztter

med tilbuddet.

Vordingborg Kommune har udviklet et malrettet
forleb til sygedagpengemodtagere med stress,
udbrendthed og mild depression. Forlgbet er

et gruppeforlob bestiende af naturaktiviteter,
sundhedscoaching og motionstilbud. Forlgbet
bygger pa kommunens tidligere erfaringer

med blandt andet naturaktiviteter og metoden
losningsfokuseret gruppecoaching, som sikrer

en systematisk feed-back fra deltagerne og en
anerkendende tilgang til borgerne. Pilotprojektet er
kommet rigtig godt fra start og forventes at fortsatte

fremover.



Tilbud til krop og sjl

For mange jobcentre er det en udfordring at finde
de rette tilbud til gruppen af sygemeldte borgere,
der er stressramte og har milde depressioner. Nogle
kommuner har gode erfaringer med serlige ak-
tiveringstilbud malrettet denne malgruppe, der
indeholder en kombination af lettere fysisk trning

og mentale gvelser.

Rebild Kommune har gode erfaringer med

en tidlig indsats overfor borgere med psykiske
problemstillinger. Jobcenteret ringer alle
sygedagpengemodtagere op i 5. uge, og hvis
borgeren er ramt af en psykisk lidelse, sisom stress,
angst eller depression,
deltager der efterfolgende
en psykolog i den forste
samtale, som kan radgive

i forhold til, hvilke tilbud
borgeren kan have gavn af.
Safremt borgeren visiteres
til motionstilbuddet, bestar
det i 2 timers daglig motion
ude i naturen i 6 uger. Den
fysiske trening i naturen

er med til at afklare om

"Madlavning er meget
lavpraktisk, og det giver en helt

fordi vi som undervisere kan
tale ud fra situationen. Nar en
deltager fx begynder at bage bred
og kun bruger hvidt hvedemel,
sa kan vi sige prov at udskift
hvedemelet med noget groft mel,

borgeren a) skal videre til ressourceafklaring, b) er
klar til at vende tilbage til job eller starte i praktik

eller ¢) har behov for henvisning til et egentligt

behandlingstilbud.

I Randers Kommune er der iverksat en

indsats malrettet borgere med psykiske lidelser
sdsom stress, angst, sociale fobier og mildere
depressioner. Tilbuddet lgber over 8 uger,

hvor der arbejdes med metoden Mindfulness

i kombination med energitrening, det vil sige

let fysisk trening. Mindfulness er en meditativ
opmarksomhedstrening, hvor man opgver evnen til
bevidst at veere til stede i nuet pd en ikke-vurderende
made. Man bliver bedre til at opleve
det, som er i nuet, altsa at vere, der

hvor man er, mens man er der.

anden mulighed for at lere nyt,

En undersogelse foretaget af Region
Midt peger p4, at 25 procent af alle
langtidssygemeldte har en psykia-
trisk diagnose, mens andre 25 pro-
cent har en udiagnosticeret psykisk

lidelse, som ofte er depression.’

det vil give dig et sundere bred.”

Tilde Jensen, projektleder,

socialforvaltningen, Glostrup

Kommune

Region Midgjylland, 2007
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3 - Hans Jorgen Segaard: "Psykisk sygelighed hos langtidssygemeldte”,



Kosttilbud

Der kan for en del borgere vere bade behov og
interesse for at fi en gget viden om sund kost. Dette
kan fx vere viden om sunde spisevaner og hvad
sund kost bestir af. Denne viden kan der undervises
i som en del af beskaftigelsestilbuddet, og der kan
vejledes individuelt i form af kostsamtaler med en
kostvejleder (fx dietist, professionsbachelor i human

ernering).

Der er erfaring for, at det for nogle malgrupper —
kontanthjelpsmodtagere med andre problemer end
ledighed samt personer med anden etnisk baggrund
end dansk — kan vare en god idé at oprette praktiske
madlavningsmoduler, hvor borgerne fir mulighed

for at f& "hands on” og en rddgivning der refererer

direkte til den konkrete madsituation.

I Glostrup Kommune er sund mad blevet

en integreret del af et tilbud malrettet
kontanthjelpsmodtagere. Beskeftigelsestilbuddet er
pa 13 uger med mulighed for forlengelse.

. Frokostordning med sund mad

. Sund madlavning som ét af tre
produktionsmoduler

. Gruppeundervisning og individuelle
kostsamtaler

Udover disse kosttilbud indgir motionstilbud,
afspending og rygestoptilbud.




Frokostordningen blev oprettet, fordi borgerne
havde onsket netop dette i en undersegelse social- og
sundhedsforvaltningen foretog. Frokostordningen
bespiser omkring 25 borgere dagligt, som deltager

i to forskellige aktiveringsprojekter i huset. Maden
er momsfritaget og salgsprisen for et frokostmaltid
kan holdes p4 cirka 5 kroner. Ordningen benyttes af
alle borgere pa aktiveringsforlgbet - og flere stikker
hovedet ud i kekkenet efter frokost og beder om
opskriften.

Maden laves af borgere, der deltager i sund
madlavning som et produktionsmodul. Der er

plads til 8 deltagere i kokkenet, og ordningen

drives som en lille café i projekeet. Borgerne er i
kegkkenet minimum en maned ad gangen, sammen
med en af de to projektmedarbejdere der varetager
undervisningen; en uddannet keokkenassistent og en

professionsbachelor i human ernering.

