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1 INDLEDNING

COWI har pé vegne af Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed undersegt, hvordan
kommuner, der Klarer sig godt i en benchmarkinganalyse, arbejder med at fa erhvervsaktive borgere i
genoptraeningsforleb fastholdt i arbejde eller hurtigt tilbage til arbejde.

Kommuner skal efter sundhedslovens § 140 tilbyde genoptraening til borgere, der efter kontakt med
sygehuset har et laeegefagligt begrundet behov for almen genoptraening. Formélet er blandt andet, at borgere
opnar den samme eller bedst mulige grad af funktionsevne som far sygehuskontakten, s borgeren kan
fastholdes i job eller hurtigst muligt vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Leengden af genoptreeningstilbuddet og organiseringen varierer mellem kommunerne. Der er f.eks. stor
forskel pa, hvordan de kommunale genoptrasningsenheder samarbejder og koordinerer indsatsen med den
beskeeftigelsesrettede indsats for sygedagpengemodtagere.

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har sat fokus pé forskelle mellem kommunerne i forhold
til, hvor stor en andel af de erhvervsaktive der forbliver i arbejde eller hurtigt vender tilbage i beskaeftigelse

i forbindelse med et alment genoptraeningsforleb. Den samlede undersagelse omfatter dels en kvantitativ
analyse og dels en kvalitativ undersegelse. Den kvantitative analyse identificerer de kommuner, der sikrer, at
flest borgere i et genoptraeningsforleb er i arbejde tre maneder efter genoptreeningens start. Dette méales ved,
at de ikke modtager offentlige ydelser tre méneder efter genoptraeningens start. Den kvalitative undersegelse
uddrager leeringen fra forskellige kommunale tiltag, som formidles i dette inspirationskatalog. Kommunale
tiltag kan f.eks. vaere konkrete arbejdsgange, veerktgjer eller organisatoriske og styringsmaessige tiltag, som er
igangsat i henholdsvis genoptraeningsenheden og sygedagpengeafdelingen.

| den kvantitative analyse fra Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed indgar borgere, som:
> Er mellem 18 og 64 &r, det ar de starter i genoptrasning

> Var i beskeeftigelse mindst 18 timer pr. uge to maneder for sygehuskontakt, og som ikke modtog offentlige
ydelser pa samme tid

> Har veeret i kontakt med sygehuset om en muskel-skeletlidelse, eksempelvis brud eller
bindeveevssygdomme i arme, ben og ryg.

Den kvantitative analyse resulterede i en liste over de kommuner, der var bedst til at fastholde eller sikre
tilbagevenden til arbejde efter den almene genoptraeningsstart for personer, der startede i genoptreening

i 2016 eller 2017, nér der blev taget hejde for forskellige rammevilkér. Blandt de kommuner, som klarede
sig bedst, er Hvidovre Kommune, Hillerad Kommune, Gladsaxe Kommmune, Lyngby-Taarbsek Kommune,
Silkeborg Kommune, Helsinger Kommune, Tonder Kommune, Jammerbugt Kommune, Vejle Kommune og
Kalundborg Kommune.

Den kvantitative undersegelse er gennemfert pa grundlag af personer, som startede i et genoptraeningsforleb i
2016/2017, mens den kvalitative undersegelse er gennemfort i efteraret 2019. | nogle kommuner er indsatsen
blevet forbedret yderligere siden 2016/2017, mens andre ikke har eendret praksis i nasvneveerdigt omfang.
Det er vores vurdering, at de tiltag, som praesenteres i den kvalitative analyse, fortsat giver et godt billede af
praksis i de ti casekommuner.

Formalet med den kvalitative undersegelse er at belyse tiltag, som de ti casekommuner selv har identificeret
som seerligt virksomme til at f& erhvervsaktive borgere med en muskel-skeletlidelse i genoptraeningsforleb
fastholdt i arbejde eller hurtigt tilbage til arbejde efter start pa et aiment genoptraeningsforleb. Der er séledes
ikke tale om et effektstudie, men om et casestudie, hvor konkrete tiltag i kommunerne er sagt identificeret.
Interviewene er gennemfort i perioden september til oktober 2019.
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EKSEMPLER PA BORGERE MED MUSKEL-SKELETLIDELSER | GENOPTRZANINGSFORLZB

Borgerne, som indgér i den kvantitative undersagelse iveerksat af Social- og Indenrigsministeriets
Benchmarkingenhed, har forskellige profiler og muskel-skeletdiagnoser. Ifelge de ti interviewede casekom-
muner er felgende tre borgertyper med forskellige behov for indsatser de mest hyppige inden for malgruppen:

Borgere, der har problemer med beveegeapparatet, som kreever operation — enten akut eller
planlagt. Borgeren har generelle problemer med beveegeapparatet. Nedsat mobilitet har — ofte i en leengere
periode — givet udfordringer pa borgerens arbejde og i fritiden. Forud for operation kan borgeren have forsagt
at behandle sin skade med treening eller anden ikke-indgribende indsats.

Arbejdsskade som felge af hardt fysisk arbejde, arbejdsstilling eller uheld. Skaden kan vesre akut
opstaet eller have veeret laenge undervejs. Skaden kan eventuelt betyde, at borgeren ikke kan vende tilbage il
sin eksisterende jobfunktion, og derfor har brug for at fa sendret sine arbejdsopgaver eller for omskoling med
henblik pa at komme tilbage i beskeasftigelse.

104==%H Sports- eller fritidsskade. Borgeren har i sin fritid faet en skade pé grund af f.eks. treening. Skaden
kreever sygehusbehandling og efterfelgende genoptraening.

Inspirationskataloget seetter ord pa de arbejdsgange, veerktejer og initiativer, som casekommunerne har
seerligt gode erfaringer med, nar de skal sikre, at erhvervsaktive borgere med muskel-skeletlidelser fastholdes
i arbejde eller hurtigt kommer tilbage i arbejde, nér de er startet pa et alment genoptraeningsforlab.

Inspirationskataloget beskriver i alt 16 tiltag, som er nsevnt i Tabel 1.
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TABEL 1 Oversigt over inspirationskatalogets 16 tiltag

TILTAG MED BORGEREN

Tiltag 1 Alle relevante akterer samles til samtaler med borgeren

Tiltag 2 Beskeeftigelsesrettede borgersamtaler i genoptraeningsenheden

Tiltag 3 Parallel indsats med genoptraening og tilbagevenden til arbejdet

Tiltag 4 Hjemmeprogrammer med opfelgning og fri adgang til kommunens treeningscenter

TILTAG DER STYRKER ARBEJDSGANGE, SAMARBEJDE OG MEDARBEJDERNES KOMPETENCER

Tiltag 5 Udviklingsmedarbejdere i genoptreeningsenheden

Tiltag 6 Medarbejdere med dobbeltfaglighed i jobcentret

Tiltag 7 Tidlig opsporing og indsats

Tiltag 8 Leegefaglige kompetencer i jobcentret

Tiltag 9 Brobygningsforlgb pa tveers

Tiltag 10 Standardiseret genoptraeningsforleb som vejledning for borgerens indsats

Tiltag 11 Kiggeadgang til hinandens fagsystemer
ORGANISATORISKE OG STYRINGSMASSIGE TILTAG

Tiltag 12 Feelles politisk og administrativ ledelse

Tiltag 13 Nagletal til styring af fremdrift i sygedagpengeforlob

Tiltag 14 Tveerkommunalt klyngesamarbejde

Tiltag 15 Etablering af fagligt visitationsteam

Tiltag 16 Fagspecialisering af medarbejdere

Som visualiseret i Figur 1 fokuserer kataloget pa kommunale tiltag, der udferes i regi af enten
genoptreeningsenheden, sygedagpengeafdelingen eller i et samspil mellem de to enheder. En almen
genoptraeningsindsats i kommunens genoptraeningsenhed skal som udgangspunkt sasttes i gang, sa

snart kommunen har modtaget borgerens genoptreeningsplan fra sygehuset. Beskasftigelsesindsatsen
pabegyndes derimod ferst, nar borgeren efter mindst 30 dages sygemelding sager om sygedagpenge. De to
borgerindsatser er séledes forankret i to forskellige lovgivninger, nemlig Sundhedsloven (SUL) og Lov om aktiv
beskeeftigelsesindsats (LAB).

Overlappet mellem genoptraeningsindsatsen og beskasftigelsesomradets sygedagpengeafdeling afhaenger af,
hvornar og hvor leenge den enkelte borger er sygemeldt. Genoptraeningsindsatsen for erhvervsaktive borgere
med en muskel-skeletlidelse igangsasttes som en indsats forankret i genoptraeningsenheden. Afhaengigt af
hvornar en leengerevarende sygemelding indtraeder, vil beskesftigelsesomradets sygedagpengeafdeling veere
mere eller mindre involveret ved genoptreeningens start. Der kan vaere borgere, som er sygemeldte allerede
for sygehusindlaeggelsen, hvor genoptraeningsplanen er modtaget, og omvendt kan der veere borgere, som
forst sygemeldes i forbindelse med sygehusindlaeggelsen. Det vil derfor vaere forskelligt, hvornér og i hvilken
grad den samlede indsats indebasrer bade genoptraenings- og beskasftigelsesomradet.

