Evaluering Rehvis forløb gennemført i 2006






1. Be-you Healthcare

Be-you Healthcare (BYH) er et kursus-, trænings- og behandlingscenter. Centret arbejder komplementært og med udgangspunkt i det hele menneske.  BYH udbyder aktiviteter, der alle er knyttet til fysisk og psykisk rehabilitering.  

Aktiviteterne udgør blandt andet -

· genoptræningsforløb for sygedagpengemodtagere

· fastholdelsesprojekter for ansatte med risiko for sygemelding

· forebyggelsesprojekter for ansatte i dag- og ældreplejen

· foredrag og undervisning om sundhedsrelaterede emner

· individuelle behandlingsforløb

· kurser indenfor sundhedsfremme 

Målgruppen for BYHs aktiviteter er sygedagpengemodtagere, ledige, ansatte hos private og offentlige virksomheder samt privatpersoner.

Brugergrundlaget er kommuner, erhvervsliv, uddannelsesinstitutioner samt privatpersoner

2. Rehvis

BYH har udviklet et kursusforløb over 6 uger, der kaldes Rehvis.  Rehvis er en kombination af undervisning, træning og individuel behandling. Målgruppen er primært sygemeldte borgere, der visiteres af kommunen, men også enkelte privatpersoner har deltaget.

Kursets formål er at give kursisten – 

· større indsigt i egen situation 

· større ansvar for egen sundhed

· afklaring med hensyn til fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet 

· styrket personlige kompetencer

Kurset er sammensat af forskellige elementer som -

· smertetackling, smertepsykologi og smertefysiologi  

· bevægelighedstræning og kropsbevidsthed 

· samværsstrategier til et aktivt liv trods smerter

· stress og stresshåndtering 

· kostvejledning

· kommunikation og personlig udvikling

· fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet

· individuelle samtaler og behandlinger (frivilligt)

Ifølge kursets informationsmateriale lægges der vægt på, at kursisten er motiveret og ønsker forandring.

3. Formål med evaluering

BYH ønsker en evaluering af kurset gennemført på baggrund af interview med deltagere, der har gennemført et Rehvis kursus. 

For BYH er formålet med evalueringen –

· at undersøge om kurset er et velegnet tilbud til borgere, der er langtidssygemeldte med særlig henblik på den gruppe, der har været sygemeldt i mere end et år ved kursusstart

· at undersøge om der er en sammenhæng mellem bevillingsmyndighedens indsats og kursistens effekt af Rehvis 

· at afdække hvilke elementer i kurset, der har den største og mindste effekt med henblik på videreudvikling af indholdselementerne. 

4. Metode

I samarbejde med BYH udarbejdes et spørgeskema, der både skal afdække samspillet mellem kursist og bevillingsmyndighed med særlig fokus på den gruppe, der fortsat er sygemeldte og på den gruppe, der ved kursusstart har været sygemeldt i mere end 1 år .  For alle, der deltager i interviewet gælder det, at der er gået mindst 3 mdr. siden de har deltaget i et Rehvis forløb og højest 12 mdr. 4 deltagere har gennemført 2 forløb. Der deltager i alt 25 personer i undersøgelsen. Kursisterne kommer fra 4 forskellige kommuner i det tidligere Ribe amt, nu Region Syddanmark.  

Der har været afholdt møde med BYH efter interviewene er gennemført, men før nærværende rapport er udarbejdet. På mødet har BYH givet deres umiddelbare reaktion på og forklaring af resultatet. BYH kommentarer medtages løbende i rapporten, dog uden yderligere bemærkninger eller dokumentation. 

5. Resultat

5.1 Kursist og bevillingsmyndighed 

Nuværende beskæftigelsesgrundlag 

Sygemeldt 
(sygedagpenge)

52%

Pension



12%

I arbejde
 


 8%

Andet (flexsjob, revalidering,) 

28%

Visitationsårsag til Rehvis

Fysisk



24%

Psykisk 



20%

Kombination fysisk/psykisk

56%

Varighed af sygemelding før Rehvis

BYH ønsker at afdække, hvor stor gruppen deltagere, der har været sygemeldt i mere end 1 år, da de starter på Rehvis. Denne gruppe er særlig interessant, da det erfaringsmæssigt viser sig, at jo længere tid borgere er sygemeldt, des sværere er det at få dem tilbage på arbejdsmarkedet eller anden relevant afklaring. I forhold til det offentlige system er denne gruppe også særlig interessant, fordi refusionsgrundlaget fra staten bortfalder ved sygemeldinger på et år eller mere. 
Kursister, der har været sygemeldt mere end et år ved kursusstart udgør 56 %, hvoraf 25% har været sygemeldt siden 2003.  