Deltagerne er med i alle arbejdsopgaver fra start

til slut, det vil sige menuplanlegning, budget,
varebestilling, madlavning, servering og oprydning.
I kokkenet undervises deltagerne ogsa i hygiejne
med undervisningsbeger og praksis. Fordelen ved
dette er, at de sdledes opkvalificerer sig til at tage
hygiejneproven. Den kan de efterfolgende tage over
internettet eller pi et AMU-center.

ElE
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Alkoholtilbud

Blandt de borgere jobcenteret er i kontakt med, er
en gruppe personer, hvis grundleggende problem
er et alkoholmisbrug. For andre personer gelder,
at ledighed og social isolation kan anspore til et
stigende alkoholforbrug og et stort alkoholforbrug
har neasten altid sociale konsekvenser. Undersogelser
viser, at danskernes alkoholforbrug rummer en skev
social fordeling, der er anderledes end for andre livs-
stilsomréder. Faktisk findes storforbrugere af alkohol
generelt blandt de lengst uddannede grupper.*
Det er derfor relevant at have fokus pé borgernes
alkoholvaner blandt alle mélgrupper, hvis det er en

barriere for arbejdsmarkedstilknytningen.

4 - Sundheds- og sygelighedsundersogelsen, 2005
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Jobcenteret kan ved hjelp af helbredsatklarende
samtaler, fx sundhedssamtaler, vare med til at
afklare, hvorvidt en borger har et alkoholmisbrug
eller problemer relateret til sine alkoholvaner. Dét,
at italesztte alkohol og overforbrug, kan i sig selv
vere med til at reducere forbruget og/eller motivere
til at deltage i et alkoholtilbud eller et behandlings-
tilbud. Sterstedelen af borgerne har sandsynligvis
ikke noget imod at tale om alkohol, hvis det foregir
respektfuldt, empatisk og ikke moraliserende.’

I beskeeftigelsestilbuddene kan der szttes fokus pa
sunde alkoholvaner i form af samtaler, undervisning

og radgivning.

I Randers Kommune er der gode erfaringer med

et alkoholtilbud, der bestir af undervisning

i alkoholskader og symptomer pa for stort
alkoholforbrug. Undervisningen kommer omkring
de aspekter, som i hej grad er arbejdsrelateret,
eksempelvis pavirkninger af koncentrationsevne

og treethed. Alkoholtilbuddet varetages af to
projektmedarbejdere, hvoraf den ene er psykolog.
Der er siledes ogsa fokus pa de problemer et for
stort alkoholforbrug kan give i forhold til netverket
og sociale ssmmenhange. Tilbuddet indledes med et
uformelt og uforpligtende mode om, hvad indholdet
i alkoholtilbuddet bestir af. Forst derefter tilmelder

borgeren sig tilbuddet.

P34 et beskeftigelsescenter i Kobenhavns Kommune
er der ansat en alkoholmentor, der dels kan

tage en alkoholsamtale med borgeren, dels tage
med borgeren rundt og se pd de forskellige
behandlingstilbud, hvis det er aktuelt.

5 - Anders Bladel Gottlieb Hansen, Statens Institut for Folkesundhed, opleg

”At tale om alkohol”, \'«)1'di11glmrg Kommune 26. oktober 2009.
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Hvordan finder man lysten til
sundhed?

Der findes en vifte af forskellige redskaber og metoder, som

er gode at arbejde med i sammenh@ng med sundhedstilbud-

dene. Redskaberne kan medtenkes i tilbuddene og bruges af

henholdsvis projektmedarbejdere og sundhedsprofessionelle.

Sundhedssamtaler / sundhedsprofil

Der er stor forskel pd sundhedstilstanden indenfor
malgrupperne og tilsvarende stor forskel pa, hvilke
gnsker og behov borgerne har. Nogle borgere er
meget syge, fx kreftramte, mens andre borgere har
problemer relateret til deres livsstil, fx knaproblemer
pa grund af sveer overvegt, eller manglende overskud
og energi pd grund af for meget alkohol. Det vil vare
meget individuelt, hvilke tilbud der vil forbedre en
borgers sundhed og dermed hjzlpe borgeren tilbage

eller over i et arbejdsliv.

Sundhedssamtaler kan vere et rigtig godt afklarende
og motiverende redskab i et beskeftigelsestilbud.
Samutalerne kan foregd som individuelle samta-

ler med en kvalificeret projektmedarbejder, fx en
sundhedsprofessionel kostvejleder, fysioterapeut eller
psykolog.
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En sundhedssamtale er en dialog om sundhed, hvor
borgeren fir mulighed for at reflektere over egen
sundhed og derigennem bliver opmarksom p4,
hvilke realistiske skridt han eller hun kan tage for
at forbedre sin sundhed. Det kan eventuelt vare at

deltage i lokale sundhedsfremmende aktiviteter.

Sundhedssamtalen kan gennemfores efter et fast
koncept, hvor medarbejderen udarbejder en sund-
hedsprofil med borgeren. En sundhedsprofil kan
medvirke til at afklare, hvilke ressourcer den enkelte
borger har indenfor forskellige sundhedstemaer,
typisk faktorer sasom kost, rygning, alkohol og

motion.

