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Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats

"Formdlet med rehabilite-
ringsteamet er at sikre, at
der sker den ngdvendige
tveerfaglige koordination i
komplekse sager.”

— Aftale om en reform af
fgrtidspension og fleksjob



Evaluering af rehabiliteringsteam og tveaerfaglig indsats

1 Indledning

Det tveerfaglige rehabiliteringsteam udgor et
centralt element i reformen af fgrtidspension og
fleksjob. Rehabiliteringsteamets behandling af
sager skal blandt andet sikre en individuelt til-
passet og tveaerfaglig indsats til borgere, der ind-
stilles til ressourceforlgb. I denne evaluering be-
lyses kommunernes implementering af rehabili-
teringsteamet og den tveerfaglige indsats.

Den 1. januar 2013 tradte reformen af fgrtidspension og fleksjob i kraft ef-
ter en bred aftale mellem Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Radi-
kale Venstre, Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti.

Et af principperne bag reformen var, at der fremover skulle sikres et stgrre
fokus pa den enkeltes ressourcer og pa at udvikle den enkeltes arbejds-
evne. Borgeren og dennes arbejdsevne skal vaere i centrum, og det skal ske
gennem en indsats, hvor der i hgjere grad investeres i den enkelte via en
tvaerfaglig indsats, der er tilpasset og malrettet den enkeltes behov.

P& den baggrund blev det aftalt, at der skulle etableres et rehabiliterings-
team i alle kommuner, og ressourceforlgb blev indfgrt som en ny ordning.
Disse to elementer er afggrende dele af reformen. I denne evaluering, der
er en del af et samlet evalueringsprogram for hele fgrtidspensions- og fleks-
jobreformen, undersgges det derfor, om disse to dele af reformen er imple-
menteret efter intentionen. Der er opstillet falgende formal med evaluerin-
gen:

Formélet med delevalueringen er at f§ indsamlet viden om, hvordan reha-
biliteringsteamet er implementeret, hvilke indsatser borgere i ressource-
forlob f8r og at analysere, om det er i overensstemmelse med intentio-
nerne med reformen.

Af aftalen fremgar det, at rehabiliteringsteamet er et dialog- og koordinati-
onsforum, der afgiver indstilling i sager, inden beslutning om tilkendelse af
ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension treeffes. Rehabiliteringsteamet
indstiller til borgerens ydelse savel som indhold i borgerens indsats.

Arbejdet i rehabiliteringsteamet skal medvirke til, at den enkelte borger
kommer i centrum i egen sag, og at der sker en parallel og koordineret af-
klaring af den enkelte borgers ressourcer og udfordringer med fokus pa ud-
dannelse, job og selvforsgrgelse. Det er et helt centralt omdrejningspunkt,
at rehabiliteringsteamets arbejde har et beskaeftigelses- og uddannelsesfo-
kus, og at indsatsen i videst muligt omfang medvirker til, at den enkelte
borger far fodfaeste pd arbejdsmarkedet.
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Reformen af fgrtidspension og fleksjob indeholder fglgende elementer ved-

rgrende rehabiliteringsteamet:

e Der etableres tveerfaglige rehabiliteringsteam i alle kommuner med sam-
mensaetning af repraesentanter fra beskaeftigelses-, social- og sundheds-
omradet og i relevante sager ogsa undervisningsomradet.

e Regionen er repraesenteret i teamet med en sundhedskoordinator fra kli-
nisk funktion.

e Teamet afgiver indstilling til kommunen om, om borgeren skal have res-
sourceforlgb, fgrtidspension eller fleksjob. Kommunen treeffer efterfgl-
gende afggrelse i sagen.

e I sager, hvor teamet afgiver indstilling om ressourceforigb, afgiver tea-
met ogsa indstilling om, hvilke indsatser der skal igangsaettes for at
hjeelpe borgeren tilbage pa arbejdsmarkedet.

e Til brug for rehabiliteringsteamets behandling af en sag skal kommunen
sammen med borgeren udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende
del. Den forberedende del skal indeholde relevante oplysninger om den
enkelte borgers ressourcer og udfordringer sdvel som borgerens prakti-
serende laeges vurdering af borgerens helbredsmaessige situation i for-
hold til at kunne arbejde.

» Borgeren og borgerens sagsbehandler skal deltage p& mgdet i rehabilite-
ringsteamet.

Ressourceforlgb er et individuelt tilrettelagt forlgb, der kan vare 1-5 &r ad
gangen. I ressourceforlgbet skal form, indhold og varighed tilpasses den en-
keltes behov. M3lgruppen for ressourceforlgb er personer, der har betyde-
lige og komplekse problemer udover ledighed, der ikke har kunnet Igses
gennem en indsats efter lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats eller lov om
aktiv socialpolitik.

Malet med ressourceforigbene er en tvaerfaglig og sammenhangende ind-
sats, der skal hjaelpe den enkelte videre, sa de pa sigt kan komme i arbejde
eller i gang med en uddannelse.

Reformen af fgrtidspension og fleksjob indeholder fglgende elementer ved-

rgrende ressourceforlgb og den tveerfaglige indsats:

e Borgere under 40 ar skal altid tilbydes ressourceforlgb, og tilkendelse af
fgrtidspension vil som udgangspunkt ikke vaere mulig.

o Borgere over 40 ar skal tilbydes et ressourceforlgb, inden der kan tages
stilling til en eventuel fgrtidspension.

« I sager, hvor det er 8benbart, at arbejdsevnen er varigt nedsat og ikke
kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlgb eller andre foranstalt-
ninger, kan der dog pdbegyndes en sag om fgrtidspension uden, at mu-
ligheden for at forbedre arbejdsevnen har vaeret afprgvet via et ressour-
ceforlgb.

e Et ressourceforlgb skal sikre, at den enkelte borger far en helhedsorien-
teret indsats, eventuelt med relevante tilbud pa tvaers af forvaltninger.
Indsatsen skal have et beskaftigelses- og uddannelsesfokus og skal
medvirke til, at borgeren kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Analy-
ser gennemfgrt efter reformens ikrafttraedelse har i den forbindelse vist,
at der er evidens for effekten af en virksomhedsrettet indsats.