Antal myndighedspersoner (sagsbehandlere, jobkonsulenter o.l.) involveret 

Der har gennemsnitligt været 1,4 myndighedsperson involveret pr. kursist.


Tidligere tiltag fra kommune, arbejdsgiver o.l.

60 % har ikke oplevet tiltag fra kommune eller arbejdsgiver før Rehvis. 

Ud af de 60% har 40% været sygemeldt mere end et år. 

Opfølgning fra visitationsmyndighed

32%  af kursisterne har ikke modtaget opfølgning fra visitationsmyndighed efter Rehvis.  

En krydsundersøgelse af de 32% viser, at de alle fortsat er sygemeldte og modtager sygedagpenge.  62 % af denne gruppe havde været sygemeldt i mere end 1 år, da de startede på Rehvis. 

5.1.2 Delkonklusion

Den mest anvendte grundlag for at visiterer til Rehvis er en kombination af både fysiske og psykiske begrænsninger.  56% af kursisterne er visiteret på dette grundlag. 

Over halvdelen af deltagerne har været sygemeldt mere end et år, da de starter på Revis og af dem har 25% været sygemeldt siden 2003. 

52% af de kursister, der har deltaget på Rehvis er fortsat sygemeldt. De sidste 48% er enten i job, under uddannelse eller revalidering, godkendt til fleksjob/pension.  I den gruppe, der ikke længere er sygemeldt, har halvdelen været sygemeldt i mere end et år før de startede på Rehvis og på nær en enkelt kursist har alle i den halvdel gennemført 2 Rehvis forløb.

60 %  af kursisterne har ikke oplevet tiltag fra bevillingsmyndighed før Rehvis. 

Af de 60% har 40% været sygemeldt mere end et år. 

Der har gennemsnitligt været involveret 1,4  myndighedsperson i den enkelte kursists sag.

Resultatet viser, at Rehvis har haft effekt på kursister, der har været sygemeldt i både lang og kort tid. Det er værd at bemærke, at 25% af dem, der har været sygemeldt i mere end et år, får afklaring gennem Rehvis og et startet i job eller uddannelse. Det tyder på, at kurset kan være velegnet til gruppe af borgere, der har komplicerede og længerevarende forløb og hvor årsagen er et uhensigtsmæssigt samspil mellem både fysiske og psykiske faktorer. 

Gruppen af kursister, der havde været sygemeldt i mere end et år, men som efter Rehvis er kommet i gang med job eller uddannelse har overvejende gennemført 2 Rehvis forløb. Det tyder på, at  der er behov for længerevarende forløb end 6 uger som Rehvis hidtil har været afviklet under, hvis effekten af kurset skal være maksimal i forhold til gruppen, der har været sygemeldt i mere end 1 år. 

Resultatet viser også, at der ikke som antaget er for mange myndighedspersoner involveret i kursisternes sag.  Tværtimod viser resultatet, at der ofte kun er og har været 1 myndighedsperson involveret. Det kan så til gengæld betyde, at der ikke opstår det nødvendige flow i form af opfølgning og koordinering i sagsbehandlingen, hvis der er generel arbejdspres hos den ansvarlige myndighedsperson. Derudover stiller det også den videre sagsbehandling i en sårbar situation ved sygefravær, jobskifte og omorganisering af arbejdsgange - eksempelvis i forbindelse med kommunalreformen.

Det er bemærkelsesværdigt, at 60 %  af kursisterne har ikke oplevet tiltag fra bevillingsmyndighed før Rehvis. Ud af de 60% har 40 % været sygemeldt i mere end et år. 

Dertil kommer, at 32%  af kursisterne har ikke modtaget opfølgning efter Rehvis og at de fortsat er sygemeldte. 62 % af denne gruppe har været sygemeldt i mere end 1 år, da de starter på Rehvis.  

Det tyder på, at der omkring gruppen af kursister med mere end 1 års sygemelding har været et uhensigtsmæssig samspil mellem kursisten og bevillingsmyndighederne kombineret med et kompliceret sygdomsforløb hos kursisten med ofte både fysiske og psykiske komplikationer. Det tyder på, at det er svært for bevillingsmyndigheder at håndtere disse sager og visitere det rigtige tilbud.  

