POLITISK FORSLAG FRA &

BEDRE PSYKATRI

Bedre hjalp til at komme i arbejde

Psykisk sygdom er en enkeltbillet ud af arbejdsmarkedet for alt for mange mennesker. Sddan bgr det ikke
vaere. Mange kommuner har stor succes med metoden IPS til at hjelpe mennesker med psykisk sygdom i
arbejde. Metoden virker — ogsa overfor meget syge mennesker. Det er en ekstremt vigtig hjeelp til den
enkelte, og det giver kommunen en stor besparelse.

Forslag: Tilbyd IPS-forlgb til alle med psykisk sygdom

- Kommunerne skal forpligtes og have gkonomi til at tilboyde malrettet beskaeftigelsesindsats efter
metoden Individuelt Planlagt job med Stgtte (IPS).

- Tilbuddet kreever uddannelse af IPS-konsulenter i kommunerne og styrkelse af samarbejdet mellem
jobcentrene og kommunerne.

- lkke alle med psykisk sygdom kan arbejde eller starte uddannelse. IPS-metoden er veldokumenteret

men indsatsen skal bero pa en individuel vurdering.

Derfor er det vigtigt

Arbejde og uddannelse er bade et mal og et middel for mennesker med psykisk sygdom.

- Mal: Mennesker med psykisk sygdom vil ligesom alle andre gerne veere en aktiv del af samfundet med
indkomst, struktur og social kontakt.

- Middel: Job og uddannelse kan vaere en vigtig del af arbejdet med at fa det bedre for mange
mennesker med psykisk.

- Nar den syge kommer i arbejde, bliver hverdagen og livet ogsa lettere for den pargrende.
- Kun hver fjerde voksen med psykisk sygdom er i arbejde eller uddannelse.

- Halvdelen af dem, der var i arbejde, inden de blev indlagt pd en psykiatrisk afdeling, kommer i arbejde
igen et halvt ar efter, de er udskrevet.

Organisering

IPS-indsatsen skal udfgres i kommunerne i taet samarbejde med psykiatrien

Pris

- 53 mio. kr. samlet for kommunerne arligt. Det er dog afggrende at vaere opmaerksom pa, at
investeringen vil give en betydelig samfundsgkonomisk gevinst.
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Fakta om beskaeftigelse

Sa mange med psykisk sygdom er uden job og uddannelse

- Kun hver fjerde (26 pct.) af voksne med psykisk sygdom i beskaeftigelsel.

- Kun halvdelen af dem, der var i arbejde, inden de blev indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er i arbejde
igen et halvt ar efter, de er udskrevet.?

- Tilknytningen til arbejdsmarked hos mennesker med psykisk sygdom bliver ringere allerede flere ar
inden fgrste diagnose, og styrkes farst leenge efter igen3.

- Palandsplan er omkring 60 pct. af unge med psykisk sygdom enten i gang med en uddannelse eller i
beskaeftigelse. Til sammenligning gaelder det mere end 80 pct. af alle unge. (18-293rige).*

- Blandt voksne med en psykiatrisk diagnose har godt hver tredje borger grundskolen som hgjest
gennemfgrte uddannelse — i befolkningen generelt gaelder dette for en ud af fem.®

- Kun 48 pct. af elever med en psykiatrisk diagnose gennemfgrer grundskolens afgangseksamen (mod 87
pct. blandt unge uden diagnoser).®

@konomiske omkostninger ved manglende beskaftigelse

- Psykisk sygdom anslas til at veere arsagen til cirka 35-45 pct. af alt sygefraveer.’

- Angst, skizofreni og depression alene koster tilsammen 17,4 mia. kroner arligt i tabt produktion —
sygedage, fortidspension og tidlig dgd.®

Beskeeftigelse hjaelper mennesker med psykisk sygdom

- Beskaftigelse spiller en stor rolle for muligheden for at fa det bedre og blive rask for mennesker med
psykisk sygdom. Fx har struktur og sociale kontakt stor betydning for mange. Det er der betydelig
dokumentation for.®

- De fleste med psykisk sygdom vil — ligesom alle andre gerne nyde de gkonomiske, identitetsmaessige og
sociale fordele der er ved at have et arbejde og vaere en aktiv del af samfundet.?

- Ikke alle mennesker med psykisk sygdom kan arbejde, og ikke alle skal presses til det. Det er - trods de

individuelle og samfundsgkonomiske fordele ved beskzaftigelse — en vaesentlig pointe. Tilbuddet om
IPS-forlgb skal veere frivilligt og tilpasses den enkeltes behov og gnsker samt tilstand, sveerhedsgrad og
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funktionsniveau.
- Desuden viser forskning, at inddragelse af pargrende i form af psykoedukation kan ogsa forbedre den

syges erhvervsmaessige situation.!