« Indsatsen malrettes og tilpasses den enkelte borgers forudsaetninger og
behov.
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e Borgere i ressourceforigb skal have tildelt en koordinerende sagsbehand-
ler, der ivaerkseetter indsatser i ressourceforigbet, koordinerer indsat-
serne med de gvrige forvaltninger og fglger op ved opfglgningsmgder
med borgeren mindst seks gange om aret.

1.3 Evalueringstemaer

For at opfylde det overordnede formal er evalueringen tilrettelagt omkring
seks temaer, der hver isaer fokuserer p% ét eller flere af de trin i den proces,
som sager, der bliver behandlet i rehabiliteringsteamet, gennemgar. De
seks temaer er vist i nedenstdende figur.

Figur 1. Evalueringstemaer knyttet til rehabiliteringsprocessen
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Nedenfor er de seks evalueringstemaer beskrevet yderligere.

Tema 1. Sagens forberedelse

Kommunen skal sammen med borgeren udarbejde rehabiliteringsplanens
forberedende del som forberedelse til, at borgerens sag behandles pd mg-
det i rehabiliteringsteamet. Den forberedende del har til formal at danne
grundlag for rehabiliteringsteamets behandling af sagen og skal derfor inde-
holde relevante oplysninger om den enkelte borgers ressourcer og udfor-
dringer i forhold til at komme i beskaeftigelse eller uddannelse.

I det fgrste tema afdeekkes forberedelsen af sager, der skal behandles af
rehabiliteringsteamet. Her beskrives kommunernes tilrettelaeggelse af pro-
cessen for udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del, det
konkrete indhold og kvaliteten af den forberedende del og sagsbehandlings-
tiden i de forskellige procestrin.
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Tema 2. Rehabiliteringsteamets sammensatning

Af aftaleteksten fremgar det, at der skal etableres rehabiliteringsteam i alle
kommuner med repraesentanter fra beskaeftigelses-, social- og sundheds-
omradet og i relevante sager ogsa undervisningsomradet. Herudover skal
regionen vaere repraesenteret i teamet med en sundhedskoordinator. Denne
sammensaetning skal sikre, at rehabiliteringsteamet udggr et forum for det
tveerfaglige samarbejde, sdvel som koordination af borgerens sag pa tvaers
af kommunens forvaltninger.

I evalueringens andet tema fokuseres der derfor p& sammensaetningen af
rehabiliteringsteamet. Her kortlaegges det, hvordan kommunerne har sam-
mensat rehabiliteringsteamet, og hvordan de forskellige medlemmer bidra-
ger til teamets arbejde.

Tema 3. Mgdet i rehabiliteringsteamet

P& baggrund af behandlingen af sagen skal rehabiliteringsteamet give ind-
stilling til kommunen om, om borgeren skal have ressourceforigb, fgrtids-
pension eller fleksjob. Hvis teamet afgiver indstilling om ressourceforlgb,
skal teamet ogsa indstille til, hvilke m3l og indsatser der skal vaere i det vi-
dere forlgb. Kommunen skal kunne treeffe afggrelse i sagen pa baggrund af
teamets indstilling og oplysningerne i rehabiliteringsplanens forberedende
del.

I det tredje tema undersgges afviklingen af mgdet i rehabiliteringsteamet
med seerligt fokus pa teamets inddragelse af borgeren. Herudover undersg-
ges indholdet i indstillingerne fra rehabiliteringsteamet - i forhold til b&de
de ydelser og de indsatser, der indstilles til.

Tema 4. Rehabiliteringsplanens indsatsdel

Borgere, der tilkendes et ressourceforigb, skal have udarbejdet rehabilite-
ringsplanens indsatsdel. Indsatsdelen skal indeholde borgerens konkrete
mal om job eller uddannelse, delmal, der skal fgre til det overordnede be-
skaeftigelsesmal, konkrete indsatser eller andre aktiviteter, der skal indgd i
ressourceforlgbet, sdvel som opfglgningen i ressourceforlgbet.

Evalueringens fjerde tema omhandler processen for udarbejdelse af indsats-
delen og selve indholdet i planen.

Tema 5. Den tvaerfaglige indsats

Indsatsen i et ressourceforlgb skal besta af en helhedsorienteret indsats,
eventuelt med relevante tilbud pa tvaers af forvaltninger. Indsatsen skal
have et beskaeftigelses- og uddannelsesfokus og skal medvirke til, at borge-
ren kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Indsatsen tilretteleegges med af-
szt i rehabiliteringsteamets indstilling.

I evalueringens femte tema analyseres den tvaerfaglige indsats i ressource-
forlgb, og her afdaekkes det, hvilken indsats borgerne i ressourceforlgb
modtager, hvilke indsatser der igangsaettes fgrst, og varigheden fra res-
sourceforlgbet starter, til fgrste indsats er i gang.

Tema 6. Sundhedsfaglig radgivning

For at sikre hensigtsmaessig kommunal brug af sundhedsfaglige ressourcer
er der med reformen af fgrtidspension og fleksjob etableret et samarbejde
mellem kommuner og regioner. Et centralt omdrejningspunkt i dette samar-
bejde er sundhedskoordinatorfunktionen, der repraesenterer regionen i re-
habiliteringsteamet. Med denne funktion er det formalet, at kommunerne
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sikres en entydig og koordineret adgang til radgivning og vurdering i det re-
gionale sundhedsveaesen.