 5.2 Evaluering af undervisningselementer 
Har kursisten oplevet overordnede forbedring i forhold til -

Forbedring i fysik

36% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring i bevægelsesmønster

25% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring af smerteoplevelse

36% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring af søvnmønster 

44% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring spisemønster

48% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Stressmønster

32% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring af psykiske forhold

44% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring af social kontakt med andre

44% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret

Forbedring af fremtidssyn

44% forbedring

Resten uændret eller ubesvaret


Kursistens vurdering af de enkelte undervisningselementer

Træning i salen

80% god effekt

20% nogen eller ingen effekt 

Afspænding i salen

84% god effekt

16% nogen eller ingen effekt

Morgenrunden

80% god effekt

20% nogen eller ingen effekt

Fælles frokost med fokus på sund mand

96% god effekt 

4% nogen eller ingen effekt

Individuel behandling

Kost- og kropsterapi

78% god effekt

22% nogen effekt eller ikke modtaget

Individuel terapi

80% god effekt

20% nogen effekt eller ikke modtaget

Fysioterapi

50% god effekt

50% nogen effekt eller ikke modtaget

5.2.1 Delkonklusion

Overordnet set har der været god effekt af undervisningselementerne. Som det fremgår af kommentarerne fra BYH er det vanskeligt at ændre livsstilsmønstre og derfor bør tallene i særdeleshed holdes op mod den relative korte kursusperiode samt det forhold, at 56% af kursisterne har været sygemeldt i mere end et år ved kursusstart. Kursisternes besvarelse viser, at det er muligt at ændre livsstilsmønstre på selv relativ kort tid, også for de  kursister, der har været sygemeldt i mere end et år.         

Selve undervisningselementerne må vurderes til at være særdeles velvalgte. Der er en meget stor tilfredshedsgrad blandt kursisterne med de enkelte elementer.                             

Da sygdomsbillede for over halvdelen af kursisterne er en kombination af fysiske og psykiske komplikationer, virker princippet om den individuelle behandling godt, da det giver mulighed for at fokuserer på den enkeltes kursists sygdomsbillede og tilrettelægge behandlingen derefter. 

Ligeledes er der meget stor tilfredshed blandt kursisterne med de fælles træningsaktiviteter. Det tyder på, at det er kombinationen af individuel behandling og fælles træningsaktiviteter giver en god vekselvirkning og at elementerne understøtter hinanden godt i de enkelte behandlingsforløb.     

Konklusion - opsummering

For BYH er formålet med evalueringen –

· at undersøge om kurset er et velegnet tilbud til borgere, der er sygemeldte med særlig henblik på den gruppe, der har været sygemeldt i mere end et år ved kursusstart

· at undersøge om der er en sammenhæng mellem bevillingsmyndighedens indsats og kursistens effekt af Rehvis 

· at afdække hvilke elementer i kurset, der har den største og mindste effekt med henblik på videreudvikling af indholdselementerne.

Effekt på langtidssygemeldte

Gruppen af kursister, der havde været sygemeldt i mere end et år, men som efter Rehvis er kommet i gang med job eller uddannelse har overvejende gennemført 2 Rehvis forløb
Det tyder på, at kurset kan være velegnet til gruppe af borgere, der har komplicerede og længerevarende forløb og hvor årsagen er et uhensigtsmæssigt samspil mellem både fysiske og psykiske faktorer. 

Sammenhæng mellem bevillingsmyndighed og kursistens effekt

Der ikke som antaget er for mange myndighedspersoner involveret i kursisternes sag.  Tværtimod viser resultatet, at der ofte kun er og har været 1 myndighedsperson involveret. Det kan så til gengæld betyde, at der ikke opstår det nødvendige flow i form af opfølgning og koordinering i sagsbehandlingen, hvis der er generel arbejdspres hos den ansvarlige myndighedsperson. Derudover stiller det også den videre sagsbehandling i en sårbar situation ved sygefravær, jobskifte og omorganisering af arbejdsgange - eksempelvis i forbindelse med kommunalreformen.

Det er bemærkelsesværdigt, at 60 %  af kursisterne har ikke oplevet tiltag fra bevillingsmyndighed før Rehvis. Ud af de 60% har 40 % været sygemeldt i mere end et år. 