Nogle kommuner har oplevet, at sundhedssamtaler
kan vare vanskelige i forhold til kontanthjelpsmod-
tagere med andre problemer end ledighed og derfor
kan det veere en mulighed at inddrage andre moti-
vationsredskaber overfor denne gruppe, eksempelvis

sundhedstest eller et fast profilkoncept.

3



Sundhedssamtaler og inddragelse af borgerne, kan
ses som et redskab til at sikre, at sundhedstilbuddene
er relevante og giver det rette udbytte, samtidig med
at borgerne motiveres til at deltage i sundhedstilbud.
Det har en motiverende effekt, alene dét at tale om
sundhed og mulige sundhedstilbud. Ved at tilret-
telegge tilbud, som borgerne har lyst til og mulig-
hed for at deltage i, kan selv serligt udsatte borgere
deltage i sundhedsfremmende aktiviteter. Der er ikke
tale om, at de enkelte aktiveringsprojekter konstant
skal justeres eller zndres i forhold til hver enkelt bor-
gers gnsker, men det kan overvejes, om der skal vere
fleksibilitet til at kunne rumme borgernes forskellige

onsker og szrlige behov.

I Odense Kommune bliver alle borgere i aktivering
tilbudt en sundhedsprofil, hvilket er en systematisk
samtale om sundhed, der grundleggende

bygger pd metoden: Den motiverende samtale.
Sundhedsprofilen gennemfores af en social-

eller sundhedsprofessionel projektmedarbejder,
athengig af omfanget af samtalen. Formélet med
sundhedsprofilen er at udarbejde en beskrivelse

af, hvordan borgeren oplever sin egen sundhed og
livsstil og pa hvilke omrider borgeren ved hjelp fra
projekternes tilbud ensker at forandre egen livsstil.
Udgangspunktet er, at der i projekterne vil vare et
tilbud der matcher hvert tema i sundhedsprofilen,

dvs.: kost, rygning, alkohol, motion, misbrug og

psykisk helbred.



Odense Kommune er ikke i tvivl om, at profilen
er et godt redskab. Inden igangsattelsen af
sundhedsprofil-samtalerne i 2007 var der en
bekymring blandt projektmedarbejderne og
socialradgiverne i forhold til, om profilen gik for
taet pd borgernes private anliggender, eller om
profilen ville veere medvirkende til at stigmatisere
de borgere, der dbenlyst havde sundhedsmassige
problemer. Denne bekymring har i praksis ikke
vere tilfeldet. Borgerne har taget rigtig godt imod
sundhedsprofilsamtalerne, hvilket er undersagt

gennem fokusgruppeinterviews med borgerne.

Den forelgbige erfaring viser, at der med
sundhedsprofilen er tilfgjet et redskab, som udfylder
en vasentlig funktion i forhold til at vejledningen,
der udover at omhandle et beskeftigelsestema,

ogsd kan omhandle temaer, der medforer storre
livskvalitet og velvere for borgeren. Derved
medvirker samtalen til at borgeren forandrer sin

rolle fra en inaktiv borger til en aktiv medspiller.

I et beskaftigelsesforlob i Kebenhavns Kommune
er der erfaring med at gennemfore gruppesamtaler
om sundhed i starten af forlgbet. Der er 15-20
deltagere og samtalen varer tre timer med indlagte
ovelser. Formailet er at skabe refleksion over, hvad et
sundt liv er og at motivere til sundhedsfremmende
livsstilsforandringer. Deltagelse er obligatorisk, fordi
samtalen er programlagt, men det er frivilligt, hvor
meget den enkelte borger engagerer sig. Samtalen

ledes af en sundhedskonsulent.

I gruppesamtalens forste del bruges kort med
billeder af forskellige sundhedstemaer, de

sakaldte @nskekort udgivet af Sundhedsstyrelsen.
Deltagerne velger nogle kort ud og taler sammen
om, hvorfor disse er vigtige for dem. Deltagernes
refleksioner er med til at udfolde sundhedsbegrebet
til mere end sund mad og motion. Anden del af
gruppesamtalen indeholder en snak om hver enkelt
deltagers udfordringer og realistiske skridt til at
forbedre sin sundhed. Efter ovelserne opfordres
borgerne til at konkretisere naste skridt mod et
sundere liv. Her henviser sundhedskonsulenten

til sundhedsaktiviteter pd stedet eller i nermiljoet
og forspger at indgi aftale om individuelle
sundhedssamtaler, treening i motionsrum, vejledning

hos fysioterapeut mv.

Inddragelse af rollemodeller

I forhold til serlige mélgrupper og tilbud, kan det
ogséd overvejes om brug af rollemodeller kan vare
motiverende for borgerne. Glostrup Kommune

har fx god erfaring med at bruge rollemodeller fra
samme mélgruppe - kvinder med anden etnisk bag-
grund end dansk - der har veret igennem samme
aktiveringsforlgb, til at undervise og coache i forhold
til kost.
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Klassiske sundhedstest sésom méling af fedtprocent,
vegt, BMI, kuliltemaling m.m. kan vere veldig
populare blandt borgere.