Sundhedskoordinatoren skal - udover at deltage pa mgdet i rehabiliterings-
teamet - yde sundhedsfaglig r&dgivning til kommunen, for og efter sagen
behandles i rehabiliteringsteamet, hvis kommunen anmoder om det. Med
indfgrelse af reformen skal kommunen alene benytte laegefaglig radgivning
fra regionen.

I evalueringens sjette tema analyseres kommunernes brug af den Igbende
sundhedsfaglige rddgivning for og efter mgdet i rehabiliteringsteamet savel
som kommunernes brug af lsegeattesten fra klinisk funktion (LA 275).

Evalueringen er baseret pd en kombination af kvantitative og kvalitative
data.

Folgende datakilder indgar i evalueringen:

e Gennemgang af 397 sager!, der har vaeret behandlet p& mgdet i rehabi-
literingsteamet i 17 kommuner? i perioden 1. kvartal 2016 til 1. kvartal
2017.

¢ Landsdakkende spgrgeskemaundersggelser blandt:

- Ledere af rehabiliteringsteamet og jobcenterchefer

- Kommunale medlemmer af rehabiliteringsteamet

- Sagsbehandlere, der forbereder sager til rehabiliteringsteamet
- Koordinerende sagsbehandlere.

e En spgrgeskemaundersggelse blandt sundhedskoordinatorer i klinisk
funktion i alle fem regioner.

e Interview med ledere og sagsbehandlere i 12 udvalgte kommuner.

e Interview med ledere og medarbejdere i klinisk funktion i alle fem regio-
ner.

e Opggrelser vedrgrende brug af undersggelser i klinisk funktion (LA 275)
fra alle fem regioner.

e Opggrelser vedrgrende brug af laegeattester fra praktiserende laege (LA
265) fra EG. Kommuneinformation.

e Opggrelser over antallet af ressourceforlgb fra jobindsats.dk.

En udspecificering af evalueringens datagrundlag fremgar af bilag A.

Denne rapport er struktureret omkring de seks evalueringstemaer. I kapitel
1 praesenteres en kort sammenfatning af evalueringens resultater pa tvaers
af de seks temaer. I kapitel 3 analyseres kommunernes arbejde med forbe-
redelsen af sagen inden mgdet i rehabiliteringsteamet (tema 1). Rehabilite-
ringsteamets sammensaetning (tema 2) kortlaegges i kapitel 3, og afviklin-
gen af mg@det i rehabiliteringsteamet og udarbejdelsen af teamets indstilling
(tema 3) belyses i kapitel 5. I kapitel 6 kortleegges indholdet i rehabilite-
ringsplanens indsatsdel (tema 4), og rapporten afsluttes med en analyse af
den tveerfaglige indsats i ressourceforigb (team 5) i kapitel 7 og analyse af
den sundhedsfaglige radgivning (tema 6) i kapitel 8.

! Heraf er 239 sager indstillet til ressourceforlgb, 81 indstillet til fleksjob og 77 indstil-
let til fgrtidspension.

2 20 udvalgte kommuner er opfordret til at levere 25 sager hver - svarende til i alt
500 sager. 3 kommuner har ikke gnsket at deltage og to kommuner har leveret un-
der 10 sager hver indenfor evalueringens tidsperiode. De modtagne sager er blevet
gennemg3det og 397 lever pa til kravene for at kunne indgd i sagsgennemgangen.
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2 Sammenfatning

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob blev
det tvaerfaglige rehabiliteringsteam og den nye
ordning om ressourceforlgb indfgrt. I denne eva-
luering er det undersggt, om disse to dele af re-
formen er implementeret efter intentionen.

Evalueringen daekker seks temaer vedrgrende rehabiliteringsteamet og den
tvaerfaglige indsats i ressourceforlgb:

Sagens forberedelse

Rehabiliteringsteamets sammensaetning

Mgdet i rehabiliteringsteamet

Rehabiliteringsplanens indsatsdel

Den tvaerfaglige indsats

Sundhedsfaglig rddgivning.

ouhwnNE

Evalueringens hovedresultater indenfor de seks temaer er sammenfattet i
de fglgende afsnit.

Analysen af sagens forberedelse viser fglgende:

¢ Rehabiliteringsplanens forberedende del udggr et godt grundlag
for behandlingen af sagerne pa mgdet i rehabiliteringsteamet. 77
procent af rehabiliteringsteamets kommunale medlemmer vurderer, at
den forberedende del altid eller ofte indeholder en klar beskrivelse af
borgerens situation i forhold til at komme i arbejde eller uddannelse,
mens 70 procent vurderer, at den forberedende del altid eller ofte inde-
holder ngdvendig information til, at teamet kan indstille borgeren til en
virksomhedsrettet indsats.

¢ Sundhedskoordinatorerne er mindre positive overfor kvaliteten

af den forberedende del end de kommunale medlemmer af tea-

met. 33 procent af sundhedskoordinatorerne vurderer, at den forbere-

dende del altid eller ofte indeholder den ngdvendige information til, at

teamet kan indstille borgeren til en virksomhedsrettet indsats, mens

samme andel er 70 procent blandt de kommunale medlemmer af rehabi-

literingsteamet. Der er identificeret folgende tre forklaringer pa, at sund-

hedskoordinatorerne generelt er mindre positive i deres vurdering:

e At den forberedende del ofte mangler en samlet faglig konklusion.

e At der mangler oplysninger i den forberedende del, herunder saerligt
en samlet beskrivelse af funktionsevnen.

e At rehabiliteringsplanens forberedende del i nogle tilfaelde er for lang
og indeholder bilag, der i mindre grad er relevante for sagen.