Dertil kommer, at 32%  af kursisterne har ikke modtaget opfølgning efter Rehvis og at de fortsat er sygemeldte. 62 % af denne gruppe har været sygemeldt i mere end 1 år, da de starter på Rehvis.  

Det tyder på, at der omkring gruppen af kursister med mere end 1 års sygemelding har været et uhensigtsmæssig samspil mellem kursisten og bevillingsmyndighederne kombineret med et kompliceret sygdomsforløb hos kursisten med ofte både fysiske og psykiske komplikationer. Det tyder på, at det er svært for bevillingsmyndigheder at håndtere disse sager og visitere det rigtige tilbud

Videreudvikling af indholdselementerne

Den mest anvendte grundlag for at visiterer til Rehvis er en kombination af både fysiske og psykiske begrænsninger. 56% af kursisterne er visiteret på dette grundlag. 

Overordnet set har der været god effekt af undervisningselementerne. Som det fremgår af kommentarerne fra BYH er det vanskeligt at ændre livsstilsmønstre og derfor bør tallene i særdeleshed holdes op mod den relative korte kursusperiode samt det forhold, at 56% af kursisterne har været sygemeldt i mere end et år ved kursusstart. Kursisternes besvarelse viser, at det er muligt at ændre livsstilsmønstre på selv relativ kort tid, også for de kursister, der har været sygemeldt i mere end et år.         

Selve undervisningselementerne må vurderes til at være særdeles velvalgte. Der er en meget stor tilfredshedsgrad blandt kursisterne med de enkelte elementer.                             

Da sygdomsbillede for over halvdelen af kursisterne er en kombination af fysiske og psykiske komplikationer, virker princippet om den individuelle behandling godt, da det giver mulighed for at fokuserer på den enkeltes kursists sygdomsbillede og tilrettelægge behandlingen derefter. 

Ligeledes er der meget stor tilfredshed blandt kursisterne med de fælles træningsaktiviteter. Det tyder på, at det er kombinationen af individuel behandling og fælles træningsaktiviteter giver en god vekselvirkning og at elementerne understøtter hinanden godt i de enkelte behandlingsforløb.     
6. Anbefalinger 

1. Rehvis har vist sig velegnet til også at afklare langtidssygemeldte til enten arbejdsmarkedet, pension eller fleksjob. Det største effekt er opnået hos den gruppe af langtidssygemeldte, der har gennemført 2 forløb. 
Det anbefales derfor, at Rehvis forlænges til 10 – 12 uger og at der på den baggrund udarbejdes en ny projektbeskrivelse, hvor indholdselementerne udvikles og tilpasses et længere kursusforløb. 

2. Rehvis´ visitationsgrundlag er enten fysiske og psykiske begrænsninger eller en kombination af begge.  Kursister med en kombination af fysiske og psykiske begrænsninger udgør over halvdelen af kursistgrundlaget. 

Det anbefales derfor, at der udvikles en mere præcis målgruppebeskrivelse, der har fokus på de forskellige karakteristika for hver gruppe. Dette både for bedre at kunne målrette behandlingsplanerne og for at visitationsmyndigheden har et mere præcist billede af, hvilken gruppe, der kan visiteres til Rehvis. 

3. Rehvis´ målgruppe visiteres med forskellige og komplekse problemstillinger. Undersøgelsen tyder på, at det kan være vanskeligt for bevillingsmyndighed at visitere til det rigtige tilbud samt foretage den nødvendige opfølgning.

Det anbefales at der opsættes et realistisk succeskriterium og forventet slutmål for hver kursist i samarbejde mellem BYH, kursist og sagsbehandler. Det bør ligeledes overvejes om der er ressourcer til at foretage en midtvejsevaluering, hvis kursusperioden forlænges.  Dermed får alle implicerede et godt styringsredskab og det bør afhjælpe og lette den nødvendige opfølgning efter kurset.