Erfaringen i de kommuner, der har arbejdet med
sundhedstest e, at testene ikke nedvendigvis heenger
sammen med de redskaber, der er relevante for en
aktiveringsindsats. Testresultatet — hvad enten det
er godt eller darlige - siger i sig selv ikke noget om
borgerens jobparathed, og kan derfor ikke bruges til
udarbejdelse af den ressourceprofil, som medarbej-
deren skal udfylde om borgeren. Til gengeld er det
oplevelsen i nogle kommuner, at sundhedstestene
kan have en motiverende effekt for kontanthjelps-
modtagere med andre problemer end ledighed.
Kobenhavns Kommune bruger netop sundhedstest

med det formal at motivere borgere til at tage imod

sundhedstilbud.

Det er vigtigt at sikre, at metoder og formal med
sundhedstilbuddet er matchet rigtigt i forhold til
maélgruppen og formélet med beskeftigelsesind-
satsen. Sikringen af metoder og formal med sund-
hedstilbuddet ber ske i et tverfagligt samarbejde
mellem sundhedsprofessionelle og medarbejdere fra
jobcenteret pd baggrund af en grundleggende viden
om, hvilke metoder og dermed tilbud, der passer til
hvilke mélgrupper.

25

Det er derudover erfaringen blandt de kommuner,
der er get i gang med at tilbyde sundhedstilbud, at
selve aktiviteterne skal gennemfores af sundhedspro-
fessionelle for at sikre en hej faglig kvalitet. Mange
kommuner har desuden oplevet, at faglige kompe-
tencer i hoj grad er med til at motivere bide borgere

og medarbejdere til sundhedstilbuddene.

Desuden er det vigtigt at folge op pa, om sund-
hedstilbuddene rent faktisk er relevante og opleves
meningsfulde for borgerne, og om tilbuddene

far borgerne i arbejde. Dette kan ske gennem en
systematisk opsamling af borgernes tilfredshed og
effekten, fx gennem tilfredshedsundersegelser og

systematiske evalueringer.

I Skive Kommune har jobcenteret lobende udviklet
og tilpasset deres sundhedstilbud efter borgernes
onsker og behov. Det har de gjort gennem

en individuel tilbagemelding fra borgeren til

projektmedarbejderen.

Rebild Kommune har indfert en lobende
registrering af, hvilken effekt deres motionstilbud
har i forhold til sygemeldte borgere. Det opgores
efter hvert forlgb, hvorvidt en deltager er raskmeldt
efter forlgbet, eller hvad borgeren visiteres videre til.
Opgeorelsen udarbejder jobcenteret pd baggrund af
indregistreringer fra anden aktor — bide privat aktor

og kommunens sundhedsafdeling.



Organisering af
sundhedstilbuddet

Sundhedstilbud kan organiseres ind i beskaftigelsesindsatsen

pé en reekke forskellige méder, afhengig af kommunens stor-

relse, skonomi, kompetencer og mulighederne for at samar-

bejde med sundhedsprofessionelle. I dette kapitel beskrives

nogle af de mulige organisationsformer.

Sundhedsprofessionelle i
jobcenteret

I nogle kommuner kan det vere en fordel at an-
sztte medarbejdere i beskaftigelsesafdelingen med
sundhedsprofessionelle profiler. Fordelen ved denne
losning er primert den store fleksibilitet, det giver,
nar en sundhedsfaglig kompetence kan rykkes rundt
og bruges bade i jobcenteret og i selve projekterne.

Odense Kommune har ansat sundhedsfaglige
medarbejdere i beskaftigelsesafdelingen. Disse
medarbejdere er organiseret som et fleksibelt
sundhedsteam, der kan tilknyttes projekeer efter

relevans.
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Ansatte sundhedsmedarbejdere i jobcenteret kan
desuden gennem samarbejde med kommunens
sundhedsafdeling, privat aktor eller egne sundheds-
medarbejdere i jobcenteret, vere med til at sikre

et kvalificeret sundhedstilbud. Eksempelvis kan
deltagelse af sundhedsmedarbejdere i de afklarende
samtaler lette sagsbehandlingen i forhold til at give
et relevant og hurtigt tilbud til borgerne.

I Skive Kommune er sundhedsfremme blevet en del
af de fleste vejlednings- og opkvalificeringstilbud.
Holdningen i kommunen er, at alle ledige borgere
skal have et tilbud fra dag ét og hele tiden vere i et
tilbud. Sundhedsaktiviteterne fylder omkring 10 %
af et samlet tilbud og varetages dels af medarbejdere
i jobcenteret, dels af en privat akter.



Erfaringen er, at nogle borgere skjuler, at de er

fysisk dérlige, mens andre borgere skjuler alt det,
de kan. Derfor bruges sundhedstilbuddene ogs til
at vurdere, afklare og finmatche borgerne gennem

observationer og samtaler.

I jobcenteret er der ansat medarbejdere med en
sundhedsprofil; fx fysioterapeuter eller medarbejdere,
der selv dyrker meget sport og samtidig er gode

til at arbejde med malgrupperne. Dette giver
jobcenteret meget fleksible muligheder for hurtigt
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at kunne give borgeren et relevant tilbud. Blandt
andet har jobcenteret gode erfaringer med at leje sig
ind i lokaler, der allerede er til stede i kommunen
forvejen. Det giver f3 opstartsomkostninger

og er en fleksibel médde at have tilbud pd, da

de ogsd er nemme og billige at lukke ned igen.
Medarbejderne i beskeftigelsesafdelingen oplever,
at sundhedstilbuddene giver en bedre kontakt med
borgerne og at borgerne er glade for tilbuddene.



