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Bliver man mere rask eller syg af at skulle til
samtaler og aktiveres?



Vejen til viden pa dette omrade SFHKIAp

1998-2000: Klinisk erfaringer fra amtsligt rygcenter
2000-2003: Udvikling af screeningsredskab for sygefraveer
2003: Udvikling og konceptualisering af KIA-metoden
2004-2006: Afprgvning af metoden i videnskabeligt design
2006- 2007: Sondering af modeller for implementering
2007 KIApro etableres
2008: Implementering af KIA-metoden 1 7 kommunale
Jobcentre, herunder ogsa anvendelse af

metoden pa sygemeldte med psykiske
helbredsproblemer.

www.Kkiapro.dk



Lovforslag L 165 SFHKIAp

e | 165 Generelt

e Bliver man mere rask eller syg af at skulle til
samtaler og aktiveres?

Udfordringer 1| besvarelse
1. Hvad forstas ved syg og rask?

2. Forudseetninger og preemisser for
"den gode aktiverende indsats”

www.Kkiapro.dk



Udfordring 1 FZKIApD.

Hvad forstas ved syg og rask?

—orudseetter fuld implementeret
paradigmeskift:

~ra sygdomsorienteret behandlingsparadigme

(Fokus pa biomedicinske diagnoser og "sygdom”)

Til funktionsevne paradigme (ICF)
(Fokus pa funktions- og arbejdsevne, samt de ressourcer

den sygemeldte og omgivelserne besidder)

www.Kkiapro.dk



Paradoks i sygedagpengeloven ? SFHKIAp

8 7. Retten til sygedagpenge er betinget af, at en
person er uarbejdsdygtig pa grund af egen
sygdom.

www.Kkiapro.dk



Beskrivelse af funktions- og arbejdsevne -5}%: 10 |

Helbredsmaessigt Barriere og ressourcef Aktiviteter
komponent

Funktion Barriere og ressourcef Aktiviteter
Aktivitet og deltagelse Barriere og ressourcef Aktiviteter
Personlige faktorer Barriere og ressourcef Aktiviteter

Barriere og ressourcer Aktiviteter
faktorer




Udfordring 2 FZKIApD.

Forudsaetninger og praemisser for
"den gode aktiverende indsats”

1. Hgj viden og faglighed hos kommunale
Sagsbehandlere (peedagogisk, fagligt, psykologisk og socialt)

2. Udvikle "hensigtsmaessige rammer” for at
levere indsatsen

3. Hgj faglighed hos "anden aktgr”

(Akkreditering og kvalitetssikring ?)

www.Kkiapro.dk



Udford ring 2 (preemisser for indsats) %Klﬁbm

Anerkendende Erkendende
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%t maﬁ, naar det 7 3(171([/:2’([ skal {}/EE&S‘ Fnat ﬁre et ﬂnne&fe fien
tif et EeJte_mt Dted, ﬁr&_t g ﬁemme&t maa passe paa at ﬁnc[e fram c_fer,
fvor han er, og béyync[e der. Toren R derhogaard, 1859

www. kiapro.dk



Dokumenterede effekter

En tidlig Koordineret Indsats for Arbejdsfastholdelse (KI1A) af

sygemeldte kunne dokumentere fglgende effekter:

e Reduktion af kumulerede sygefravaerstimer med 34 %
e Reduktion af den sygemeldtes smerter med 37 %

e Forbedring af den sygemeldtes funktionsniveau med 41 %

e Reduktion af den sygemeldtes medicinforbrug
e Reduktion 1 ambulante sygehuskontakter
e Reduktion 1 antal kontakter til praktiserende behandlere

e Foragget brugertilfredshed

i partnerskab

Arbejdsfastholdelse

‘wntrolled Trial with Feonomic Evalus

“oordinated and Tailored Waork Rehabilitation: A Randomized

ation Undertaken
usculosheletal Disorders
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Konklusion SHKIApD

Med anvendelse af den rette faglighed og under
de rette praemisser vil langt de fleste mennesker
have stor gevinst af en aktiverende indsats, der
fokuserer pa funktions- og arbejdsevne og

dynamisk inddrager de ressourcer, der findes hos

den enkelte og dennes omgivelser.

Det er nu behov for et samlet og konstruktivt arbejde, hen imod
at opfylde intentionerne i lovgivningen pa bedst mulig made.

www.Kkiapro.dk



Konklusion SHKIApD

Med anvendelse af den rette faglighed og under

de rette nrarmiccer vil lannt de fleete Mmennecker
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