Det typiske forlob er, at genoptreeningsindsatsen for erhvervsaktive borgere med en muskel-skeletlidelse
igangsasttes som en indsats forankret i genoptraeningsenheden. Men jo laengere tid der gér i forlebet, eller
jo mere kompliceret borgerens sag er, desto mere bliver beskaeftigelsesomradets sygedagpengeafdeling
involveret. Der er dog ogsa borgere, som er sygemeldte for deres indlaeggelse pa sygehus og det aimene
genoptreeningsforleb. For denne gruppe kan forlebet med genoptraenings- og beskaeftigelsesindsats veere
anderledes.

Figur 1 visualiserer, hvornar og i hvilket omfang genoptreeningsenheden og beskesftigelsesomradet
samarbejder om den sygemeldte borger. Snitfladen og samarbejdet mellem de to enheder afhaenger i
hoj grad af kompleksiteten i borgerforlebene. Starrelsen af de rade cirkler er et udtryk for, i hvilken grad
beskeeftigelsesafdelingen er inde over genoptraeningsforlabet.



FIGUR 1 Graden af involvering fra genoptreeningsenheden og beskesftigelsesomradet
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Kilde: Figur udarbejdet af COWI

Som det er visualiseret i Figur 1, er indsatsforlobet ofte afgraenset til en indsats i genoptraeningsenheden, hvis
borgeren har en relativt ukompliceret muskel-skeletlidelse som f.eks. et braekket ben fra en skiferie. Jobcentret
skal ifelge lovgivningen indkalde borgeren til en samtale senest otte uger efter forste fraveersdag. | tilfeeldet
med et braskket ben fra en skiferie er beskeeftigelsesomradets involvering minimal, da borgeren ofte kommer

i bedring for den 8. uge i sygemeldingen (inderste rade cirkel). Hvis borgerens skade er kompliceret eller
udvikler sig til at blive kompliceret, bliver borgerens sygedagpengesagsbehandler ofte inddraget for udgangen
af den 8. uge (yderste lyserade cirkel), og skaden vil dermed have en sterre rolle i sagen end i fernaevnte
eksempel. F.eks. hvis den sygemeldte arbejder som héndvaerker og har faet nedslidte knes.

Ifalge casekommunerne er en stor del af genoptraeningsforlabene for erhvervsaktive borgere med en muskel-
skeletlidelse relativt ukomplicerede. Derfor vil de fleste af inspirationskatalogets tiltag veere forankrede i
genoptreeningsenheden eller i snitfladen mellem genoptreeningsenheden og sygedagpengeafdelingen.

| de felgende kapitler praesenteres 16 tiltag. Tiltagene praesenteres tematisk i forhold til, hvor taet tiltagene er
pa borgeren:

> KAPITEL 2 - Borgerrettede tiltag
> KAPITEL 3 - Tiltag der styrker arbejdsgange, samarbejde og medarbejdernes kompetencer
> KAPITEL 4 - Organisatoriske og styringsmaessige tiltag.






2 BORGERRETTEDE
TILTAG

Stort set alle casekommunerne oplever, at det er samspillet mellem den direkte borgerindsats, de interne
arbejdsgange og medarbejderkompetencer, der afger, om genoptraeningen forer til den enskede progression
hos borgerne. Terapeuter og sagsbehandlere fremhaever, at tilgangen til og dialogen med borgeren er central
for, at genoptraeningen bliver sa effektiv som mulig, sé erhvervsaktive borgere fastholdes i eller hurtigt kommer
tilbage i beskaeftigelse. Borgeren skal opleve, at genoptrasningsforlabet er teenkt sammen pa tveers af kom-
munale akterer, og at alle arbejder med samme formal — nemlig at f& borgeren fastholdt i arbejde eller hurtigt
tilbage i arbejde.

TILTAG 1. ALLE RELEVANTE AKTORER SAMLES TIL SAMTALER MED BORGEREN

Malet om hurtigt at fa sygemeldte, erhvervsaktive borgere med en muskel-skeletlidelse tilbage i beskaeftigelse
indfries bedst, nar der tidligt i forlebet saettes ord pa, om og hvordan borgeren kan bevare tilknytningen il
arbejdspladsen under genoptraeningsforlabet og efterfolgende. Inddragelse af akterer som f.eks. arbejdsgiver,
praktiserende leege, terapeut og sygedagpengesagsbehandler kan gere det lettere at konkretisere, hvilke
arbejdsopgaver den sygemeldte kan varetage, sé tilknytningen til arbejdspladsen bevares, og sé borgeren
hurtigere kan vende tiloage til arbejde. Derudover er den teette inddragelse central, nar det skal forklares,
hvornar borgeren forventes at kunne vende tilbage til arbejdspladsen, sé hverken arbejdsgiveren eller
borgeren far urealistiske forventninger om dette.

> Nar borgeren senest otte uger efter forste sygedag indkaldes til en samtale i jobcentret, har f.eks.
Jammerbugt Kommune god erfaring med, at borgerens terapeut fra genoptreeningsenheden ogsa deltager
i samtalen. Det er iseer relevant i de mere komplicerede sager inden for muskel-skeletlidelser, hvor der
fra starten af sygemeldingen er tegn pa, at borgeren er i risiko for langtidssygdom og eventuelt kan have
behov for at skifte opgaver og/eller branche. Det kunne f.eks. vaere broleeggeren med nedslidte knee eller
SOSU-assistenten med dérlig ryg. Terapeutens deltagelse i samtalen med jobcentret er med til at skabe
ro om den sammenhasngende indsats for borgeren og styrker jobcentrets rolle. Det hjeelper derudover til
at reducere borgerens frygt for at miste retten til sygedagpenge, og det giver borgeren ro til at fokusere pa
genoptreeningen. Derved ages sandsynligheden for hurtig tilbagevenden til arbejde.

v

Tilsvarende oplever f.eks. Tender Kommunes genoptreeningsenhed, at det skaber veerdi i
genoptraeningsforlabet, nar borgerens arbejdsgiver og eventuelt ogsé den praktiserende laage sammen
med treeningsafdelingen og jobcentret deltager i statussamtaler med borgeren, f.eks. rundbordssamtaler.
Her droftes alle omsteendigheder omkring den sygemeldte, hvilket kan bidrage til at skabe holdbare,
langsigtede lasninger for borgerens tilbagevenden til beskeeftigelse. F.eks. kan det her droeftes, om borgeren
kan varetage nogle andre opgaver pa arbejdspladsen for at tage hensyn til borgerens muskel-skeletlidelse —
f.eks. mere papirarbejde og mindre fysisk arbejde. Rundbordssamtalerne bidrager til, at der skabes et
feelles sprog omkring den sygemeldte, som oplever, at kommunen er én enhed med forskellige akterer, der
samarbejder om at hjeelpe den sygemeldte tilbage i beskaeftigelse. Forud for inddragelsen af arbejdsgiver
er det vigtigt, at det aftales med borgeren, hvilke sundhedsrelaterede oplysninger borgeren ensker delt med
arbejdsgiveren, sa fokus forbliver beskaeftigelsesorienteret og ikke kommer til at omhandle borgerens ovrige
sundhedsmaessige problemstillinger.
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TILTAG 2. BESKAFTIGELSESRETTEDE BORGERSAMTALER | GENOPTRANINGSENHEDEN

Flere casekommuner pointerer, at et tidligt og tydeligt beskaeftigelsesrettet fokus i tilretteleeggelsen af
genoptreeningsindsatsen er helt afgerende for at fastholde erhvervsaktive borgere med en muskel-skeletlidelse
i arbejde eller hurtigt f& dem tilbage i arbejde. Jo sterre samspil, der kan skabes mellem borgerens konkrete
arbejdsopgaver og indholdet i genoptraeningsforlebet, des bedre.

> Genoptreeningsenhederne i bl.a. Helsinger og Hvidovre Kommuner har gode erfaringer med at formulere
konkrete, beskasftigelsesrettede mal for borgeren, som matcher genoptreeningsindsatsen. Alle sygemeldte
borgere skal opleve, at de méal, der sasttes, giver mening for hele borgerens liv — bade fysisk, socialt og i
forhold til hverdagsliv og arbejde. Nar fokus for genoptrasningsindsatsen mélrettes mod borgerens konkrete
arbejdsopgaver, opleves det, at incitamentet for traeningen eges, hvilket ifelge f.eks. Helsinger Kommune
medvirker til, at borgeren vender hurtigere tilbage til beskesftigelse. For SOSU-assistenten med dérlig ryg kan
der f.eks. saettes mal om at kunne gé en kilometer uden smerter eller at traene lofteteknik, fordi dette er en
forudseetning for arbejdsopgaverne. Det kan ogsa hjeslpe borgeren til at forstd, at hans eller hendes rolle pa
arbejdsmarkedet kan have eendret sig fra for sygemeldingen.

GLADSAXE KOMMUNES GENOPTRANINGSENHED BRUGER BESKAFTIGELSESRETTET SPORGEGUIDE
| FORSTE SAMTALE MED BORGEREN

Hos genoptraeningsenheden i Gladsaxe Kommune har en spergeguide til forste samtale mellem terapeut

og borger skabt tydelige rammer for det beskaeftigelsesrettede fokus i genoptreeningsindsatsen for borgere
med en muskel-skeletlidelse. Med guiden er det blevet sat i system, hvilke emner terapeuten skal vende med
borgeren, fer genoptraeningsforlabet fastleegges.