Samarbejde med anden
aktar

En del kommuner har gode erfaringer med at organisere de-
res tilbud i en kombination, siledes at nogle tilbud varetages
af medarbejdere i projekterne, mens andre kobes ind via en
privat aktor.

Kommunens sundhedsafdeling

Det kan vere en mulighed at etablere et samarbejde
med kommunens sundhedsafdeling som leveran-
dor af sundhedsydelser til beskaftigelsesafdelingens

aktiviteter.

Hyvis sundhedsafdelingen samtidig arbejder med
sundhedsfremme blandt fx ledige borgere som
malgruppe, kan indsatsen blive et sammenhangende
tilbud, hvor borgerne oplever en helhed i kontakten

med kommunen. Et sammenhzngende tilbud kan

en lokal projekegruppe, der bestdr af en leder fra
beskaftigelsescenteret, sundhedskonsulenten,
reprasentanter fra nogle af tilbuddene pd

beskaftigelsescenteret og reprasentanter fra

Folkesundhed Kobenhavn.

Middelfart Kommune har etableret et samarbejde
mellem jobcenteret og sundhedscenteret, som
bestar i, at en fysioterapeut ansat i sundhedscenteret

gennemfgrer motionstilbud og vejledning af borgere

ogsd gore det nemmere at arbej-
de med videns- og erfaringsop-

samling i kommunen, men det

er ingen garanti. Det kan derfor
under alle omstendigheder vare
en god idé i samarbejdsaftalen /
kontrakten at sikre en vidensop-

samling.

P34 et beskeftigelsescenter

i Kebenhavns Kommune
varetages sundhedstilbuddene
af henholdsvis eksterne

instruktorer, instrukterer fra sundhedsafdelingen

”Samarbejdet med privat
aktor hegjner kvaliteten, for
de kan nogle andre ting, end
vi kan — og de kan sige nogle

andre ting til borgeren, fordi

de har den faglighed, de har.”

Flemming Hansen,
Arbejdsmarkedschef, Rebild

Kommune

i jobcenteret. Det sikrer et fagligt
miljo for fysioterapeuten og en
sundhedsmeassig kompetence

i jobcenteret, hvilket betyder,

at borgerne hurtigt kan fd et
sundhedsprofessionelt tilbud, nar

de er i kontakt med jobcenteret.

I Glostrup Kommune varetages
sundhedstilbuddene lidt
uszdvanligt af socialforvaltningen,
der har ansat medarbejdere med

sundhedsprofiler til denne type

projekter. Fordelen ved denne organisering er

eller medarbejdere fra beskaftigelsescenteret, der
har en sundhedsfaglig uddannelse inden for det
omride sundhedstilbuddet deekker. Der er etableret

ligesom ved samarbejde med sundhedsafdelingen, at
viden opsamles og bliver i kommunen, foruden at
sundhedstilbuddene integreres i kommunens egne

aktiveringsprojekter.



Privat akter

En del kommuner har gode erfaringer med at orga-
nisere deres tilbud i en kombination, siledes at nogle
tilbud varetages af medarbejdere i projekterne, mens

andre kebes ind via en privat akter.

fessionel baggrund for at sikre en hoj faglig kvalitet.
I selve udarbejdelsen af udbudsmaterialet kan det
vere en fordel at inddrage kommunens sundhedsaf-

deling som sparringspartner.

Erfaringen, fra de jobcen-
tre der er gdet i gang med
at indkebe sundhedstilbud
via en privat akter, er

blandt andet, at udbuds-

materialet ber indeholde

”Det er vigtigt, at det ikke kun
er pkonomi og organisatoriske
tilgange, der styrer samarbejdet.
Der skal vere tid og rum til at
opna en felles forstaelse mellem

jobcenteret og leveranderen, sa

Randers Kommune kegber alle
sundhedsydelser hos anden
aktor — henholdsvis kommunens
sundhedsafdeling og privat
akter. Nér aktiveringsprojekter
indkebes hos en privat aketer,

krav om, at tilbuddene

skal gennemfores af perso-

ner med en sundhedspro-

Ole Andersen, jobcenterchef, Randers

Kommune

der ikke kommer strid pd grund af
fagligheden.”

anbefaler beskeftigelsesafdelingen,
at den private aktor kober
sundhedsydelserne af den
kommunale sundhedsafdeling,

da de udover den
sundhedsprofessionelle profil ogsa
har erfaring med malgrupperne.

I de tilfzlde bliver kommunens
sundhedsafdeling saledes underleverander til den
private aktor. I udbudsspecifikationerne stilles
krav til den private aktor som sikrer, at deres
sundhedsindsats som minimum kan leve op til

sundhedsafdelingens standard.

En af udfordringerne i et samarbejde med en privat
aktor er at sikre, at den viden og erfaring der opar-
bejdes i tilbuddene forbliver i kommunen i tilfelde
af, at kontrakten med aktgren ikke forleenges. Dette
kan fx gores ved, at den private akter har indbygget
et fokus i projektperioden pa at sikre vidensdeling

med jobcenteret.