+ Begraense understgttelse af datadeling pa tvaers af forvaltnin-
gerne i kommunen udggr en udfordring for forberedelsen af sa-
gen. De sagsbehandlere, der udarbejder rehabiliteringsplanens forbere-
dende del, har vanskeligt ved at danne sig et overblik over, hvilke oplys-
ninger der findes om borgerne i kommunens gvrige forvaltninger. 45
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procent af de medvirkende sagsbehandlere i spgrgeskemaundersggelsen
finder det sveert eller meget svaert at skabe dette overblik, mens 28 pro-
cent finder det let eller meget let. Sagsbehandlerne i 3 kommuner frem-
haever, at de forskellige it-systemer pa tvaers af forvaltningerne vanske-
ligger et samlet overblik over, hvorvidt der findes en sag p& en given
borger i de andre forvaltninger.

Der gar i gennemsnit lidt mere end 2,5 maneder fra borgeren un-
derskriver samtykkeerklaeringen i forberedelsesskemaet, til sa-
gen bliver behandlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet. Der er hgj
grad af variation pa tveers af kommunerne, hvad angdr den gennemsnit-
lige sagsbehandlingstid fra underskrivning til behandling pa mgdet - fra
en til fem maneder (36 til 147 dage) i de undersggte kommuner. Sags-
behandlingstiden er i gennemsnit kortere i sager, hvor borgeren kommer
fra sygedagpenge (57 dage) sammenlignet med sager, hvor borgeren
kommer fra kontanthjzelp (89 dage). Tidspunktet for, hvorndr beslutnin-
gen om, at en sag skal foreligges rehabiliteringsteamet, registreres ikke
entydigt pa tvaers af kommunerne, og en del af den forberedende sags-
behandling kan foregd forud for borgerens underskrift af samtykkeer-
kleeringen. Det er ikke muligt at belyse omfanget af disse forskelle mel-
lem kommunerne pa det foreliggende datagrundlag.

Analysen af rehabiliteringsteamets sammensaetning viser fglgende:

Kommunerne har generelt etableret rehabiliteringsteams med de
obligatoriske medlemmer, der forudsaettes i reformen. Sundheds-
koordinatorer og medarbejdere fra beskaeftigelsesomradet deltager
ifglge 95 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet altid eller
ofte pd madet i rehabiliteringsteamet. Medarbejdere fra social- og sund-
hedsomradet deltager altid eller ofte pa mgdet i rehabiliteringsteamet
ifglge henholdsvis 93 og 86 procent af respondenterne i spgrgeskemaun-
dersggelsen.

Der er potentiale for gget inddragelse af virksomhedskonsulen-
terne pd mgderne i rehabiliteringsteamet. Den kommunale virksom-
hedskonsulent deltager ifglge 28 procent af respondenterne i spgrgeske-
maundersggelsen blandt medlemmerne af rehabiliteringsteamet altid el-
ler ofte pa mgdet i rehabiliteringsteamet, mens 61 procent svarer, at
virksomhedskonsulenten aldrig eller sjaeldent deltager pa mgdet i reha-
biliteringsteamet. Det fremgar af analysen, at virksomhedskonsulenterne
kan bidrage med konkrete bud pa potentielle praktiksteder for borgeren
og oplyse om, hvilke stgtte- og hjaelpemidler der kan indgd i en praktik,
nar de deltager pd mgdet i rehabiliteringsteamet. I interview og spgrge-
skemaundersggelsen efterspgrger respondenterne mere systematisk del-
tagelse af virksomhedskonsulenterne i rehabiliteringsteamet.

Der efterspgrges en gget deltagelse fra medarbejdere fra bgrne-
og familieomradet. Medarbejdere fra bgrne- og familieomradet er den
faggruppe, der sjeeldnest er repraesenteret pa mgdet i rehabiliteringstea-
met. 95 procent svarer i spgrgeskemaundersggelsen blandt medlem-
merne af rehabiliteringsteamet, at medarbejdere fra bgrne- og familie-
omradet sjeeldent eller aldrig deltager p& mgdet i rehabiliteringsteamet.
I 6 af de 12 interviewede kommuner og en klinisk funktion efterspgrges
gget deltagelse fra bgrne- og familieomradet.

Analysen af mgdet i rehabiliteringsteamet viser fglgende:

10
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Kommunerne har generelt etableret faste procedurer for afhol-
delse af mgderne i rehabiliteringsteamet. 76 procent af medlem-
merne af rehabiliteringsteamet vurderer, at borgeren altid eller ofte er
medvirkende til at afklare egne muligheder for arbejde eller uddannelse
pa mgdet i rehabiliteringsteamet.

I samtlige sager i sagsgennemgangen er borgeren blevet tilkendt
den ydelse, som rehabiliteringsteamet indstillede til. Der gar i
gennemsnit 12 dage, fra indstillingen er afsendt, til borgeren modtager
afggrelsen om ydelse. I lidt under en tredjedel af de gennemgaede sager
gar der over to uger fra indstillingen afsendes, til borgeren tilkendes sin
ydelse. P3 tvaers af kommunerne kan der identificeres en stor forskel,
hvad angdr den gennemsnitlige varighed. I en kommune gar der i gen-
nemsnit 28 dage, mens samtlige borger i en anden kommune modtager
indstillingen og afggrelsen samme dag.

Rehabiliteringsteamet indstiller til mindst én indsats i samtlige
gennemgaede sager. I 80 procent af ressourceforlgbssagerne indstilles
der til virksomhedsrettede indsatser. 73 procent af sagerne indeholder
indstilling til mentorforigb. Der indstilles til sociale indsatser i 50 procent
af sagerne og enten kommunale eller regionale sundhedsmaessige ind-
satser i 41 procent. Rehabiliteringsteamet beskriver tveerfaglige hensyn
til borgerens udfordringer i 58 procent af de sager, hvor der indstilles til
en virksomhedsrettet indsats. Teamet beskriver hensyn til borgerens fy-
siske og psykiske udfordringer i henholdsvis 30 og 34 procent af indstil-
lingerne til ressourceforlgb.