Spergeguiden har et klart beskasftigelsesrettet fokus, idet der sperges ind til borgerens oplevelse af
arbejdsgiverens respons pa sygemeldingen — eksempelvis om arbejdsgiver presser pa for at fa borgeren
tilbage pa arbejdet, om arbejdsgiveren har forstaelse for sygemeldingen, og om der er mulighed for fleksibilitet
i, hvilke arbejdsopgaver borgeren kan varetage efter eller parallelt med genoptreeningsforlabet. Der sporges
ogsa ind til borgerens netvaerk, fritid, kost, rygning og sygemeldingen generelt. Pa den made bliver det meget
tydeligt for borgeren, at det primasre méal med genoptraeningen er at genvinde borgerens funktionsevne, sa
borgeren hurtigt kan vende tilbage til arbejde.



TILTAG 3. PARALLEL INDSATS MED GENOPTRZENING OG TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDET

Stort set alle casekommuner forteeller, at genoptraening parallelt med delvis tilbagevenden til arbejde er et
seerligt virksomt tiltag for at sikre, at borgere med en muskel-skeletlidelse vender fuldt tilbage til arbejdet. Det
geelder iseer, hvor borgerens muskel-skeletlidelse ikke er afgarende for udferelsen af arbejdsopgaver, f.eks. en
kontormedarbejder med en bristet akillessene.

> Flere af casekommunerne - bl.a. Vejle og Jammerbugt — har gode erfaringer med delvise raskmeldinger
som led i en fuld tilbagevenden i job. Gennem en delvis raskmelding undervejs i genoptraeningsforlabet kan
borgeren labende fa gode rad fra terapeuten i genoptraeningsenheden i forhold til arbejdsstillinger, hvilket
kan understotte, at borgeren udferer sine arbejdsopgaver med sterst muligt hensyn til muskel-skeletlidelsen.
Gennem en delvis raskmelding vil der helt naturligt opsté en testtere dialog med arbejdsgiveren, hvilket dels
kan lette og konkretisere dreftelsen af eventuelle bevillinger af hjeelpemidler og skanebehov, og dels kan
muliggere en snak med arbejdsgiveren om, hvorvidt der er andre arbejdsopgaver, som borgeren nemmere
kan udfere pa arbejdspladsen.

HVIDOVRE KOMMUNE ARBEJDER MALRETTET MED OPTRAPNINGSPLANER

| Hvidovre Kommune arbejder sygedagpengeafdelingen malrettet med optrapningsplaner i form af delvis
raskmelding af borgeren pa vej mod fuld tilbagevenden til arbejde. Heri skematiseres det, hvor mange timer
borgeren forventes at kunne arbejde i labet af en given periode, pa hvilke dage og tidspunkter. Det kan
eksempelvis veere seks timer fordelt pa tre formiddage om ugen. Borgeren — og sa vidt muligt ogsé arbejdsgi-
veren — er med til at udarbejde optrapningsplanen, sa den bliver sa realistisk som muligt. Hvis det viser sig at
veere sveert for borgeren at holde planen, giver planen et godt udgangspunkt for en lasningsorienteret samtale
med borgeren, hvor det dreftes, hvorfor planen ikke kunne holdes. Er der noget ved arbejdsopgaverne, der
skal eendres? Eller er det for mange timer om dagen eller om ugen? Planen hjeelper borgeren til at seette ord
péa de udfordringer, der er ved at vende tilbage til arbejdspladsen, og den bliver herved et godt eftervesrn

for borgeren.

> For at understette hel eller delvis tilbagevenden til arbejdet har jobcentret mulighed for at bevilge
hjeelpemidler til borgeren. Det kan vaere alt fra en ny kontorstol, en seerlig stdmatte eller frikeb af
medarbejderen, sé han eller hun kan gé til ugentlig genoptreening. For at ege bevillingen af hjselpemidler og
for at en skabe hurtigere proces for borgeren har f.eks. Helsinger Kommune givet sagsbehandleren mandat
til at bevilge hjeelpemidler til borgeren inden for en budgetramme pa op til 10.000 kr. Ellers skal bevillingen
typisk godkendes pé chefniveau. Herved far borgeren hurtigere sit hjselpemiddel, og det kan bevirke, at
borgeren hurtigere kan igangseette sin raskmelding, startende med f.eks. delvis raskmelding og senere hel
raskmelding.

TILTAG 4. HHEMMEPROGRAMMER MED OPF@LGNING OG FRI ADGANG TIL KOMMUNENS
TRANINGSCENTER

Nogle af casekommunernes genoptraeningsenheder fremhaever, at hiemmeprogrammer er seerdeles effektive
til at f& erhvervsaktive borgere med en muskel-skeletlidelse fastholdt i arbejde eller hurtigt tilbage i arbejde.
Gennem et individuelt opstillet hiemmeprogram kan borgeren supplere sin individuelle eller holdbaserede
genoptreening i genoptraeningsenheden, og det kan i hej grad understatte, at borgeren hurtigere oplever
bedring og kan vende tilbage i arbejde.

> Flere kommuner forteeller, at hiemmetraeningsprogrammer helst ikke ma indeholde mere end trefem avelser,
da det ellers kan blive uoverskueligt for borgeren og ende med, at borgeren slet ikke far lavet evelserne.
| forbindelse med hjemmeprogrammet har f.eks. Hvidovre Kommune god erfaring med at give borgerne
et opfelgningsskema med hjem. Her skal borgeren notere, hver gang han eller hun har lavet ovelser
fra hiemmeprogrammet. Erfaringen i Hvidovre Kommune er, at skemaets meget tydelige opfelgning pa
borgerens aktivitet styrker borgerens overholdelse af hiemmeprogrammet. Samtidig giver skemaet et godt
grundlag for dialog mellem borger og terapeut.

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE HAR SARLIGT PATIENTUDDANNELSESTILBUD, SOM HJZALPER
BORGERNE TIL AT MESTRE DERES HVERDAG OG ARBEJDSLIV

Lyngby-Taarbaek Kommune har designet et seerligt kursustilbud for bl.a. at fa borgere med muskel-skelet-
lidelser tiloage i arbejde. Der er tale om et patientuddannelsestiloud, der fokuserer pa, hvordan borgerne
bedre kan handtere deres hverdag, job, fritid mv. i forhold til f.eks. ryg-/nakkeproblemer. Patientuddannelsen
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er baseret pa dialog og tager udgangspunkt i borgerens egne problemstillinger i forhold til f.eks. at komme
tilbage i job.

Undervisningen foregar pa hold med otte-ti deltagere og er opbygget af tre moduler: Modul 1 om traenings-
muligheder og smertehandtering, Modul 2 om hverdagsliv og arbejdsliv, og Modul 3 om livsstil og sundheds-
fremme. Undervisningen gennemferes over tre kursusgange.

Patientuddannelse for borgere med
la=nderya/nakkeproblemer

Patentuddarnelsen fokuserer pa, hvordan du kan handtere
din hwverdag, (ob, din fritid mv. | forhobd T dine rygmakke-
prohlemer

Patientuddarnelsen er basere! pa dialog og vil lage
udgangspunkt | dine og de avnge deftageres problemstlinger
og ersker

Far al fa mest ud af forlabet vil v oplordre dig til at vaere
aktiv deflagende og bidrage med lorsiag og ideer.

Undervspingen foregdr pa hold med 8-10 delagere og er

npbygget af 3 moduler
Modul 1 Dine tresmingsmuligheder og smertehandienng

Madul 7 Dit buerdagsliv og arbejdeliv
Modul 3 Din bvsslil og sundhedsiremme

Undervisningzn forsgar i konferencerummet pa
Treningscenter Fortunen falgende datoer
Torsdag d 21.11.19kl 1012

Torsdag d. 28.11.19kl 10-12

Torsdag d_D5.12.10kl 1012

Undervisningen varetages ai ergoserapey [ TNNGNNGN -2
bratoraes I

> Nye internetbaserede lgsninger og treenings-apps er ogsa taget i brug i bl.a. Gladsaxe og Lyngby-Taarbask
Kommuner. Lyngby-Taarbaek Kommune benytter holdtraening som et forum til at undervise borgerne i
appen og i de individuelt tilpassede ovelser i hiemmeprogrammet. Borgeren har mulighed for at deltage i
holdtraening to gange om ugen, hvor han eller hun kan teste evelserne pa appen, mens der er terapeuter
til stede. Terapeuterne kan vejlede i korrekt udferelse af ovelser og assistere med at progrediere eller
regrediere gvelserne, s& hjiemmetraeningen bliver helt korrekt i forhold til borgerens niveau. | forbindelse med
hjemmeprogrammer understreger kommunen, at borgeren skal vejledes grundigt i de @velser, der er pa
hjemmeprogrammet, s treeningen foregéar korrekt. Lyngby-Taarbask Kommunes genoptrasningsterapeuter
har god erfaring med f.eks. at filme borgeren pa hans eller hendes egen mobiltelefon, nar de laver evelsen.
P& den made kan borgeren altid se, hvordan evelsen skal udferes rigtigt.

