
Beskæftigelse og sundhed  
 

Investering i arbejdsrettet 
rehabilitering 

Seniorkonsulent Torben Birkeholm 
torben.birkeholm@hjoerring.dk 

Tlf. 41 22 60 22 

29. November 2017 



Værdigrundlaget for Arbejdsmarkedspolitikken 

 

Menings-

givende 

indsats 

 

Værdighed  

og 

selvhjulpen-

hed 

Individet 

og det 

hele 

menneske 

 

Understøtte 

et rummeligt 

arbejdsmar-

ked 



Målgruppe 

Kontanthjælpsmodtagere   

Sygedagpengemodtagere  

Risiko for 

langvarig 

offentlig 

forsørgelse 

Integrationsydelse   

Forsikrede ledige 



Mål og succes 

Målet er: 

- at skære 1 år af den gns. varighed på forsørgelse 

- at flere kommer i job og uddannelse 
 

Det kræver et systemskifte: 

• Fra at vi ‘sætter individerne i system’ til 
at vi ‘systematisk skaber individuelle løsninger’ 

• Fra serielle afklaringsforløb til parallelle (tværfaglige) 
indsatser 

• Fra at se lovgivningen som en barriere til at se den 
som en base for muligheder 

• Møde borgere og virksomheder i øjenhøjde 

 

 
 

 
 

 
 



A. Sagsbehandling 

Flere hænder til bedre sagsbehandling (f.eks. fra op til 80 

kontanthjælpssager per medarbejder til nu 40 sager) 
 

B. Virksomhedsservice 

Flere hænder og bedre, mere systematisk virksomhedsindsats 
 

C. Individuelle indsatser 

Individuelle løsninger på individuelle udfordringer  

Flere målrettede sundhedsmæssige indsatser 

Hjørring Kommune investerer i 



 

 

 

 

 

 

               2015 

mio. kr. 

2016 

mio. kr.  

2017 

mio. kr.  

2018 

mio. kr. 

I alt 

mio. kr. 

Sagsbehandlere, 

TFA-teams mv. 
10,1* 8,8 8,8 8,8 36,5 

Mentor- og 

virksomheds-

indsats 

4.5 5,9 5.9 5.9 22,2 

Sundhed, 

uddannelse og 

sociale indsatser 

4,7 15,4 22,3 23,6 66,0 

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

Investeringens indhold 

* 2015: inkl. undervisning af nye medarbejdere, udvikling og it-understøttelse 



‘Rette indsats til rette borger  
på rette tidspunkt’ 
 

Rette borger  

Modtagere af offentlig forsørgelse, der sandsynligvis ender 

på langvarig offentlig forsørgelse – uden en særlig indsats 

Rette indsats – via arbejdsrettet rehabilitering 
Tværfaglig analyse af funktionsevne 

Tværfaglig og sammenhængende indsats i ”udviklingsforløb”  

Tilstrækkelig og nødvendig indsats 

Rette tidspunkt 
Tidlig indsats = straks/snarest muligt 

 



Måling af progression og evt. justering af indsatser 

Lav risiko Høj og moderat risiko 

Analyse af begrænsning i funktionsevne 
Psykolog, fysioterapeut, sygeplejerske og koordinerende sagsbehandler 

Konference i tværfagligt team 
Valg af indsats/indsatsmål ud fra analyse 

Udviklingsforløb 

Indsatsplan 
Beskrivelse af indsatser – individuelle og parallelle 

Ledige og sygemeldte 

Systematisk screening af risiko for længerevarende offentlig forsørgelse 

Overordnet forløbsmodel 



En tværgående indsatsvifte  
 

   • Sundhedsrettede indsatser 

• Sociale indsatser 

• Uddannelsesrettede indsatser 

• Virksomhedsrettede indsatser 

 

Indsatser i et samarbejde på tværs af 

• Sundhedscenter  

• Voksenhandicap  

• Jobcentret 

• Børne- og Familieområdet 



Det sundhedsfaglige spor 

Otte overordnede indsatsspor 
 

1. Fysiske lidelser 
 

2. Lettere psykiske lidelser (stress, angst mv.) 
 

3. Psykisk sygdom (bipolar sindslidelse, skizofreni mv.) 
 

4. Udviklingsforstyrrelse og/eller kognitive vanskeligheder 
 

5. Sociale problemer 
 

6. Misbrugsproblemer 
 

7. Livsstilsproblemer 
 

8. Diffuse/uafklarede lidelser 



Investering i nye indsatser - eksempler 

• Forløb for borgere m. lettere angst, stress og depression (J) 

• Mestringsforløb for mennesker med angst (J) 

• Psykolog med speciale i unge (J) 

• Fysioterapeutisk træning efter endt GOP (S) 

• Den korte rådgivende samtale – alkohol (S) 

• Livsstilsforløb for borgere med BMI under 30 (S) 

• Komplekse funktionsbegrænsninger (funktionelle lidelser) (S)  

• Sundhed i naturen på vej til job (J) 

• IPS (Individual Placement & Support) (J) 

• Mentorhus (specialiseret indsats, små grupper) (J) 

• Misbrugsindsats jf. lov om aktiv beskæftigelsesindsats 

• ADHD og ASF 

(J) = Jobcenter, (S) = Sundhedscenter 



Tværgående og tværfaglige temaer 
 

   • Empowerment-tilgang  
(uddannelse af medarbejdere i alle involverede 

områder/forvaltninger) 
 

• Tværfaglig analyse og konference  
 

• Relationel koordinering  
(tre-årigt program for alle involverede områder/forvaltninger) 
 

• It-understøttelse af TFA og konference 
 

• Data-deling på tværs af områder/forvaltninger 

 



RESULTATER 

Økonomi og evaluering 
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Investeringsprofil, realiseret og forventet gevinst 2015-2019 
2015 og 2016 er regnskabstal - 2017 er forventet regnskab,  

2018-2019 er budgettal 

Forventet yderligere besparelse R2017

Besparelse på forsørgelse

Investering i indsatser mv.



Ekstern evaluering ved Aalborg Universitet 
 

Investeringen evalueres eksternt i tre spor: 
 

1. Brugerevaluering – hvordan opleves indsatsen? 
Borgernes og sagsbehandlernes oplevelser målt i 2015  

og i 2016 

2. Virkningsevaluering – hvad virker for hvem? 
Rapporter vedr. samspillet mellem borger og sagsbehandler, 

den tværfaglige analyse og forløb for borgere med lettere 

angst, stress og depression præsenteret oktober 2017  

3. Effektevaluering – når vi de overordnede mål? 
Rapport forventes juni 2018 
 

 

 

Evaluering af investeringen 