Analysen viser fglgende angdende kommunernes arbejde med rehabilite-
ringsplanens indsatsdel:
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Rehabiliteringsteamets indstilling udggr et godt grundlag for ud-
arbejdelse af rehabiliteringsplanens indsatsdel. 85 procent af de
koordinerende sagsbehandlere svarer i spgrgeskemaundersggelsen, at
indstillingen altid eller ofte udggr et relevant grundlag for udarbejdelsen
af rehabiliteringsplanens indsatsdel, mens 6 procent angiver, at dette
sjeeldent eller aldrig sker. 63 procent af de koordinerende sagsbehand-
lere vurderer, at indstillingen altid eller ofte udggr et relevant grundlag
for tilrettelaeggelsen af virksomhedsrettede indsatser, mens 19 procent
vurderer, at dette aldrig eller sjeeldent er tilfeeldet.

De koordinerende sagsbehandlere vurderer, at en virksomheds-
rettet indsats er den mest relevante indsats for borgerne, nar de
overgar til ressourceforlgb. 37 procent af de koordinerende sagsbe-
handlere svarer i spgrgeskemaundersggelsen, at mere end 90 procent af
borgerne har behov for en virksomhedsrettet indsats ved overgangen til
ressourceforlgb. Yderligere 30 procent tilkendegiver, at 61-90 procent af
borgerne har behov for en virksomhedsrettet indsats.

Selvom rehabiliteringstemaet indstiller til indsatser i samtlige sa-
ger indeholder blot to ud af tre indsatsplaner mindst én indsats -
og vaesentligt faerre virksomhedsrettede indsatser. I 64 procent af
de gennemg3dede sager indeholder rehabiliteringsplanens indsatsdel
mindst én indsats. Samme andel er 100 procent for indstillingen fra re-
habiliteringsteamet. Indsatsplanerne indeholder i cirka en tredjedel af
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sagerne en beskrivelse af virksomhedsrettede indsatser. Til sammenlig-
ning er der i indstillingerne indstillet til virksomhedsrettede indsatser i 80
procent af sagerne. I 46 procent af indsatsplanerne, hvor der er beskre-
vet en virksomhedsrettet indsats, er der beskrevet ét eller flere hensyn
til borgerens udfordringer i relation til den virksomhedsrettede indsats.
Andelen af beskrevne hensyn er dermed lidt lavere end i indstillingerne
(57 procent).

Analysen af den tvaerfaglige indsats giver anledning til fglgende konklusio-
ner:
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I 75 procent af de gennemgdede ressourceforlgbssager, der som
minimum har en varighed pa et halvt 3r, er der igangsat en ind-
sats. Der gar i gennemsnit naesten 100 dage fra borgeren tilkendes et
ressourceforlgb til den fgrste indsats igangsaettes.

Der er bdde en betydelig kommunal variation i forhold til, om der
igangseettes indsatser, og hvor hurtigt den fgrste indsats igang-
saettes. I nogle kommuner er der indenfor det farste halve ar igangsat
indsatser for samtlige borgere, mens der i andre er igangsat indsatser
for 40 procent af borgerne. Det gennemsnitlige tidspunkt for igangsaet-
telse af forste indsats varierer fra 43 til 186 dage pa tveers af kommu-
nerne.

Der indstilles til virksomhedsrettede indsatser i 80 procent af de
gennemgdede sager, mens der kun indgar virksomhedsrettede
indsatser i 33 procent af indsatsdelene og igangsaettes en virk-
somhedsrettet indsats i 21 procent af sagerne. Det kan konstate-
res, at rehabiliteringsteamet indstiller til en virksomhedsrettet indsats i
80 procent af sagerne, og at 66 procent af de koordinerende sagsbe-
handlere angiver, at borgeren altid eller ofte har behov for en virksom-
hedsrettet indsats netop ved overgangen til ressourceforlgb. Samtidig
kan det konstateres, at der i mindre grad indgdr virksomhedsrettede
indsatser i indsatsplanen (33 procent) og i endnu mindre grad i den
igangsatte indsats (21 procent) i de gennemgaede sager, som alle har
en varighed af pd@ minimum et halvt ar.

Virksomhedskonsulentens tilstedevaerelse pd mgderne i rehabili-
teringsteamet kan vaere medvirkende til at fremrykke tidspunk-
tet for igangsaettelse af den virksomhedsrettede indsats. Analysen
viser, at jo stgrre en andel af rehabiliteringsteamets medlemmer i en
kommune, der angiver, at der altid eller ofte er en virksomhedskonsu-
lent til stede pa madet, jo kortere tid gar der i gennemsnit, inden den
fgrste virksomhedsrettede indsats igangsaettes.

Deloitte vurderer, at den manglende igangsaettelse af indsatser
og den kommunale variation i betydeligt omfang skyldes organi-
satoriske, styrings- og ledelsesmaessige forskelle mellem kom-
munerne. Medarbejderne i kommunerne peger pa en raekke mulige
forklaringer pd, hvorfor der i nogle tilfeelde ikke igangsaettes indsatser i
ressourceforigbene. Dette synes dog ikke at kunne forklare den samlede
kommunale variation i andelen af ressourceforigbssager, hvor der ikke
igangsaettes en indsats. Ydermere fremgar det af interviewene, at sags-
behandlerne i hgj grad peger pa enkeltstdende forklaringer eller arsager
knyttet til den enkelte sag, nar de skal forklare, hvorfor der ikke igang-
seettes indsatser.
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Analysen af kommunernes brug af den sundhedsfaglige radgivning fra kli-
nisk funktion har givet anledning til fglgende konklusioner:
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Sundhedskoordinatoren inddrages i begraenset omfang i sager,
der behandles pd mgdet i rehabiliteringsteamet. Sundhedskoordi-
natoren inddrages i gennemsnit i 15 procent af de sager, som vedkom-
mende er med til at behandle p& rehabiliteringsmgdet, for mgdet, mens
sundhedskoordinatoren yder sundhedsfaglig radgivning efter mgdet i re-
habiliteringsteamet i 13 procent af sagerne.

