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Hjgrring Kommune g@r en historisk stor indsats for at bringe
flere ledige og sygemeldte ind pa arbejdsmarkedet
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Hvorfor investere i at fa flere ledige og
sygemeldte ud pa arbejdsmarkedet?
Arbejdsstyrken i Hjgrring Kommune falder. |
perioden fra 2009 til 2014 faldt arbejdsstyrken
med 2.000 personer, hvilket svarer til 7 %. Udover
fraflytning er de sma ungdomsargange, der ikke
er store nok til at erstatte de argange, der gar pa
folkepension, arsagen til faldet. For at kunne
fastholde arbejdspladserne og sikre kommunens
serviceniveau over for borgerne er vi ngdt til at
@ge arbejdsstyrken. En af vejene er at ggre dem,
der i dag star uden for arbejdsmarkedet, i stand til
at treede ind pé arbejdsmarkedet.

Mange ledige og sygemeldte lever pa offentlig
forsgrgelse alt for leenge. En del af dem slas med
forskellige problemer. Nogle har brug for
uddannelse, andre en mentor, der kan hjeelpe
dem med at fa styr pa deres dagligdag, andre
igen statte til at fa en bedre sundhed eller et mere
stabilt helbred parallelt med andre arbejdsrettede
indsatser. Politikerne i Arbejdsmarkedsudvalget
arbejder ud fra et vedtaget veerdigrundlag. Det
siger blandt andet, at arbejdsmarkedspolitikken
bliver til virkelighed gennem investeringer i
mennesker, kompetencer og tiltag. Det, vi gar,
skal altid ske med afseet i de arbejdsmarkeds-
politiske veerdier om en meningsgivende indsats,
veerdighed og selvhjulpenhed i mgdet med
individet og det hele menneske.

Hvor meget investerer vi?
Vi investerer samlet hhv. 19,3 mio., 30,1 mio.,
37,0 mio. og 38,3 mio. kroner de naeste fire ar.

Belgb i mio. kr. 2015 2016 2017 2018

Sagsbehandlere, 10.1* 8.8 88 88
administration mv.

Mentor- og 45 5,9 59 5,9
virksomhedsindsats

@vrige indsatser, 47 154 223 236
sundhed, behandling ' ' ' '

mv.

| alt 19,3 30,1 37,0 38,3 124,7

* 2015: inkl. undervisning af nye medarbejdere, udvikling og it-
understattelse
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Hvorfor tror vi, at investering er vejen frem?
Vi har i Hjgrring Kommune tidligere haft succes
med investering i indsatser for saerlige grupper.
For nogle ar siden blev antallet af langvarige
sygedagpengesager bragt vaesentligt ned efter et
tredrigt samarbejde med Falck Jobservice.
Jobcentrets made at arbejde pa blev lagt om og
forbedret, vi satte nye indsatser for de sygemeldte
i gang, og vi ansatte flere til at Igse opgaverne.
Kommunen sparer arligt 27 mio. kr., efter at
projektet er gennemfgart.

Vi har senest haft succes med at investere i
ekstra personale for at etablere et rehabiliterings-
team og gennemfare ressourceforlgb for personer
med komplekse udfordringer. Med de ledige og de
sygemeldte i centrum er der sat et stort antal
tveerfaglige og helhedsorienterede forlgb i veerk. |
dag er vi i Hjgrring Kommune blandt de
kommuner i landet, der har iveerksat flest
ressourceforlgb.

Vi tror p3, at det nytter at gare en ekstra indsats,
og at de gode erfaringer kan overfgres til en
bredere gruppe af personer, der har andre
problemer end blot ledighed.

Hvem er malgruppen — og hvad er malene?
Overordnet szetter vi ind over for ledige pa
kontanthjeelp og sygemeldte med fysiske og
psykiske lidelser, sociale, misbrugs- eller
livsstilsproblemer.

Investeringen har overordnet to mal:

o at forebygge og nedbringe den tid, hvor ledige
og sygemeldte modtager kontanthjeelp og
sygedagpenge

e at sikre, at de bliver tilknyttet arbejdsmarkedet,
sa fremtidens arbejdsstyrke gges.

Hvordan maler vi, om investeringen er en
succes?