v

Terapeuterne i Gladsaxe Kommunes genoptraeningsenhed har gode erfaringer med at bruge ny
treeningsteknologi i genoptraeningsforlobet for borgere med en muskel-skeletlidelse. Ifelge terapeuterne
oplever borgerne det som et motiverende og fleksibelt forleb, hvor de far ekstra stette til daglig treening

via traeningsteknologien. Dette bidrager til progression i genoptreeningen, som sikrer hurtig tilbagevenden

til beskeeftigelse. Programmet, som tilgas via borgerens smartphone, indeholder et dagligt program med
ovelser pa video samt elastikbind med sensorer. Informationerne om borgerens ovelser bliver gemt pa appen
og sendt til terapeuten pa traeningscentret, som sé kan folge borgerens fremskridt og dermed lgbende
justere genoptreeningen. Gennem treeningsteknologien kan der udarbejdes individuelle treeningsprogrammer
til borgere, der skal treene i eget hjem. Det er ligeledes muligt at udarbejde standardtreeningsprogrammer,
som kan deles mellem terapeuter og anvendes af flere borgere med samme type genoptraeningsbehov.

v

For at motivere borgere med en muskel-skeletlidelse til at felge deres genoptreening tilbyder f.eks. Gladsaxe
Kommune deres borgere, at de kan benytte kommunens treeningsfaciliteter uden for normal &bningstid.
Ifelge ledere og terapeuter i kommunen er dette et attraktivt tiloud til borgerne, da der er mange, som ikke
bryder sig om at gé i et fitnesscenter.
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3 TILTAG DER STYRKER
ARBEJDSGANGE,
SAMARBEJDE OG
MEDARBEJDERNES
KOMPETENCER

| den almene genoptreeningsindsats, som felger SUL, stilles krav om, at borgeren — eller eventuelt en
parerende — kan vaere med til at definere behovet for en indsats. Jobcentret har derimod et ret- og pligtforhold
til borgeren, jesvnfeor LAB. En anden forskel pa de to lovgivninger er, at der inden for SUL arbejdes med et
funktionsevnebegreb, mens LAB anvender arbejdsevnebegrebet. Historisk set har borgerens funktionsevne
skullet afklares forud for vurdering af borgerens arbejdsevne. Vores dataindsamling i casekommunerne viser
imidlertid, at man i hgjere grad begynder at teenke de to spor parallelt, bl.a. som felge af implementering

af rehabiliteringsteams. Det kan der vasre en fordel i. Isaer nér det vedrerer borgere, som er sygemeldt fra
beskasftigelse. Det betyder, at genoptrasningsenhederne har justeret deres tilgang, s& de nu i hejere

grad har fokus pa, at borgerens mél skal veere beskeeftigelsesorienterede, s& borgeren (igen) kan legse

sine arbejdsopgaver.

TILTAG 5. UDVIKLINGSMEDARBEJDERE | GENOPTRANINGSENHEDEN

| genoptreeningsindsatser for borgere med muskel-skeletlidelser er det afgerende, at medarbejderne
benytter fagligt opdaterede standarder og indsatser. Det er ligeledes afgerende, at genoptreeningsindsatsen
er forankret i aktuelle, faglige retningslinjer og seneste forskning pa omrédet. Det sikrer kvalitet i borgerens
genoptreeningsforleb og bidrager til, at borgeren kommer hurtigt tilbage i beskeaeftigelse.

> | nogle casekommuner er der allokeret seerlige ressourcer i genoptraeningsenheden til udvikling og
orientering i den seneste forskning inden for fysio- og ergoterapi, sé der sikres et kontinuerligt og hejt fagligt
kompetenceniveau blandt terapeuterne. | Hvidovre Kommune har en terapeut f.eks. faet allokeret halvdelen
af sin stilling til at varetage udviklings- og forskningsorienterede opgaver. Dette er en ledelsesmaessig
beslutning, som skal sikre, at medarbejderen i genoptraeningsenheden kan udvikle nye tiltag og har tid til at
saette sig ind i den nyeste forskning pa bl.a. muskel-skeletomradet. Nar der er allokeret saerlige ressourcer,
sikres det, at man i den daglige drift ogsa far prioriteret at udvikle og kvalificere genoptraeningsindsatsen, sa
borgerne tilbydes den bedste og mest effektive behandling.

DELT MEDARBEJDER MELLEM HVIDOVRE KOMMUNE OG HVIDOVRE HOSPITAL STYRKER
SAMARBEJDE OG GIVER FOKUS PA FORSKNING OG FAGLIGHED

| genoptreeningsenheden i Hvidovre Kommune er der fokus pa samarbejde og dialog med Hvidovre
Hospital og pa den faglige udvikling af treeningsindsatsen. Konkret er der etableret et samarbejde mellem
genoptreeningsenheden i kommunen og Klinisk Forskningsenhed pé Hvidovre Hospital. En fysioterapeut
med titel af forsknings- og udviklingsterapeut arbejder halv tid p& Hvidovre Hospital og halv tid i
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genoptreeningsenheden i Hvidovre Kommune. Ifelge lederen af kommunens genoptraening har det givet en
bedre forstaelse af sygehusenes arbejdsbetingelser og praksis i forhold til at udarbejde genoptraeningsplaner.
Det har ogsa medfert en konstruktiv dialog om, hvordan lsegerne kan udforme genoptraeningsplanerne, sa de
lettere kan omsagttes til genoptreeningsforlab for borgerne.

Delestillingen med Hvidovre Hospital bidrager ogsé til at sikre en bedre og mere flydende dialog med
sygehuset, hvis der opstar tvivisspergsmal eller andet, som krasver en samtale med lsagerne pa Hvidovre
Hospital. Endelig bidrager delestillingen til, at genoptraeningen kan have et hgjt fagligt niveau, og at man i
kommunen far adgang til nye forskningsresultater qua relationen til Klinisk Forskningsenhed.

Stillingen er forankret i Hvidovre Kommune, og finansieringen er delt mellem Hvidovre Kommune og Hvidovre
Hospital.

> Lyngby-Taarbeek Kommune har etableret et seerligt udviklingsteam med en udviklingsfysioterapeut og
en -ergoterapeut, som begge arbejder pa fuld tid. Teamet stotter ledelsen og tilrettelasgger arbejdet i
genoptraeningsenheden. Da udviklingsterapeuterne bruger al deres tid pa udvikling og formidling af ny
viden og ikke har borgerforlgb, er ledelsen meget opmaerksom pa at sikre samspillet mellem de udevende
terapeuter og udviklingsterapeuterne, sa udvikling og drift altid samtaenkes.

TILTAG 6. MEDARBEJDERE MED DOBBELTFAGLIGHED | JOBCENTRET

Den kvalitative undersagelse viser, at en helhedsorienteret tilgang til borgeren er afgerende for at fa den
sygemeldte, erhvervsaktive borger med en muskel-skeletlidelse hurtigt tilbage i beskeeftigelse. Anseettelse af
medarbejdere med en dobbeltfaglighed kan sikre det helhedsorienterede perspektiv pa borgeren.

> | f.eks. Silkeborg og Lyngby-Taarbsek Kommuner er ansat fysio- og ergoterapeuter som virksomheds-
eller fastholdelseskonsulenter. Ifolge ledelsen styrker dette kommunikationen mellem medarbejdere i
sygedagpengeafdelingen og genoptreeningsenheden, fordi medarbejderen i sygedagpengeafdelingen kan
tale fagsproget i begge afdelinger. | nogle borgersager kan der veere et seerligt behov for dialog mellem
jobcentret og arbejdsgiver — f.eks. hvis borgeren oplever et pres fra arbejdsgiver for at komme tilbage pa fuld
tid, eller hvis der er brug for dialog om, hvilke hjeslpemidler borgeren kan have behov for péa sin arbejdsplads.
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Her kan det veere en fordel, at borgerens sagsbehandler har en fortid som f.eks. ergoterapeut, fordi
konsulenten i givet fald har lettere ved at forklare virksomheden, hvad der er borgerens fysiologiske behov.

> Jobcentrenes virksomhedskonsulenter er treenet i at have kontakt med arbejdsgivere og har ofte en
baggrund i det private erhvervsliv. Derfor har de i hejere grad end sagsbehandlerne en forstaelse for
arbejdsgiverens rammevilkar og behov. En sadan sterre forstaelse medferer, at dialogen mellem borger
0g arbejdsgiver bliver bedre, idet begge parter er orienterede om fremdriften og fremtidsudsigterne.
Eksempelvis har Vejle Kommune gode erfaringer med at smelte funktionerne sammen, sa
virksomhedskontakten og sagsbehandlingen varetages af samme medarbejder. Det giver et mere
sammenhaengende forleb for borgeren, og det har positiv betydning for borgerens hurtige tilbagevenden
til beskeeftigelse.

BESK/AFTIGELSESSAGSBEHANDLERE | SYGEDAGPENGEAFDELINGEN | TONDER KOMMUNE

| Tonder Kommunes sygedagpengeafdeling er der etableret et team af saerlige beskaeftigelsessagsbehandlere,
som dels har sagsbehandlerens myndighedsrolle, og dels har virksomhedskonsulentens kendskab og kontakt
til virksomhederne. Denne type sagsbehandlere er isger en fordel i sygedagpengesager for erhvervsaktive
borgere, hvor der kan veere brug for dialog med virksomheden om f.eks. aendring af arbejdsopgaver,
skanehensyn, forventningsafstemning eller bevilling af hjsslpemidler. Virksomhedskonsulenten har i hejere grad
end sagsbehandleren kendskab til det lokale arbejdsmarked.