Der er sket en stigning i kommunernes anvendelse af attesterne
fra klinisk funktion i perioden 2015-2016 pa 32 procent. I 2017
ser niveauet ud til at ligne 2016, hvor der blev udarbejdet omkring
2.200 attester pa landsplan. I fire af landets regioner er omfanget af at-
tester fra klinisk funktion relativt ens, mens antallet af attester, der ud-
arbejdes i Region Syddanmark, er ganske begraenset.

Der er generelt stor tilfredshed med kvaliteten af attesterne fra
klinisk funktion. I spgrgeskemaundersggelsen svarer 73 procent af
kommunerne, at de enten er enige eller meget enige i, at attesterne op-
fylder det informationsbehov, kommunerne har.
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3 Sagens forbere-
delse

77 procent af de kommunale medlemmer af re-
habiliteringsteamet vurderer, at den forbere-
dende del altid eller ofte indeholder en klar be-
skrivelse af borgerens situation. Datadeling mel-
lem forvaltningerne udggr en udfordring for for-
beredelse af sagerne.

Rehabiliteringsplanens forberedende del skal udarbejdes for alle, der skal
have deres sag behandlet pd et mgde i rehabiliteringsteamet. Den forbere-
dende del udggr grundlaget for behandlingen af sagen pd mgdet i rehabili-
teringsteamet.

Rehabiliteringsplanens forberedende del skal give rehabiliteringsteamet til-
straekkelige og relevante oplysninger, herunder oplysninger vedrgrende
borgerens beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaessige ressourcer
og udfordringer i relation til borgerens muligheder for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Processen for forberedelsen af en sag til behandling pa mgdet i rehabilite-
ringsteamet initieres som hovedregel af borgerens sagsbehandler. Stgrste-
delen (82 procent) af de kommuner, der har deltaget i spgrgeskemaunder-
sggelsen, har en fast procedure for godkendelse af, at forberedelsen pabe-
gyndes. Det gaelder ligeledes for 6 ud af de 10 kommuner, hvor sagsbe-
handlere, der udarbejder den forberedende del, er interviewet, at enten
faglig koordinator eller den ansvarlige teamleder skal godkende, at udarbej-
delsen af den forberedende del kan pabegyndes.

I de kommuner, der ikke har en formel godkendelsesprocedure, oplyser
sagsbehandlerne p3 de afholdte interview, at faglig koordinator kan inddra-
ges efter behov, eller at sagsbehandler sparrer med kolleger eller den kom-
munale sundhedsfaglige rédgiver, inden udarbejdelsen af den forberedende
del pabegyndes.

85 procent af kommunerne har ifglge spgrgeskemaundersggelsen en ar-
bejdsgangsbeskrivelse, som sagsbehandlerne skal fglge i udarbejdelsen af
den forberedende del.

Arbejdsgangsbeskrivelserne deekker hovedsageligt fglgende fire opgaver:

1. Dokumentation af borgerens ressourcer, mal og samlede situation

2. Indhentning af helbredsoplysninger

3. Indhentning af anden dokumentation

4. Eventuelt screening af sagen inden forelaeggelse for rehabiliteringstea-
met.

14
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Tidspunktet for, hvorndr beslutningen om, at en sag skal foreligges rehabili-
teringsteamet, registreres ikke pd en entydig made af kommunerne, og der
kan veere forskel pa, hvornar man i de enkelte kommuner betragter forbe-
redelsen af sagen, som pabegyndt. Herudover kan ovenstdende opgaver i
praksis foregd parallelt i Igbet af forberedelsen af sagen. Det er derfor ikke
muligt at opggre en samlet sagsbehandlingstid for forberedelsen af sagerne
pa det foreliggende datagrundlag, og de nedenfor praesenterede varigheder
af de enkelte opgaver kan ikke umiddelbart summeres.

Sagsgennemgangen viser, at den fgrste af de fire opgaver med dokumenta-
tion af borgerens mal, ressourcer og samlede situation i gennemsnit tager
45 dage.

I forhold til indhentning af anden dokumentation, for eksempel dokumenta-
tion vedrgrende borgerens situation fra andre af kommunens forvaltninger,
peger de interviewede sagsbehandlere p3, at det kan tage fra fa dage til op
til seks maneder. Denne store variation afhanger ifglge sagsbehandlerne
af, 1) om de har en direkte kontakt i den pageaeldende forvaltning, de kan
rette henvendelse til, og 2) om de andre forvaltninger besidder de oplysnin-
ger, sagsbehandleren efterspgrger, eller om forvaltningerne skal forestd
indhentning af nye oplysninger om borgeren.

N&r sagen er faerdigforberedt, fremsendes den til rehabiliteringsteamet.
Sagsgennemgangen viser, at der i gennemsnit gar lidt over 2,5 maneder
(81 dage), fra borgeren underskriver forberedelsesskemaet, til sagen be-
handles pa@ madet i rehabiliteringsteamet.

Som det fremgar af figur 2, gar der under en méned i 23 procent af sa-
gerne, mellem en og tre maneder i 50 procent af sagerne og mere end tre
méaneder i 27 procent af sagerne.

Figur 2. Fordeling af, hvor lang tid der g8r fra borgerens underskrivelse af forbe-
redelsesskemaet til behandlingen af sagen p8 madet i rehabiliteringsteamet

31%

27%

20%

19%

3%

0-14 dage 15 dage-1 md. 1-2 mdr. 2-3 mdr. 3+ mdr.