Investeringen skal betale sig for de ledige, de
sygemeldte og for samfundet. Derfor méales
succesen pd, om det lykkes at nedbringe den tid,
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de er pa offentlig forsgrgelse. Vi har som mal, at
tiden pa forsgrgelse nedbringes med 53 uger i
gennemsnit — fra 121 uger til 68 uger i
gennemsnit.

Hvori bestar det nye?
Hjarring Kommune investerer bade i indsatser og
personale til at std bag indsatserne.

Indsatser

Vi investerer i en reekke indsatser inden for
beskaeftigelse, sundhed og det sociale omrade. Vi
udvider eksisterende indsatser og etablerer nye
indsatser eller nye kombinationer af indsatser. Der
vil i hgj grad veere tale om, at flere indsatser kgrer
parallelt.

Vi tilbyder den enkelte en raekke primeere og
sekundeaere indsatser, der oftest er individuelle,
men ogsa kan veere i hold. For alle grupper er
malet at give dem en sammenhaengende og
koordineret indsats for at gge den enkeltes evne
til at fungere pa arbejdsmarkedet, hvad enten han
eller hun skal tilbage eller fastholdes i job eller for
farste gang skal ud pa arbejdsmarkedet.

Personale

For at tilbyde de ledige og sygemeldte en bredere
og bedre indsats ansaetter vi flere beskaeftigelses-
medarbejdere, sundhedsfaglige medarbejdere,
mentorer og virksomhedskonsulenter i
Arbejdsmarkedsforvaltningen. Derudover vil de
forvaltninger, der leverer de forskellige indsatser,
anseette flere medarbejdere, i takt med at de
ledige og sygemeldte skal i gang med
indsatserne.

Hvem skal sta for indsatserne?

Flere forskellige kommunale forvaltninger og
praksissektoren uden for kommunen leverer
indsatserne.

Tilbuddene, vi i dag har, skal ses efter i
sgmmene. Nogle tilbud skal ud, andre ind — og
specielt tror vi, at en parallel indsats pa flere

——

fronter pa én gang, kan veere med til at bane
vejen for dem, vi som samfund har brug for.

Hvad er forudseetningerne for, at indsatsen
virker?

Vi skal seette ind sa tidligt, at udfordringerne for
den enkelte ikke bliver s& slemme, at de resulterer
i manglende tro pa sig selv og manglende
motivation.

De ledige og sygemeldte skal opleve at blive
inddraget, sa de far ejerskab og er motiverede for
at yde en stgrre indsats for at kunne forsgrge sig
selv.

Vi skal fokusere pa en intensiv og tilstraekkelig
indsats, men samtidig ikke mere end den
ngdvendige indsats. Princippet er 'rette indsats til
rette borger pa rette tidspunkt’.

Kort sagt skal den ledige eller sygemeldte med
risiko for langvarig offentlig forsgrgelse spottes og
visiteres tidligt. Han eller hun skal sa udredes
tveerfagligt. Analysen skal ende ud i forslag til mal,
delmal og indsatser i et arbejdsrettet
rehabiliteringsforlgb.

| samarbejde med den enkelte seetter en
koordinerende sagsbehandler forlgbet sammen.
Det vil typisk besta af en raekke sociale,
sundheds- og beskeeftigelsesindsatser, der karer
parallelt. Den koordinerende sagsbehandler har
ansvaret for, at forlgbet bliver sat i veerk,
koordineret med dem, der skal levere indsatsen,
og at alt sker i teet samarbejde med den ledige
eller sygemeldte.

Uddannelse og treening

De fleste nye medarbejdere anseettes ved starten
af 2015. Efter uddannelse og treening skal de
handtere de farste forlab for nye ledige og
sygemeldte, der iveerksaettes i starten af april
2015. De gvrige medarbejdere anseaettes i lgbet af
2015, efterhanden som nye ledige og sygemeldte
kommer til. Alle medarbejdere, der skal arbejde
med den udvidede rehabiliteringsindsats — bade
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de nye og mange af de nuveerende — skal
instrueres i og uddannes til at arbejde efter den
nye model.

Hvordan evaluerer vi projektet?

En intern evaluering og en ekstern evaluering er
planlagt. Vi vil ogsa afsgge omradet for nye og
bedre metoder. Hvis andre kan vise evidens-
baserede resultater, vil vi se pa det med &bne
gjne.

——
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