Da beskaeftigelsessagsbehandleren ogsa har myndighed til at bevilge hjeslpemidler af et vist omfang, undgar
man samtidig spildtid pa administrative processer, hvor dele af borgersagen handteres af én sagsbehandler
og en anden del af en virksomhedskonsulent. Tiltaget understetter ogsa bestrasbelserne pa, at den
sygemeldte borger kun skal have én sagsbehandler og kontaktperson i jobcentret. Alt i alt bidrager dette til, at
borgeren oplever en helhedsorienteret, kommunal forankring af genoptraeningsindsatsen, hvilket igen betyder,
at borgeren kan fokusere pé& sin genoptraening.

TILTAG 7. TIDLIG OPSPORING OG INDSATS

En tidlig opsporing og indsats over for borgerne i almene genoptreeningsforleb med muskel-skeletlidelser
kan sikre god progression i forlebet, og at der tidligt kommer fokus pé at fastholde eller fa borgeren tilbage
i beskeeftigelse. Den tidlige opsporing og indsats kan f.eks. ske ved, at jobcentret har som metode at veere
hurtige til at etablere kontakt til borgeren. Den tidlige opsporing kan for eksempel ske ved, at jobcentret har
en fremskudt medarbejder placeret i genoptraeningsenheden f.eks. en fast dag om ugen. Nogle kommuner
opererer med s&danne fremskudte medarbejderfunktioner for at sikre, at borgerens beskasftigelsesindsats
iveerksaettes, lige sa snart det vurderes relevant for borgeren. For borgeren betyder det, at borgeren har
mulighed for at vende beskasftigelsesspargsmal med sagsbehandleren, nar de er til genoptraening.

> Jobcentret skal kontakte borgeren mellem 5. og 8. uge efter sygemelding eller inden for den forste uge efter,
at virksomheden har segt kommunen om refusion. Nogle jobcentre har besluttet, at de konsekvent tager
kontakt efter den 5. uge. Formélet med den tidlige indsats er sé hurtigt som muligt at afdeskke eventuelle
udfordringer i forhold til at komme tilbage i job. | bl.a. Kalundborg og Vejle Kommuner er det erfaringen,
at jobcentret hurtigere kan screene, om borgeren er i risiko for at blive langtidssygemeldt, hvis en tidlig
opsporingsindsats iveerksesttes. Desuden kan radgiveren tidligt i forlebet sperge ind til og planleegge den
fremadrettede beskaeftigelsesindsats sammen med borgeren.

HILLER@D KOMMUNE HAR EN FREMSKUDT MEDARBEJDER FRA JOBCENTRET |
GENOPTRZAENINGSENHEDEN

| flere &r har Hillerad Kommune haft en medarbejder fra jobcentret til at sidde i genoptreeningscentret én

gang om ugen, hvor formélet bl.a. er tidligt at opspore borgere, som senere ogsa kan fa behov for stotte

og hjeelp fra jobcentret. Konkret sidder medarbejderen i treeningsafsnittet, hvor hun er synlig for borgerne,

0g hendes opgave er at vaere brobygger mellem jobcentret og genoptraeningscentret. Medarbejderens rolle

er dobbelt. Hun skal veere til stede og synlig for borgere, som er til traening, og som har spergsmal til deres
beskeeftigelsesindsats. Derudover skal hun vejlede, sparre og udveksle viden og information med terapeuterne
i genoptraeningsenheden, som kan anvendes i den tidlige, jobrettede indsats. Udstationeringen viser desuden
borgerne, at kommunen — i form af jobcenter og genoptraeningscenter — er en samlet myndighed, som laver
en helhedsorienteret indsats og er til stede der, hvor borgeren er.

> | bl.a. Vejle Kommune udstationeres en medarbejder fra jobcentret til genoptrasningsenheden typisk én
gang om ugen. Udstationeringen kan enten finde sted i en kortere periode eller tilretteleegges som en
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fastlagt arbejdsgang. | Tender Kommune er en medarbejder fra treeningsafdelingen tilknyttet jobcentret

som tovholder i forhold til samarbejdet med sygedagpengeafdelingen. Tovholderen sikrer en hurtig og

nem koordinering mellem afdelingerne. Nar det er relevant, holdes opfelgning pa sygedagpengesagen i
treeningsafdelingen bade for at @ge samarbejdet samt for at sikre, at borgere ikke skal mede ind flere steder.
Ifelge kommunerne er en forudsastning for succes for den fremskudte funktion ferst og fremmest, at formalet
med medarbejderens udstationering bliver beskrevet af ledelserne i genoptraeningsenheden og jobcentret.
Dernaest er det vigtigt, at medarbejderne i genoptraeningsenheden inviterer den udstationerede medarbejder
fra jobcentret ind i deres arbejde og giver indsigt i arbejdsgange og borgerforlab. For det tredje er det en
forudsaetning, at den udstationerede medarbejder er nysgerrig med hensyn til genoptraeningsenhedens
praksis og den méade, de handterer og hjeelper borgerne. Funktionen skal séledes veere en integreret del af
indsatsen i genoptraeningsenheden og ikke bare en kontorplads.

TILTAG 8. LAEGEFAGLIGE KOMPETENCER | JOBCENTRET

Placering af medarbejdere med laegefaglige kompetencer tast pa sagsbehandlerne i sygedagpengeafdelingen
har vist sig at veere et seerligt virksomt tiltag til at sikre korrekt vurdering af borgerens muskel-skeletlidelse.
Arsagen er, at sagsbehandleren hurtigere kan saette en korrekt indsats i gang for borgeren eller sage sparring
om tempoet i borgerens progression efter en laegefaglig vurdering. Dette er med til, at erhvervsaktive borgere
kommer hurtigere tilbage i beskaeftigelse.

> | Lyngby-Taarbaek Kommune har sagsbehandlerne let adgang til leegefaglig sparring, hvilket optimerer
tilretteleeggelsen af indsatser, der far borgeren hurtigt tilbage i beskeeftigelse. Det kan for eksempel veere,
hvilke arbejdsopgaver en sygemeldt borger med rygsmerter kan treenes til at varetage. En teet dialog med en
medarbejder, der har laegefaglige og ikke kun fysioterapeutiske kompetencer, giver sagsbehandleren mere
sikkerhed for, at hans eller hendes argumenter over for borgeren og arbejdsgiveren er laegefagligt korrekte.

L/AEGEKONSULENT | LYNGBY-TAARBAK KOMMUNES SYGEDAGPENGEAFDELING HVER TORSDAG

Lyngby-Taarbaek Kommune har gode erfaringer med at have en laegekonsulent ansat, som er fysisk til stede
i jobcentret en gang om ugen, og har tid til at sparre med sagsbehandlerne om konkrete borgersager i kraft
af sin seerlige leegefaglige viden. Laegen fungerer derved som brobygger mellem sygedagpengeafdelingen og
genoptreeningsenheden, hvor vedkommende er i ugens ovrige fire dage.

Lederen i sygedagpengeafdelingen forteeller, at laegekonsulenten er med til at skabe et kvalificeret grundlag for
at vurdere borgerens arbejdsevne og til at sparre om, hvilke arbejdsopgaver borgeren ville kunne varetage pa
arbejdspladsen. Laegekonsulentens fysiske tilstedeveerelse skeerper samarbejdet péa tveers og bidrager derved
til en gradvis tilbagevenden til arbejde for den erhvervsaktive, sygemeldte borger med muskel-skeletlidelse og
for borgere med felger efter hjerneskader.

Laegekonsulenten er med til at belyse sagerne med sin saerlige leegefaglige viden, sa der kan tilretteleegges
den bedst mulige, beskeeftigelsesrettede indsats for borgeren — enten undervejs eller i forlaengelse af
genoptraeningsindsatsen. Laegekonsulenten er ogséa med til at lave arbejdsevnevurderinger, som baseret
pé hej faglighed skaber fremdrift for borgerne og derved medvirker til, at borgerne fastholdes eller kommer
hurtigere tilbage i beskeeftigelse.

TILTAG 9. BROBYGNINGSFORL@B PA TVARS

Teet samarbejde mellem sundheds- og beskeeftigelsesomraderne er en af naglerne til at fastholde
erhvervsaktive borgere med muskel-skeletlidelser i arbejde eller f& dem hurtigt tilbage i arbejde. Det kan
opnas ved, at begge omréder har fokus pé at fa de rigtige elementer i traenings- og beskaeftigelsesindsatsen
iveerksat péa de rigtige tidspunkter. Derudover understotter det testte samarbejde, at medarbejderne fra de to
omréder udvikler et feelles sprog og en feelles tilgang til borgeren.