Kilde: Sagsgennemgang. N: 287 sager, der er behandlet p& mgdet i rehabiliterings-
teamet. Note: Der foreligger ikke data om sagsbehandlingstid for 110 sager. Opgg-
relsen er foretaget p& baggrund af kommunernes registreringer af de to tidspunkter.
Det er ikke undersggt, hvorvidt der er forskel i kommunernes registreringspraksis.

Den gennemsnitlige varighed fra borgerens underskrivelse af forberedelses-
skemaet til behandlingen pd mgdet i rehabiliteringsteamet varierer betyde-
ligt pd tveers af kommunerne - fra 36 til 147 dage i gennemsnit. Fordelin-
gen pa tveers af kommunerne fremgar af figur 3.

I 3 kommuner gar der i gennemsnit mere end 100 dage fra borgerens un-

derskrivelse af forberedelsesskemaet til behandlingen p& mgdet i rehabilite-
ringsteamet. Disse 3 kommuner er alle sma til mellemstore kommuner, der
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ligger relativt langt fra landets stgrre byer. Herudover kan der ikke pa det
foreliggende datagrundlag identificeres faellestraek for disse kommuner.

Figur 3: Fordeling af, hvor lang tid der gér fra borgers underskrivning af forbere-

delsesskemaet til behandling af sagen p8 madet i rehabiliteringsteamet fordelt
p8 kommuner

160

120

Gns. 81 dage
EEE b B B EH B B rtalaiiaiaiiiiei i

40

Kommuner

Kilde: Sagsgennemgang. N: 286 sager, der er behandlet pd mgdet i rehabiliterings-
teamet. Note: Der foreligger ikke data for 111 sager.

Der er en vis variation pa tvaers af ydelsestyper, hvad angar varigheden fra,
borgeren underskriver forberedelsesskemaet, til sagens behandling i rehabi-
literingsteamet. Det tager i gennemsnit 89 dage for sag, hvor borgerens
kommer fra kontanthjzelp, mens det tager 57 dage for en sag, hvor borge-
ren kommer fra sygedagpenge.

Der er ogsa mindre forskelle i varigheden alt efter, hvilken ydelse borgeren
ender med at blive indstillet til efter mgdet i rehabiliteringsteamet. I sager,
hvor borgeren bliver indstillet til ressourceforlgb eller fgrtidspension, gar
der i gennemsnit 86 dage fra borgeren underskriver forberedelsesskemaet,
til sagens behandling i rehabiliteringsteamet. Samme periode varer 56 dage
i sager, hvor borgeren bliver indstillet til fleksjob pa mgdet i rehabiliterings-
teamet.

Dokumentation af borgernes mal, ressourcer og samlede situation
Et centralt skridt i udarbejdelsen af den forberedende del foregar i samar-
bejde med borgeren selv. Det er et krav, at planen3 indeholder information
om gnsker, erfaringer og ressourcer i forhold til job og uddannelse, person-
lige ressourcer, borgerens beskaeftigelsesmaessige og sociale udfordringer,
helbred, forsgrgelseshistorik og tidligere ivaerksatte indsatser.

Ifglge spgrgeskemaundersggelsen har 88 procent af kommunerne en fast
procedure for borgerens inddragelse i udarbejdelsen af den forberedende
del. De fleste sagsbehandlere (89 procent) udfylder altid eller ofte skemaet
til dokumentation sammen med borgeren. 23 procent af sagsbehandlerne
inddrager derudover altid eller ofte borgerens pargrende i udfyldelsen af
skemaet, jf. figur 6.

3 STAR har udarbejdet et forberedelsesskema, som kommunerne kan benytte i forbe-
redelsen af sager til mgdet i rehabiliteringsteamet. Skemaet kan tilgds og downloa-
des via hjemmesiden. 16 af de 17 kommuner, der har medvirket i sagsgennemgan-
gen, bruger STARs forberedelsesskema til denne opgave - eventuelt suppleret med
et sagsresume eller bemaerkninger fra sagsbehandler.
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Figur 4: Fordeling af, hvor ofte sagsbehandlerne udfylder forberedelsesskema
sammen med borger og sammen med borgers p8rorende

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig
Udfylder sammen med borgeren 89% 8% 3%
Udfylder sammen med borgeren og
dennes pargrende 23% 18% 59%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt sagsbehandlere, der udarbejder rehabilite-
ringsplanens forberedende del. N: 1.067.

Maden, hvorpa den enkelte borger inddrages, varierer pa tvaers af kommu-

ner og pa tvaers af de enkelte sagsbehandlere. Interviewene viser, at der

typisk er fglgende fire procedurer for, hvordan borgerinddragelsen foregar:

1. Borger indkaldes til mgde, f&r skemaet med hjem til forberedelse, og
skemaet udfyldes efterfglgende i faellesskab p8 et nyt mgde.

2. Skemaet sendes til borger, der forbereder sig hjemmefra, og skemaet
faerdigggres i feellesskab pd et made.

3. Sagsbehandler udfylder dele af skemaet uden borger, og efterfglgende
udfyldes resten i faellesskab pa et mgde.

4. Hverken borger eller sagsbehandler forbereder udfyldelse af skemaet
forud for et mgde, og skemaet udfyldes i feellesskab pa et mgde.

Sagsbehandlerens valg af procedure afhanger af en konkret vurdering i
hver enkelt sag, herunder hvor ressourcestaerk borgeren er.

Indhentning af helbredsoplysninger

Som led i udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del skal
kommunen indhente en attest fra borgerens praktiserende laege vedrgrende
borgerens helbred i forhold til at kunne arbejde (LA 265). Attesten skal bi-
drage til beskrivelsen af den enkelte borgers helbredsmaessige situation i
forhold til at kunne arbejde.