Nogle kommuner sikrer en vidensopsamling gennem
krav i udbudsmaterialet, som indeholder syste-
matiske opsamlingsmeder, hvor den private aktor

overleverer sine erfaringer til jobcenteret.



Om at arbejde pa
tvaers af sektorer og
fagligheder

Et godt integreret sundhedstilbud i beskaftigelsesindsatsen
kraver et godt samarbejde pa tvers af forskellige fagligheder,
kulturer, kommunale forvaltninger og aktorer.

For at sikre en helhedsorienteret indsats overfor Det er ikke ngdvendigvis indlysende, hvad sundhed
borgeren, hvor alle parter arbejder efter samme mél,  har med jobparathed at gore. Derfor kan der vare
kan det vere hensigtsmessigt at investere tid og res- brug for at forklare helt konkret, hvorfor og hvordan
sourcer i det tveerfaglige samarbejde, s3 alle aktgrer sundhedstilbud er et middel il beskaftigelse. Lige-
opndr en felles gensidig forstielse og respekt for som det er vigtigt, at medarbejderne i jobcenteret er
fagligheder, roller og forvaltningsmeassige mal. kleedt pi til at visitere og forstdr, hvorfor der arbejdes

med sundhedsfremme, er det vigtigt for sundheds-
afdelingen at forsta, hvilke rammer og regler der

arbejdes efter i beskaftigelsesafdelingen.




En maéde at sikre en felles tilgang — et felles sprog

- kan vere ved at organisere meder, hvor flere faglig-

heder indgar, fx:

e Temamegder med alle relevante aktorer (prakti-
serende leeger, psykolog, sagsbehandler, fysiote-
rapeut m.fl.). P4 disse meder kan de konkrete

tilbud prasenteres, nye tiltag, nye metoder m.m.

*  Kompetencedage pa tveers af fagligheder. Disse
kan fx bestd i, at medarbejdere fra sundhedsafde-
lingen underviser medarbejdere fra jobcenteret
i at motivere til tilbuddene. Det kan ogsé vere
kurser i felles metoder sisom Anerkendende
Kommunikation, Den motiverende samtale, Du
bestemmer-metoden og Lesningsfokuseret kort-

tidsvejledning.

¢ Rundbordssamtaler/helbredsafklarende teams

med mange faggrupper omkring borgeren.

Jammerbugt Kommune har haft stor succes med et
uddannelsestilbud i Anerkendende kommunikation
malrettet alle medarbejdere i bide beskeftigelses-
og sundhedsafdelingerne. Uddannelsen har haft

en varighed pd omkring 16 dage, fordelt over en
leengere periode. Uddannelsen af personalet har
givet et felles sprog pd tvars i kommunen og
bidraget til, at der er en god stemning i afdelingerne
og at nogle af de barrierer, der var i begyndelsen

i beskeftigelsesafdelingen i forhold til at skulle
visitere og henvise til sundhedstilbuddene, er brudt
ned. Ligeledes er der i sundhedsafdelingen blevet
en storre forstaelse for de lovmassige rammer der
arbejdes i, nar det drejer sig om denne gruppe

borgere.

"Jobcenteret skal sende
tydelige signaler om, at her
tages sundhed serigst. For at
kunne det, har vi fiet gje pa
vigtigheden af medarbejdernes
holdninger. Vi arbejder pa,
at sundhed skal tenkes ind
i hele organisationen, bade
i form af sunde rammer og
sundhedstilbud til borgerne,
men ogsa i forhold til
sundhedsfremme blandt
medarbejderne.”
Tine Gomard, projektleder,

Folkesundhed Kgbenhavn



Sundhedstilbud til medarbejderne

Det er almindeligt kendt indenfor sundheds- og
forebyggelsesverdenen, at medarbejdernes egne
sundhedsvaner ofte vil have betydning for, hvordan
de formidler viden om sundhed.® For at styrke
jobcenterets medarbejdere i at visitere til sundheds-
tilbud kan det vere en god idé, at medarbejderne
selv far sundhedstilbud, fx motionstilbud og en

sund madordning.

I Middelfart Kommune arbejdes der bade med
sundhed overfor borgerne og internt overfor

medarbejderne. Det indeberer, at medarbejderne

tilbydes en rekke sundhedstilbud.

Odense Kommune har gennemfort et mindre
pilotprojeke, hvor 17 medarbejdere har fiet

et sundhedstilbud bestaende af sundhedstjek,
sundhedsprofil-samtale, motionstilbud og
kostvejledning. Erfaringen fra dette pilotprojekt

er interessant for medarbejderne at opleve, for
gruppen af medarbejdere reagerer pa samme made
som borgerne — nogle falder fra, nogle oplever
modstand, nogle er gode til at fastholde nye vaner
m.m. Pilotprojektet viser, at det for alle mennesker

er svaert at @ndre vaner.

6 - Juul Nielsen A, Brandhej Hansen M, Hansen ] et al. Sundhedspersonalets radgivning om sundhedsadferd. En kortlegning og
analyse. Kobenhavn: DSI Institut for Sundhedsvesen 2006.
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Praktiserende leeger

Et godt samarbejde med de praktiserende leger i
kommunen er et mal, mange jobcentre arbejder
efter, for at kunne give den bedste hjelp til syge-
meldte borgere. Nogle jobcentre har forsagt at styrke
samarbejdet gennem felles meder med sundhedsaf-

delingen og de praktiserende leger.