> Alle casekommuner har arbejdet med at skabe et "feelles sprog” pé tveers af beskasftigelses- og
sundhedsomradet. Ifelge flere kommuner har der tidligere veeret forskellige tilgange og kulturer pa de
to omréder. Typisk var man pa sundhedsomradet optaget af borgernes sygdomme og symptomer
(funktionsevne), og det kunne komme til udtryk ved et steerkt fokus pé&, hvad borgerne ikke kunne. Pa
beskeeftigelsesomradet havde man derimod typisk fokus pé arbejdsevne. Disse forskelle kunne i veerste
fald betyde forskellige tilgange til borgerne hos sagsbehandlere og terapeuter. | arbejdet med at nedbryde
disse forskellige tilgange og kulturer har f.eks. Tender, Gladsaxe og Vejle Kommuner brugt feellesmoder
eller udveksling af opleegsholdere mellem sygedagpengeafdelingen og terapeuterne i genoptraeningen. |
Jammerbugt Kommune holder man ogsé mader med fagkoordinatorerne og lederne pé begge omrader.
Flere ledere i vores analyse peger pa, at det skaber en faelles tilgang til medet med borgerne pé tveers af
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beskeeftigelses- og sundhedsomrédet. | Gladsaxe Kommune har det f.eks. udmentet sig i et princip om, at
"hvis man kan selv, sé skal man selv”. En anden leder siger, at borgeren skal have et kaerligt skub”, og at
kommunens fornemmeste opgave er at blive unadvendig for borgeren. S&danne principper skal labende
italeseettes pa bade ledelses- og medarbejderniveau.

v

Flere casekommuner som bl.a. Kalundborg og Helsinger har oplevet, at erfaringer fra samarbejde mellem
rehabiliteringsteams og bl.a. hjerneskadekoordinator om hjerneskadede borgere har givet inspiration

til samarbejde om erhvervsaktive borgere med muskel-skeletlidelser. | kommunernes tveerfaglige
rehabiliteringsteam behandles sager om jobafklaringsforlab, ressourceforlab, fleksjob og fertidspension.
Det er typisk de mere komplicerede sager, der behandles i dette forum, men flere steder har man

udnyttet rehabiliteringsteamets meder til at opna bedre forstaelse af hinandens fagligheder pa tveers af
beskaeftigelses- og sundhedsomrédet. Ifelge nogle sagsbehandlere i sygedagpengeafdelingerne har
mederne givet dem viden, som de ogsa har kunnet bruge i andre og mindre komplicerede borgerforleb,
og flere steder er nogle af arbejdsgangene fra hjerneskadeomradet blevet kopieret til gavn for borgere med
muskel-skeletlidelser. Eksempelvis ved at tilknytte specialiserede terapeuter, der har viden om specifikke
muskel-skeletlidelser, eller ved at holde rundbordssamtaler, hvor borgerens arbejdsgiver, sagsbehandler og
terapeuter mades og far beskrevet borgerens funktionsniveau og beskasftigelsesmal, og hvor der bliver lagt
en feelles plan.

BROBYGNINGSFORL@B MELLEM GENOPTRANINGSENHED OG SYGEDAGPENGEAFDELING |
SILKEBORG KOMMUNE

En terapeut fra genoptraeningsenheden har mulighed for at komme i brobyggerforleb i Silkeborg

Kommunes sygedagpengeafdeling. Forlebet indebaerer, at terapeuten felger en sagsbehandler fra
sygedagpengeafdelingen i et par dage og deltager i forberedelsen af sager, mader i afdelingen og eventuelt
ogsa i samtaler med borgeren, hvis borgeren giver tilladelse. Det giver medarbejderne et starre kendskab

til hinandens prioriteringer og arbejdsgange, og det skaber storre forstaelse for praksis pa hinandens
fagomréader. Dels bliver det lettere for terapeuten at forsta, hvilken viden sagsbehandleren skal bruge for at
treeffe afgerelser i borgerens sag, og dels bliver sagsbehandleren kleedt bedre pa til at sperge ind til fremskridt
i borgerens genoptraeningsforleb. Erfaringerne har vist, at den @gede forstaelse for andres arbejde ogsa
skaber et bedre samarbejde.

Reesonnementet er desuden, at det feslles sprog og den @gede forstaelse pa tveers af omrader resulterer i
kortere forleb for borgerne, fordi de faler sig mindre pressede af systemet, og fordi de ikke hele tiden skal
forklare deres sag for bade sagsbehandler og terapeut. | stedet kan de fokusere deres tid og energi pa at
genvinde deres funktionsniveau.

TILTAG 10. STANDARDISERET GENOPTRANINGSFORLGB SOM VEJLEDNING FOR BORGERENS
INDSATS

Flere casekommuner benytter et standardiseret genoptraeningsforleb, nér de skal tilretteleegge
genoptreeningsindsatsen for borgere med muskel-skeletlidelse. De standardiserede forlab giver den
visiterende og den udferende terapeut retningslinjer for indsatsens intensitet og type. De standardiserede
forlab bygger péa erfaring og sikrer progression i forlabene, og sé& har de som mal, at borgeren fastholdes
i arbejde eller kommer hurtigt tilbage i arbejde. Selvom der er tale om standardiserede forleb, bliver de
individuelt tilpasset til borgeren.

GLADSAXE KOMMUNE HAR GODE ERFARINGER MED STANDARDISEREDE FORLZBSPAKKER, SOM
LOBENDE JUSTERES OG REVURDERES

| Gladsaxe Kommune har genoptraeningsenheden standardiseret forlobspakker tilpasset borgerens lidelse —
f.eks. knee eller skulder. | forlobspakkerne er det bl.a. bestemt, hvor mange gange eller hvor mange minutter
borgeren kan f& visiteret traening for at forbedre funktionsevnen. Derudover indeholder de standardiserede
forlebspakker ogsé forslag til traeningsinitiativer, som bygger pa nationale, kliniske retningslinjer og evidens pa
omradet. Pakkerne giver dermed terapeuterne sikkerhed for, at deres behandling er baseret pa den nyeste
evidens, og at den er sa realistisk som muligt i forhold til borgerens lidelse og mal for beskaeftigelse. Selvom
forlebspakkerne saetter rammerne, er de ikke alene bestemmende for, hvilken traening borgeren skal have,
eller hvordan treeningen skal tilrettelaegges, for det konkrete indhold bygger altid pa terapeutens individuelle
vurdering af borgeren. Forlabspakkerne bliver lebende revurderet, sé det sikres, at de ikke bliver foreeldede.
Der skal vaere en arbejdsgang for, hvordan og hvornér de bliver opdateret. Derudover er det vigtigt, at man
sikrer, at de standardiserede forlab reelt benyttes af alle medarbejdere.
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> | Kalundborg Kommune leveres dele af forlabspakken af private leveranderer. Nar borgere visiteres til
genoptreening i Kalundborg Kommune, er det standardprocedure, at mindre komplekse forlab bliver
udliciteret til private leveranderer, som har speciale i f.eks. skulder eller knae. De private leveranderer kan
lave specialiserede indsatser og behandling, som alene er méalrettet borgerens skade, og som bygger
pa den nyeste viden p& omradet. Det er kommunens erfaring, at iseer erhvervsaktive borgere med
muskel-skeletlidelser far en mere specialiseret behandling hos de private leveranderer. En anden erfaring
er, at borgerne bliver mindre sygeliggjort hos de private leveranderer, hvilket har betydning for borgernes
selvopfattelse og dermed ogsa en effekt pa fastholdelse i job, og hvor hurtigt de kommer tilbage i arbejde.
F.eks. vil en paedagog med en knasskade fra en skiferie fele sig mindre sygeliggjort, hvis han eller hun kan ga
til genoptreening hos en privat leverander frem for i kommunens genoptraeningscenter, hvor hjerneskadede
borgere og borgere med meget komplekse skader gar. Der er forskellige modeller for afregning, nar der
henvises til private leveranderer. Afregning kan enten vaere udbudsdrevet, eller der kan veere fastsatte
takster, som kommunen og udvalgte private udbydere har prissat i faellesskab. | Kalundborg Kommune har
man fastsatte takster, som bygger pa, hvad der star i genoptraeningsplanen og pa visitationens vurdering.
Taksterne revurderes arligt.

TILTAG 11. KIGGEADGANG TIL HINANDENS FAGSYSTEMER

Nar to forvaltninger eller omrader skal samarbejde, er det ofte en udfordring, at de ikke har adgang

til hinandens fagdokumentationssystemer. Det betyder, at de ikke har adgang til alle oplysninger om
borgeren, og hvor borgeren er i sit forleb i enten sundheds- eller beskeeftigelsesforvaltningen. For at sikre
samspillet har enhederne givet hinanden adgang til de respektive fagsystemer med en kiggeadgang. Deling
af disse oplysninger er til gavn for borgerne, fordi de ikke skal forklare deres sag bade i sundheds- og i
beskeeftigelsesafdelingen. Delingen er ogsé til gavn for behandlerne, som ikke skal ringe og hente oplysninger
hos den konkrete behandler pa det andet omréde eller lave dobbeltregistreringer. P& beskesftigelsesomradet
er der en seerlig fordel ved delingen. Det er nemlig her, man udarbejder det dokument, der viser borgerens
progression i forhold til at vende tilbage i arbejde. Med kiggeadgangen behgver man ikke laengere vente

pé information fra genoptraeningsenheden, og det betyder, at medarbejderne pa beskaeftigelsesomradet
hurtigere kan f& dokumenteret og afrapporteret fremgang. Det giver hurtigere afklaring for borgeren, bedre
forleb, og det sikrer, at borgeren hurtigere kan genvinde sit funktionsniveau.