Sadan hjalper IPS

IPS — (Individuelt Planlagt job med Stgtte) er en metode til at hjaelpe mennesker med psykisk sygdom i
arbejde og uddannelse. Indsatsen bestar af en mentor, der hjalper den syge med at finde en arbejdsplads
eller uddannelse og derefter stgtte den syge og sikre koordinationen pa tvaers af myndigheder. Blandt de
centrale principper er:

- Beskaeftigelsesindsatsen skal vaere en aktiv og sidelgbende del af behandlingen og ikke vente p3, at
patienten er blevet rask.

- Envaesentlig pointe i metoden er, at jobcentret og sygehuset har teet kontakt.

- Selv alvorligt syge kan komme i arbejde.

Sa god er effekten af IPS

Effekten af IPS er veldokumenteret i Danmark og internationalt.

- 60 pct. af dem, som deltager i et IPS-forlgb, kommer i job eller uddannelse. Det er 30 pct. mere end i
kontrolgruppen.?

- IPS-metoden er primaert afprgvet pa mennesker med alvorlig psykisk sygdom i Danmark. Men

forskningsstudier fra udlandet viser, at IPS ogsa har effekt for mennesker med mindre alvorlig
sygdom.B

Forudsatninger for effekt af IPS

- Kommuner og regioner skal fglge programmet. Det indebaerer bla. at IPS-medarbejderne (typisk en
jobcentermedarbejder) far tilstreekkelig undervisning og supervision.

- Antallet af IPS-konsulenter skal flugte med behovet. Caseload ma ikke overstige 25 klienter pr. IPS-
konsulent.

- IPS-konsulenter skal have godt samarbejde med psykiatrien.
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Sa udbredt er IPS

- Omkring 20 kommuner er i gang med at implementere IPS-metoden. Blandt dem, som er laengst
fremme og har bedst resultater er Kgbenhavn og Silkeborg.

- I Norge har 41 pct. af kommunerne taget IPS i brug.'

Pris

Pris ca. 53 mio. kr. arligt samlet for kommunerne.

Datagrundlag og forbehold
- Der skal tages forbehold for at det er underkantsskgn af faktiske udgifter.

- Der skal tages forbehold for, at prisen for et IPS-forlgb og prisen for et IPS forlgb ikke kan
sammenlignes 1:1, da borgere, der modtager et ikke IPS forlgb far andre eksterne indsatser/tilleeg, som
IPS modtagere ikke far.

- Antal psykisk syge som er ledige dvs. dagpengemodtagere og arbejdsmarkedsparate
kontanthjeelpsmodtagere (KL 2015 opggrelse): 3309 personer.

- Medarbejderudgifter (Ign) ved reduceret caseload / sagstal fra Gns. 63 sager til 25 sager pr. behandler
over 18 mdr. forlgb. 15.000 kr. pr. forlgb ekstra for kommunerne.'®

- @vrige udgifter (Transport, regnskab, projektledelse, uddannelse o, lign.) er ca. 1,5 mio pr. ar.1®
- Forbehold for caseload (sagstal) er ogsa betinget af afdelingens organisering, antal

samarbejdspartnere, kompetence til at traeffe beslutninger, og ikke mindst fordelingen mellem antallet
af enkle, komplekse og seerligt komplicerede sager hos den enkelte socialradgiver.

- Envaesentlig del af udgiften til IPS-satsningen vil vaere omlaegning af eksisterende udgifter for
kommunerne. ift. fx jobcentermedarbejdere, idet de blot far &endret deres arbejdsopgaver. Deltagerne
i IPS far ikke andre dyre foranstaltninger i jobcenteret, som de ellers ville have faet hvis ikke der var IPS,
og dermed er det ikke rimeligt at medtage det fulde belgb for en IPS konsulent, da det ikke er 100%
tilfgjelse af ny ressource, men en omrokering af ressourcer i jobcenteret.
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Gevinstpotentialet

- IPS giver en samfundsgkonomisk besparelse pa 55.000 kr. - 72.000 kr. pr. person sammenlignet med
normalindsatsen over en periode pa 18 mdr. Det viser en sundhedsgkonomisk analyse fra 2020.
Besparelsen opstar iseer ved faerre udgifter til indsatser i jobcentret, sociale indsatser og mindre brug af
det psykiatriske sundhedsvaesen (indlaeggelser, ambulante- og skadestuebesgg). Besparelsen blev
forsteerket af en hgjere produktivitetsgevinst som fglge af, at deltagerne i IPS ogsa kommer mere i
arbejde.?’

- IPS har vaeret afprgvet pa 18-62arige personer med psykisk sygdom (gennemsnit 33,3 ar). Unge og
debuterende i psykiatrien bgr ligeledes have et seerligt fokus fremadrettet efter inspiration fra projekt
Reconnect, der saetter ind med IPS over for unge, der ikke er i beskaeftigelse og samtidig har tegn pa
angst eller depression.®
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