I Randers Kommune deltager jobcenteret

fast i to drlige moder, hvor sundhedscenteret
inviterer alle praktiserende leger i kommunen.

Fra jobcenteret deltager jobcenterchefen,

lederen af sygedagpengeomradet og lederen af
kontanthjelpsomridet. Disse moder bliver blandt
andet brugt til at fi en dialog med leegerne om
jobcenterets sundhedstilbud og malgruppekendskab.
Disse meder har skabt en god dialog mellem
jobcenteret og praksiskonsulenten, hvilket blandt
andet har gjort, at jobcenteret er blevet bedt om
sparring pd de udfordringer, de praktiserende leger

meder med den nye mulighedserklering.

33

For at gore samarbejdet endnu tettere og muligvis
fa kontake til nogle af de leger, der normalt ikke
deltager p& mederne, er kommunen ved at udvikle
nye initiativer, sisom gi-hjem-meder med et
spendende emne eller en interessant oplagsholder.
Kommunen overvejer ogsa at begynde at honorere

legerne for at deltage i de to érlige moder.

Glostrup Kommune har kort et projeke

med “heldbredsafklarende team” bestiende

af en socialfaglig leder, en psykolog og en
praksiskonsulent. Lagen i teamet har veret ansvarlig
for kontakeen til borgernes praktiserende leger

i Glostrup. Formalet har varet at involvere og

skabe en felles forstaelse af borgerens situation,

og hvorfor blandt andet sundhed indtenkes i
beskaftigelsesindsatsen, s legerne i hgjere grad

er blevet medspillere frem for modspillere. Helt
konkret er en reekke sager blevet afklaret hurtigere
end ellers. Borgernes deltagelse i sundhedstilbuddene
forbedres tilsvarende, nar borgeren oplever, at

indsatsen bakkes op af legen.



Fastholdelse af
livsstilsaendringer

Det tager lang tid at ®ndre pa livsstilsvaner. Ogsa leengere tid,

end jobcenterets projekter varer. I planlegningen af sund-

hedstilbud til malgrupperne, kan det derfor vare en rigtig

god idé at medtaznke, hvordan kommunen i en samlet indsats

kan hjzlpe borgerne med at fastholde en sund aktivitet - ogsa

efter de er kommet i arbejde.

Det vil vare helt oplagt at samarbejde med sund-
hedsafdelingen, sé det sikres, at sundhedsafdelingen
“overtager” ansvaret for, at der folges op pa borge-
rens sundhed, nar jobcenteret slipper borgeren eller

ikke har flere sundhedstilbud.

Mulighed for fortsattelse i
sundhedstilbud

Nogle kommuner har sikret, at borgere der stopper
i jobcenterets tilbud, har mulighed for at fortsette
sundhedsaktiviteterne.

Jammerbugt Kommune har skabt mulighed for,
at borgerne kan fortsztte nogle aktiviteter efter
endt aktiveringsforlgb, blandt andet kan borgerne
fortsztte kostvejledning i Sund By-regi. Ligeledes
har nogle borgere i arbejdsprevning faet lov til at

deltage i sundhedstilbuddene.

I Odense Kommune har man forsegt at fastholde
borgernes sundhedsinteresse med tilbud om, at
de kan fortsztte med fitness, efter de er kommet i

arbejde.

I Middelfart Kommune kan sygemeldte
borgere fortsette i en periode med at benytte
sundhedstilbuddene efter de er vendt tilbage til
arbejdsmarkedet.
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I selve tilbuddene kan det vere en god idé at bygge
bro til sundhedstilbud i borgerens lokalomride.
Dette kan fx gores ved, at borgeren som del af pro-
jektet besager det lokale fitnesscenter, bokseklubben

eller svommehallen.

I Skive Kommune foregdr nogle motionstilbud i den
lokale bokseklub. Gennem projektets treeningstimer
fir borgeren hermed et kendskab til klubben, nogle
af instrukeererne og muligvis en folgesvend eller

to, hvilket gger sandsynligheden for, at borgeren

efterfolgende pd eget initiativ vil fortsztte i klubben.

Kobenhavns Kommune har erfaring med, at nogle
lokale fitnesscentre har givet rabatordninger til
borgerne, si de havde bedre muligheder for at betale
kontingent og fortsztte deres motionstraning efter

beskeftigelsestilbuddet stoppede.
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Et samarbejde mellem jobcenteret og sundhedsafde-
lingen kan fx medfore, at der bygges bro til sund-
hedsfremmende indsatser i socialt udsatte boligom-

rader.

Sundhedsafdelingen og beskeftigelsesafdelingen
har i Kobenhavn i et samarbejde indrettet
motions- og sundhedsrum i et socialt udsat
boligomride. Indsatsen bygger pd et samarbejde
mellem en sundhedskonsulent og en jobkonsulent,
hvor kontanthjelpsmodtagere tilbydes en
sundhedssamtale. P4 baggrund af samtalen kan
borgeren deltage i forskellige samtaleforlob og
gruppebaserede aktiviteter indenfor motion, kost,

rygeafvenning m.m.