> | bl.a. Silkeborg og Lyngby-Taarbaek Kommuner har genoptraeningsenheden kiggeadgang til jobcentrets
fagsystem. Med kiggeadgangen kan de samle information om borgeren fer dialog med borgeren.
Desuden kan radgiverne bruge informationen aktivt til planlaegning og opfelgning pé borgerens indsats.
Kiggeadgangen ger det let at dele information om borgeren pa tveers af sektorerne, og desuden kan
jobcentret labende journalisere oplysninger om borgerne, sé oplysningerne til enhver tid stemmer overens
med, hvor borgeren er i sit genoptreeningsforleb, og hvad der er aftalt. Det sikres bl.a. ved, at omraderne
leerer mere om hinandens praksis og lovgivning. Desuden er det vigtigt, at medarbejderne betragter
kiggeadgang som en hjeelp til at f& overblik over hele borgerens forlgb og ikke som en méde at kontrollere
borgeren pa. | Jammerbugt Kommune har medarbejderne i jobcentret kiggeadgang til kommunens
omsorgssystem. Denne kiggeadgang giver medarbejderne mulighed for at orientere sig i borgerens forlob
béde forud for den ferste samtale og undervejs i forlebet. Kiggeadgangen sparer sagsbehandlerne og
terapeuterne fra genoptraeningsenheden for tid, som de ellers skulle bruge pé at komme i kontakt med
hinanden.

En vigtig forudsaetning for implementering af kiggeadgangen er, at de respektive enheder har hentet samtykke
fra borgeren om, at de gerne ma dele information pa tveers af forvaltninger. Derudover er det en forudseastning
for kiggeadgang, at der bliver lavet retningslinjer for, hvordan oplysninger om borgeren bruges. Nar information
deles pa tveers af forvaltningsomrader, er det ogséa en forudsastning, at informationen sasttes i den rigtige
kontekst, og at der ikke fejltolkes pa oplysninger eller sker misbrug.






4 ORGANISATORISKE OG
STYRINGSMASSIGE
TILTAG

Ifelge casekommunerne betyder det noget, hvordan kommunerne organisatorisk har indrettet sig,

og om de har fokus pé at sikre samarbejde og koordination mellem borgernes beskasftigelses- og
genoptreeningsindsats. Den kommunale organisering og styring skal veere med til at fremme en
helhedsorienteret indsats over for borgerne, og det fordrer bl.a. et "falles sprog” mellem sagsbehandlerne i
sygedagpengeafdelingen og terapeuterne i genoptraeningen.

Samme direkter for sundheds- og beskasftigelsesomradet, faellesmader pa ledelsesniveau og dialog mellem
medarbejdere pa sygedagpenge- og genoptrasningsomradet er tiltag, der alle understetter, at der kommer
fokus pa, hvordan erhvervsaktive borgere med f.eks. muskel-skeletlidelser kommer tilbage i job pé den bedst
mulige made.

En velorganiseret modtagelse af genoptreeningsplanerne fra sygehusene bidrager til at stramline indsatsen
i genoptraeningsenheden og sikrer en god udnyttelse af terapeuternes ressourcer. Det er vigtigt som led

i visitationen af genoptreeningsplaner at finde det rigtige match mellem borger og terapeutens faglige
kompetencer. Specialisering af terapeuterne i genoptraeningen er med til at sikre, at terapeuterne

far den steerkest mulige faglige ballast i forhold til at handtere forskellige muskel-skeletlidelser og de
seerlige udfordringer, der knytter sig til at sikre, at borgerne fastholdes i job eller kan komme tilbage pa
arbejdsmarkedet.

TILTAG 12. FAELLES POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE

En samling af hele eller dele af ledelsen af sundheds- og beskasftigelsesomradet har i flere kommuner veeret
med til at udvikle samarbejde, koordinering og et faelles sprog pa tvaers af tidligere sektorgraenser. Det har
givet fokus pé faelles méal om at bringe bl.a. erhvervsaktive, sygemeldte borgere med en muskel-skeletlidelse
hurtigt tilbage i job.

> Den samme direktor for hele eller dele af sundheds- og beskasftigelsesomradet styrker ledelsen, det feslles
sprog og fokus pa blandt andet sygedagpengemodtagerne. Det har blandt andet Tender, Jammerbugt,
Helsinger og Gladsaxe Kommuner oplevet. Den samme direktor skaber en god og tast kommunikation pa
ledelsesniveau, der ogséa smitter af p& mellemleder- og medarbejderniveau. Det har ifelge kommunerne
medvirket til, at man pa tvaers af beskesftigelses- og sundhedsomradet har aftalt faslles mal og veerdier om
at bringe de sygemeldte borgere hurtigt tilbage i job.

> | Tender Kommune etablerede man i perioden 2013 og 2014 fagchefomradet Sundhed og Arbejdsmarked,
der var en sammenlaegning af Arbejdsmarked, Sundhed, Integration og Treening. Der blev afholdt temadage
for at give medarbejderne pa de forskellige omrader kendskab til hinanden og de forskellige fagomrader,
herunder sygedagpenge- og genoptraeningsomradet. Sammenlaagningen blev brugt til aktivt at sikre, at
kommunen blev bedre til at tale samme sprog som en samlet, kommunal enhed. Fagchefen har fortsat stort
fokus pd, at samskabelse og koordinering sker i alle led.

> Flere casekommuner har samlet dele af sundhedsomradet/forvaltningen pa samme adresse inden for de
senere &r. Det geelder bl.a. Vejle, Hillerad og Hvidovre Kommuner. | Hvidovre Kommune har man f.eks.
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samlet enhederne Sundhed & Forebyggelse, Genoptraening samt kommmunens sygeplejeklinik i Hvidovre
Sundhedscenter. Etableringen af det nye sundhedscenter har givet anledning til, at Hvidovre Kommune har
taget en reekke initiativer til at bringe medarbejderne sammen og styrke koordination og samarbejde béde
for og efter sammenlaegningen i sundhedscentret. Det betyder ifelge lederen af genoptraeningen i Hvidovre
Kommune, at man i dag kan yde en mere helhedsorienteret og beskeaeftigelsesrettet indsats over for blandt
andet erhvervsaktive borgere med muskel-skeletlidelser.

TILTAG 13. NOGLETAL TIL STYRING AF FREMDRIFT | SYGEDAGPENGEFORLGB

Nagletal bidrager til at skabe retning og overblik over, hvordan en kommune klarer sig pa forskellige omrader
og parametre, og hvorvidt den lever op til de politisk fastsatte mal. Den kvalitative un-dersegelse viser, at pa
ledelsesniveau bruges nogletal og statistik i stigende grad til styring af indsatser og arbejdsgange, herunder
seerligt pa beskeeftigelsesomradet. Kombinationen af negletal og statistik pa genoptreeningsomradet
sammenholdt med tilsvarende pé beskeeftigelsesomradet, udger en oplagt forbedringsmulighed.

Undersagelsen viser ogsd, at negletal og politisk fastsatte mal ikke fylder meget p& medarbejderniveau. Her er
fagligheden det primasrt styrende for arbejdsgange og opgavevaretagelsen. Terapeuternes mal er, at borgere
med muskel-skeletlidelser sa hurtigt som muligt opnar den samme eller bedst mulig grad af funktionsevne
som for sygehuskontakten. Samtidig er det sygedagpengesagsbehandlernes opgave, at borgere fastholdes i
job eller hurtigst muligt vender tilbage til arbejde.

> Nagletal og kommunal statistik bliver inddraget som led i et aget samarbejde, hvor flere af de kommunale
ledere af sygedagpengeomradet i casekommunerne holder feelles ledelsesmader med deltagelse af bade
sundheds- og beskeeftigelsesomradet. P4 mederne aftales det, hvordan man kommer videre i forhold til de
politisk fastsatte mal om f.eks. at f& sygedagpengemodtagere, som er i genoptraeningsforleb, hurtigt tilbage i
arbejde.

TAVLEM@DER FOR LEDERE | TONDER KOMMUNE GIVER FOKUS PA POLITISK BESLUTTEDE MAL FOR
SYGEDAGPENGEMODTAGERE

| Tonder Kommune afholdes ménedlige taviemader pé tveers af alle afdelinger (Arbejdsmarked, Sundhed,
Integration og Treening). Alle ledelsesrepraesentanter deltager i maderne, som afvikles stédende, og varer op til
to timer. P& maderne preesenteres centrale negletal fra alle fire omréder, og der felges lebende op pa f.eks.



nagletal for antallet af sygedagpengemodtagere, som kommer tilbage i beskeeftigelse. Pa maderne draftes
desuden, hvilke barrierer der er for, at enhederne hver isaer kan komme videre i forhold til de politiske mal, der
er besluttet.

P& taviemederne felger man tallene pa manedsbasis, f.eks. ventetiden til genoptreening, antal nye
genoptraeningsplaner, udviklingen i antal pa sygedagpenge, antal delvise raskmeldinger samt til- og afgang til
sygedagpenge mv.

Nagletallene bruges primaert som et ledelsesstyringsredskab og i mindre grad til styring af medarbejdernes
arbejdsopgaver. Medarbejderne i kommunen forteeller, at deres leder preesenterer dem for tallene, men at de
ikke anvender nggletallene direkte ved udferelse af deres arbejdsopgaver.

TILTAG 14. TVARKOMMUNALT KLYNGESAMARBEJDE

Klyngesamarbejder har veeret en god platform for flere casekommuner til blandt andet at udvikle deres
genoptreeningsindsats for mennesker med muskel-skeletlidelser. | kraft af klyngesamarbejdet har nogle
kommuner udviklet faste ydelser, koncepter og treeningsforlgb. | andre kommuner har samarbejdet bidraget
til en faglig oprustning af terapeuternes viden om f.eks. nye operationsteknikker p& muskel-skeletomradet pa
sygehusene.

