Romsdal

Arbeid farst!
Nav kontorenes rolle.



Den norske modaellen virker
Vi har hgy inntekt og jevn fordeling

Ulikhet malt ved Gini —koeffisent
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BNP per innbyggeri 1000 USD, kjgpekraftsk

: OECD




|Hoy yrkesdeltakelse ,@”

Prosent av befolkningen i alderen 20 — 64 ar
Kilde: EUROSTAT

2001 2011
Danmark 78,3 75,7
Finland 72,6 73,8
Norge 80,1 79,6
Sverige 78,7 80
Nederland 75,4 77
Frankrike 68,5 69,2
Tyskland 69,1 76,3
Storbritannia 74,4 73,6
EU-27 66,9 68,6
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Finanskapital

Petroleumsformue

Realkapital

Naverdi av framtidig
arbeidsinnsats

«Nasjonalformuen bestar
f'grst og fremst av verdien av
let arbeidet vi utfgrer — i dag

og i framtiden»

: OECD, IEA og Finansdepartementet

Perspektivmeldingen 2013
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- D.e.t..er..a.rbei.dsl.e.di.q.h.et..s,om..e.r. .......................................... l.@././....
helseskadelig!

Arbeidsledighet gker A f& jobb igjen gker
= dgdelighet = selvfglelse

= helseproblemer = generell helse
= forbruk av helsetjenester = psykisk helse

80 ars forskning bak dette!
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Waddel & Burton 2006 - en oppsummering for engelske
helsemyndigheter: Syke og personer med
funksjonsnedsettelser bar gis bistand til & fa eller beholde
arbeid, fordi det

= forbedrer livskvalitet og velveere

= gir bedre helse og reduserer sannsynligheten for varige
funksjonsnedsettelser

= virker terapeutisk, helende og rehabiliterende

Hvordan kan vi bidra til a arbeidsrette helsetjenestene?
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= Mer rehabiliteringsorienterte helsetjenester som ser potensialer
og mestringsmuligheter - ikke bare diagnoser og sykdom.

= Et sterkere fokus pa arbeidsdimensjonen innen helsetjenestene.
Flere ma snus allerede mens de betjenes av helsetjenestene og
motiveres i retning arbeid.

= Lokale samarbeidsmodeller som kan bygge bro mellom
helsetjenestenes "gjore frisk”-tjenester og medisinske
rehabiliteringstiltak pa den ene siden, og arbeidsrettede tiltak

under NAV pa den andre men med et klart arbeidsfokus!
— | dag et litt tilfeldig terreng
— Arbeid sa langt fraveerende innen Samhandlingsreformen

En crash mellom paradigmer?

NAV, 04.03.2013 Side 8



= Ditt NAV kontor skal ha god oversikt over naringer | egen
kommune,- deres styrker og utfordringsbilder.

» Ditt NAV kontor bgr benyttes nar kommunen skal utrede
spagrsmal vedr neeringsutvikling eller neeringsutbygging.

« Skal dere ta i mot flyktninger sa bgar dere radfgre dere om
hvordan NAV kontoret kan vurdere flyktningenes framtid
pa arbeidsmarkedet. Hva mai sa fall til for a fa en god
Integrering?

= Kort sagt: dere har en liten naeringsavdeling i kommunen!
— De skal sgrge for at flest mulig kommer i arbeid og /eller gjar kloke
valg for a komme ut i arbeid!
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Individets

liahet _ Omgivelsenes
begrensninger AL
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