Etiske overvejelser
og juridiske rammer

Sundhedsfremme i beskaftigelsesindsatser befinder sig

lovmaessigt i et krydsfelt mellem grundleggende beskyttel-

seshensyn til borgeren, sundhedslovens krav om informeret

samtykke og aktivlovens ret og pligtregler. Nar sundheds-

tilbud integreres i den aktive beskeftigelsesindsats, er det

derfor vigtigt at vare opmarksom pé, hvilke krav kommunen

har lovgrundlag til at stille til borgeren.

Serligt pa kontanthjelpsomradet, der er det basale
sociale sikkerhedsnet, er det vigtigt, at jobcenteret
ikke formulerer krav om deltagelse i sundhedstilbud
pd en sddan made, at grundleggende borgerrettig-
heder overtredes. Der findes endnu ingen domstols-

provelser pd omradet.

Til spergsmaélet om, hvilke krav jobcenteret kan
stille til borgeren i forbindelse med et sundheds-
tilbud som del af et aktiveringsforleb, svarer Janne
Rothmar Hermann fra det Juridiske fakultet pa
Kebenhavns Universitet:
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"Kommunen kan ikke stille krav til en borger

om at holde op med at ryge eller tabe sig som

en forudsztning for at modtage grundleggende
forsorgelse. Med hensyn til rygning, kan
kommunen kun stille krav om, at borgeren ikke
ryger pa aktiveringsenheden eller under det daglige
aktiveringsforlgb, og kommunen kan ikke stille
krav til, hvorvidt en borger ryger i det private liv
efter “fyraften”. Med hensyn til vegttab, vil det vere
et integritetskrenkende krav at stille til borgeren

pa grund af den kontrol, et krav om vegttab
indebarer. Kommunen kan derimod god stille krav
om, at borgeren skal deltage i et motionstilbud,
kostvejledning eller lignende sundhedstilbud, hvis
borgeren har accepteret tilbuddet som en del af

aktiveringsplanen.”



Borgerens grundleggende rettigheder

Selvforsorgelse og krav til borgeren
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* Publikationen ”Ulighed i sundhed — sundhedsfremme og
forebyggelse malrettet borgere uden for arbejdsmarkedet”.
Sundhedsstyrelsen 2009.

* Rapporten "Socialt udsatte borgeres sundhed — barrierer,

motivation og muligheder”. Sundhedsstyrelsen 2007.

* Redskabet ”Sundhedsprofil” udarbejdet af Odense

Kommune

* Dialogredskabet "@nskekort” udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen 2009.

* Center for Aktiv Beskeftigelses Indsats (CABI) www.
cabiweb.dk

* Evaluering af "Mit liv — min sundhed” —
Sundhedsfremme til borgere i beskeftigelsesindsatsen i
Kebenhavns Kommune 2007-2009. Udarbejdet af Ane
Bonde og Berit Christensen, Folkesundhed Kgbenhavn,
2009. Kan rekvireres via www.folkesundhed.kk.dk under

Publikationer.

¢ Casebeskrivelse, "Mit liv — min sundhed”, Kebenhavns
Kommune. Kan rekvireres via www.folkesundhed.kk.dk

under Publikationer.

* Varktgjssamling, "Mit liv — min sundhed”, Kgbenhavns
Kommune. Kan rekvireres via www.folkesundhed.kk.dk

under Publikationer.
Redskaber, publikationer og rapporter fra Sundhedsstyrelsen kan rekvireres

hos Sundhedsstyrelsens Publikationer p4 telefon70 26 26 36 eller pa www.
sst.dk.
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Sundhed i beskaftigelsesindsatsen — et inspirationsmateriale




DARLIGT HELBRED OG SYGDOM H/ANGER OFTE
MEGET TAT SAMMEN MED ARBEJDSL@SHED.
LIGELEDES HANGER SUNDHEDSFREMME OG
FOREBYGGELSE SAMMEN MED BESKAFTIGELSE
OG BESKAFTIGELSESINDSATSER.

DETTE INSPIRATIONSMATERIALE SATTER FOKUS
PA JOBCENTRENES MULIGHEDER FOR AT IND-
DRAGE SUNDHEDSAKTIVITETER SOM ET INITIATIV
BLANDT FLERE | DEN AKTIVE BESKAFTIGELSES-
INDSATS.

NAR DER ARBEJDES MED SUNDHEDSELEMENTER |
BESKAFTIGELSESINDSATSEN, ER DER MULIGHED
FOR AT SKABE EN HELHEDSORIENTERET IND-
SATS MED MENNESKELIGE, SUNDHEDSMASSIGE,
SOCIALE OG @KONOMISKE GEVINSTER - FOR
BORGERNE OG KOMMUNEN.

INSPIRATIONSMATERIALET HENVENDER SIG TIL
KOMMUNALE BESKAFTIGELSESCHEFER, JOBCEN-
TERCHEFER SAMT REPRASENTANTER FOR ANDRE
LEVERAND@RER M.FL., LIGESOM DEN OGSA HEN-
VENDER SIG TIL SUNDHEDSCHEFER OG MEDAR-
BEJDERE | KOMMUNALE FORVALTNINGER.