> Neesten alle casekommuner indgér i klyngesamarbejder pa ledelsesniveau med andre kommuner, hvor
0gsa sygehuse i lokalomradet i nogle tilfaelde kan veere reprassenteret. Som led i et samarbejde mellem
Lyngby-Taarbaek, Gentofte og Rudersdal Kommuner (3K-samarbejdet), er der gennemfart et stort
udviklingsarbejde i genoptreeningen. Der var afsat kursusmidler og udviklingspenge til 3K-samarbejdet,
og en reskke arbejdsgrupper arbejdede pé tveers af kommunerne med forskellige genoptraeningstilbud for
borgere med bl.a. muskel-skeletlidelser. Ifelge terapeuter fra genoptreeningen i Lyngby-Taarbsek Kommune
har 3K-samarbejdet betydet, at kommunen har faet veesentlig bedre viden om deres tiloud til bl.a. borgere
med muskel-skeletlidelse. 3K-samarbejdet har konkret udmentet sig i, at alle genoptreeningstilbud er blevet
defineret og beskrevet efter en feelles skabelon. De tre kommmuner har efterfelgende tilbudt de praecist
samme velbeskrevne genoptraeningstiloud til borgerne.

SILKEBORG KOMMUNES KLYNGESAMARBEJDE HAR NETVARKSGRUPPER MED SARLIG FOKUS PA
BL.A. FORSKELLIGE MUSKEL-SKELETLIDELSER

| det klyngesamarbejde, som Silkeborg Kommune indgér i, er der etableret lokale netveerksgrupper, hvor
terapeuterne i genoptraeningen mades med andre kommunale kolleger og repraesentanter fra sygehusene.
Disse lokale netveerksgrupper er organiseret med terapeuter inden for forskellige treeningsomrader,

f.eks. skulder, hand, hofte, knee. En sygehusleege kan pa et netveerksmade f.eks. komme ud og vise nye
operationsteknikker inden for et bestemt leegeligt speciale pa muskel-skeletomradet. Netveerksmaderne
kan bruges til at dele erfaringer, diskutere tests pa muskel-skeletomradet og de nyeste forskningsresultater.
Det giver terapeuterne inspiration og medvirker til deres faglige udvikling til gavn for borgerne og deres
genoptreeningsforleb.

TILTAG 15. ETABLERING AF FAGLIGT VISITATIONSTEAM

De fleste af casekommunerne har indrettet sig med seerligt dedikerede medarbejdere (visitationsteam), der
stér for modtagelsen af genoptraeningsplanerne fra sygehusene for bl.a. borgere med muskel-skeletlidelser.
Tidligere 14 visitationen i flere kommuner, bl.a. i Kalundborg Kommune, centralt i en myndighedsafdeling pa
radhuset.

> Gladsaxe, Vejle, Helsinger, Silkeborg og Kalundborg Kommuner har alle etableret visitationsteams for
genoptreeningsplaner i regi af genoptreeningsenheden. Disse teams er bemandede med terapeuter (enten
fysio- eller ergoterapeuter) med en dobbeltfunktion som bade visitatorer og terapeuter.

FAGLIGT STARKE VISITATIONSMEDARBEJDERE | TONDER KOMMUNE SIKRER GODT MATCH OG H@J
FAGLIGHED | VISITATIONEN

| Tender Kommune er der en visitationsmedarbejder (med fysioterapeutisk baggrund og erfaring fra
behandling), som har til opgave at visitere borgere til de rigtige behandlere i genoptreeningsenheden.

Fordelen ved at bruge en terapeut til vurdering og visitation af borgere pa baggrund af genoptraeningsplanerne
er, at de qua deres faglighed har et godt kendskab til bade de faglige beskrivelser i genoptraeningsplanerne
og de modtagende terapeuters specialkompetencer. De ved f.eks., hvilke terapeuter der har seerlige
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kompetencer, hvad angér lidelsen diskusprolaps pa rygomradet. Model-len med et fagligt modtageteam sikrer
séledes et godt match mellem borger og terapeut.

> | Helsinger Kommune bliver terapeuternes kompetencer "tagget” i genoptraeningens it-system. Det
medforer, at it-systemet hele tiden ajourferes med terapeuternes faglige fokusomrader, og derved sikres det
gode match mellem borger og terapeut.

> | flere kommuner som f.eks. Gladsaxe, Tender, Hillerad og Silkkeborg booker visitationsteamet tidspunkterne
for opstart af nye borgere med muskel-skeletlidelse i genoptraening. P& denne made spares en arbejdsgang,
da terapeuterne ikke selv skal sta for at booke tidspunkterne. Det er med til at frigere ressourcer og sikre
mere konsultationstid mellem terapeut og borger i genoptraeningsforlobet.

> Kalundborg og Silkeborg Kommuner har indrettet deres visitation, sé de kan fordele borgerne med
genoptreeningsplaner efter "svaerhedsgrad”. | de lettere genoptreeningssager, som bl.a. omfatter borgere
med arbejdsmarkedstilknytning og muskel-skeletlidelser, kan borgerne ogsa visiteres til private leveranderer.
| Silkeborg Kommune fungerer de private leveranderer mest som en "buffer” i seerligt travle perioder med
stort pres pa den kommunale genoptraening, mens det i Kalundborg Kommune er fast praksis at bruge
private leverandarer til de lettere genoptraeningssager pa muskel-skeletomradet.

TILTAG 16. FAGSPECIALISERING AF MEDARBEJDERE

Specialisering af genoptreeningsterapeuter eller sygedagpengeafdelingens sagsbehandlere styrker
medarbejdernes faglige viden om og fokus pé de forskellige muskel-skeletlidelser. Specialiseringen sastter
sével terapeuter som sagsbehandlere i stand til bedre at forsta og hjeslpe borgerne med deres specifikke
udfordringer i relation til f.eks. knee- eller leenderyglidelser. Dette er til gavn for borgernes treeningsforlab og
giver terapeuterne mulighed for at understette borgernes tilbagevenden til beskaeftigelse.

> | flere kommuner som f.eks. Vejle, Hillerad og Silkeborg arbejdes med specialisering af terapeuterne eller
specialisering i teams i genoptraeningen. Det giver ifelge bade ledere og terapeuter i genoptrasningen god
mening, fordi terapeuterne opnar et seerligt kendskab og kompetenceniveau i forhold til f.eks. treening
af ryg, ankler eller skuldre. Herved bliver de bedre i stand til at italeseette de udfordringer, som borgerne
har i forhold til deres konkrete livs- og jobsituation, og terapeuterne kan bedre have en dialog med
borgeren om, hvordan han eller hun f.eks. kan vende tilbage til sin arbejdsplads. Det kan vaere dialog om
mulighederne for nedsat tid i en indledende periode efter tilbagevenden til beskeeftigelse eller om bevilling af
seerlige hjeelpemidler.

SILKEBORG KOMMUNE FORDELER SYGEDAGPENGESAGER PA DIAGNOSER

Silkeborg Kommunes sygedagpengeafdeling har gode erfaringer med at felge genoptraeningsenhedens
specialisering pa diagnoser/lidelser inden for bl.a. muskel-skeletomradet, nar borgersagerne skal fordeles
mellem sagsbehandlere pa sygedagpengeomradet.

Borgersagerne i jobcentret fordeles séledes ikke blot efter f.eks. CPR-numre. Specialiseringen betyder,

at sagsbehandlerne fér tildelt sager, alt efter hvilken muskel-skeletlidelse der konkret er tale om:
Leenderyglidelse, knasoperation, ankelskade eller lignende. Herved far sagsbehandleren i jobcentret dels
et mere specialiseret kendskab til specifikke diagnoser/lidelser og dels en tasttere relation til terapeuterne i
genoptreeningsenheden, fordi der bliver skabt et feellesskab om f.eks. erhvervsaktive leenderygborgere og
deres seerlige udfordringer og muligheder i forhold til at fastholde eller vende tilbage i arbejde.

Resultatet er ifalge sagsbehandlere i Silkeborg Kommunes sygedagpengeafdeling, at de faglige vurderinger er
af bedre kvalitet, og at det hgjner mulighederne for at bringe borgeren tilbage i beskaeftigelse.

> Specialiseringen af terapeuterne skal ifelge kommuner som Helsinger, Hvidovre, Lyngby-Taarbaek,
Hillerad og Gladsaxe balanceres med, at man ikke bliver sérbar i forhold til at kunne handtere flowet af
genoptreeningsplaner fra sygehusene eller i forhold til sygdom, barsel, jobskifte mv. blandt terapeuterne.
| flere kommuner, f.eks. Helsinger og Lyngby-Taarbeek, har man valgt, at terapeuterne skal have to
specialer (f.eks. ryg og ankel), s& man bade kan veere specialiserede og have en vis fleksibilitet til at bruge
terapeuterne til forskellige traeningsopgaver.

> | Hillerad Kommune har man reduceret antallet af teams i genoptraeningen fra 22 til ni specialiserede teams.
Det har ifelge lederen sparet tid til koordination og gjort genoptraeningen mindre sarbar. Terapeuterne
kan med denne organisering fortsat godt vasre specialiserede inden for deres saerlige omrade af f.eks.
muskel skeletlidelser.
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