4. I interviewet har det været muligt for kursisterne at kommentere deres besvarelse og komme med forslag til forbedringer til kurset. Disse kommentarer er ikke medtaget i undersøgelsen, da det ikke var obligatorisk i interviewet og fordi de ikke er målbare i forhold til selve formålet med undersøgelsen. En af de kommentarer der går igen er, at det er svært at fastholde forbedringer/forandringer efter kurset. Dette skal vurderes i forhold til BYH erfaring med, hvor vanskeligt det er at ændre uhensigtsmæssige livsstilsmønstre samt det faktum, at kurset har en relativ kort varighed holdt og at 32% af kursisterne ikke har haft opfølgning fra kommunen efter Rehvis

Det anbefales, at Rehvis integrerer netværksdelen som et obligatorisk indhold af  kurset. Netværket kunne bestå af et møde 1 gang om måneden, hvor kursisterne har undervisning i salen (træning og afspænding) samt frokost, da disse elementer har fået en meget god evaluering af kursisterne. Netværket vil være med til at fastholde kursisten i de forbedringer, der er opnået under hovedforløbet og det vil fungere som sikkerhedsnet i forhold til manglende opfølgning fra bevillingsmyndigheder.  Der er netop igangsat et forsøg i København kommune med SMS opfølgning til unge, der har været i behandling for hashmisbrug. De første tilbagemeldinger herfra viser, at en ugentligt SMS om hash skadelige virkninger er med til at fastholde de unges fokus i deres behandling. Det kunne undersøges om en lignende ordning kunne bruges i Rehvis tilpasset til den enkelte kursists begrænsninger/sygdomsbillede.  

5. Samspillet mellem bevillingsmyndighed og kursist har vist sig at være kompliceret i de sager, hvor der er tale om komplekse sygdomsforløb og forudgående langtidssygemelding. I en af de kommuner, der har visiteret deltagere til kurset, er der en fordobling af personer på sygedagpenge i perioden 2005 – 2006 i aldersgruppen 27 - 39 år samt 40 – 52 år – altså gruppen af primær erhvervsaktive personer. I region Syddanmark er det klarlagt, at manglen på arbejdskraft vil ligge over landsgennemsnittet. Det må derfor vurderes som meget uhensigtsmæssigt for den pågældende kommune, at der på blot 1 år er sket i fordobling af sygemeldte i den erhvervsaktive alder.  Undersøgelsen af Rehvis viser, at der er risiko for at denne gruppe er sygemeldt i unødvendig lang tid på grund af manglende visitering til relevante tilbud eller manglende opfølgning.

Det anbefales, at BYH indgår i en faglig dialog med kommuner/jobcentre på baggrund af de resultater og erfaringer, der er opnået gennem Rehvis. 

6. En enkelt kursist i interviewet har anden baggrund end dansk. Vedkommende har et meget dårligt dansk og det kræver mange ressourcer at gennemføre interviewet med sikkerhed for at spørgsmålet er forstået og svaret gives i sammenhæng dermed. 

Det anbefales, at kursister på Rehvis har gode danskkundskaber som minimum i tale. Da Rehvis har mange individuelle elementer og da det forudsættes, at kursisterne via undervisning og behandling bliver i stad til selv at tage ansvar for egen sundhed og arbejde videre med de værktøjer, der er giver under kurset, skal der være sikkerhed for, at der ikke er en sproglig barriere mellem kursist og kursus. Forløbet er derfor ikke velegnet til personer med dårlige danskkundskaber. 

Undersøgelsen er lavet af eksterne konsulent 

Cand. Mag i Virksomhedskommunikation

Monika Gundalund, 

kerteminde

Kommentar BYH -  Spørgsmålet er medtaget i undersøgelsen, fordi BYH havde en formodning om, at


for borgere med et kompliceret sygdomsforløb og langvarig sygemelding og uden effektfulde tiltag gælder det, at der har været for mange myndighedspersoner involveret i sagen uden tilstrækkelig koordinering og kompetenceafklaring mellem dem.    





BYH kommentar: 





I løbet af 6 ugers undervisning 2 x om ugen har –





25 % via Rehvis fået nye bevægelsesmønster i hverdagen. Det ses som meget positivt, da dårlige bevægelsesvaner er meget vanskelige at ændre


36 % har fået positive forandringer af smerteoplevelser – også et mønster, der er meget vanskeligt at ændre


32 % Bedre søvnmønster. Søvn er en forudsætning for restitution!


48 % har forbedret kostvaner. Kosten har en forebyggende og helbredende indvirkning på kroppen, men kostomlægning er vanskelig at gennemføre og fastholde. 


44 % har oplevet en psykisk forbedring efter kurset, hvilket giver mere overskud til at fastholde ændringer


44 % har forbedret deres sociale kontakt. Vigtigt at bryde den isolation, der ofte opstå i kølvandet på en længerevarende sygemelding














                           Evaluering af 





Rehvis


Undersøgelsen er lavet på baggrund af 


6 Rehvis forløb gennemført i 2006
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