Leegens vurdering skal foretages pa baggrund af en konsultation med bor-

geren og indeholde:

1. Oplysninger om relevante helbredsforhold, der har betydning for vurde-
ringen af, hvordan borgeren kan hjzelpes i job eller uddannelse eller be-
vare beskaeftigelsen i sin selvstaendige virksomhed.

2. Seerlige hensyn, som det pa grund af borgerens helbredsforhold vil veere
ngdvendigt at tage i det videre forlgb.

3. Laegens kommentarer til borgerens eget perspektiv pd helbred og ar-
bejde.

4. Andre forhold, der kan have betydning for arbejde eller uddannelse, her-
under sociale forhold, misbrug mv.

Processen for indhentning af attesten fra praktiserende lzege og indholdet i
og kvaliteten af attesten er belyst naermere i evalueringen af sundhedsmo-
dellen og samarbejdet med den praktiserende lzege, der indgdr som en del
af den samlede evaluering af reformen af fgrtidspension og fleksjob. Af
denne evaluering fremgar det, at det i gennemsnit tager 29 dage, fra kom-
munen har anmodet om LA265 til kommunen modtager attesten.
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Udover helbredsoplysningerne i LA 265 har kommunerne indhentet andre
helbredsoplysninger i 79 procent af de gennemgaede sager. I 56 procent af
sagerne er der indhentet en statusattest (LA 125), for eksempel fra psyki-
atrien eller et sygehusafsnit, hvorfra borger har modtaget behandling, og i
henholdsvis 17 og 16 procent af sagerne er der indhentet en generel hel-
bredsattest (LA 145) eller journaloplysninger fra sygehus (LA 105) til at
beskrive borgerens helbredssituation, jf. nedenstdende figur.

Figur 5. Andel sager, hvor der er indhentet gvrige helbredsoplysninger

LA 125 56%
LA 145 17%
LA 105 16%

Kilde: Sagsgennemgang. N: 397 sager, der er behandlet p& mgdet i rehabiliterings-
teamet.

Indhentning af anden dokumentation

Med henblik pa at oplyse sagerne fuldt ud kan den sagsbehandler, der udar-
bejder rehabiliteringsplanens forberedende del, indhente andre oplysninger
udover de helbredsmaessige. Det kan for eksempel veaere statusrapport fra
botilbud, opfglgning fra misbrugsbehandling eller ekstern mentor.

Det er afggrende for udarbejdelsen af den forberedende del, at sagsbe-
handlerne har mulighed for at indhente og anvende de relevante oplysnin-
ger eller data, der findes om borgerne i andre forvaltninger.

I spgrgeskemaundersggelsen er sagsbehandlerne blevet bedt om at vurdere
deres egne muligheder for at indhente og anvende oplysninger fra andre
forvaltninger til brug for den forberedende del. Resultatet viser, at 45 pro-
cent af sagsbehandlerne finder det svaert eller meget sveert at skabe et
overblik over, hvilke oplysninger der findes om borgerne i kommunens gv-
rige forvaltninger, mens 28 procent finder det let eller meget let, jf. figur 6.

Sagsbehandlerne fra tre kommuner fremhaver, at de forskellige it-syste-
mer pd tveers af forvaltningerne ggr, at det ikke er muligt at fa et samlet
overblik over, hvorvidt der findes en sag pa en given borger i de andre for-
valtninger.

Sagsbehandlerne finder det i mindre grad vanskeligt at vurdere relevansen
af de oplysninger, der métte findes om borgeren fra andre forvaltninger. I
spgrgeskemaundersggelsen svarer 21 procent af sagsbehandlerne sdledes,
at det er sveert eller meget sveert at afggre relevansen af disse oplysninger,
mens 51 procent har let eller meget let ved at afggre oplysningernes rele-
vans. En af de interviewede sagsbehandlere peger i denne forbindelse pa,
at der ofte er et omfattende antal dokumenter pd den enkelte sag, og at det
kan veere vanskeligt at vurdere relevansen af samtlige oplysninger.

I forhold til selve indhentningen af oplysninger finder en fjerdedel af sags-
behandlerne dette svaert eller meget sveaert, jf. figur 6.
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Figur 6. Fordeling af, hvordan sagsbehandlerne vurderer svaerhedsgraden ved 1)
at skabe overblik over oplysninger i andre forvaltninger, 2) afgore relevansen af
oplysningerne og 3) indhente oplysninger fra andre forvaltninger

Overblik over Afggre relevans af  Indhente oplysninger
oplysninger oplysninger
Meget let 5% 11% B 12%
Let 23% 40% [ 33%
Hverken eller 27% 28% B 30%
Sveert 32% 17% l 19%
Meget svaert 13% 4% B &%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt sagsbehandlere, der udarbejder rehabilite-
ringsplanens forberedende del. N: 952. Note: Antallet af respondenter, der har sva-
ret ved ikke, varierer mellem 18 og 33.

I forhold til indhentning af oplysninger fra andre forvaltninger fremhaever de
interviewede sagsbehandlere saerligt forvaltningernes forskellige it-systemer
som en central barriere. Saledes papeger sagsbehandlere i 5 ud af 10 kom-
muner, at indhentning og udveksling af oplysninger foregar ved, at borge-
ren som udgangspunkt selv naevner, at vedkommende har en sag i en an-
den forvaltning. Herefter tager sagsbehandleren — med samtykke fra borge-
ren — kontakt til de relevante forvaltninger. Kommunikationen mellem for-
valtningerne foregar via telefon eller mail.

N&r sagsbehandlerne indhenter anden dokumentation end helbredsoplys-
ninger, sker det primaert via en virksomhedskonsulent eller kommunale
medarbejdere fra sundhedsomradet eller socialomradet.

Som det fremgar af figur 7, inddrager 53 procent af sagsbehandlerne altid
eller ofte en kommunal virksomhedskonsulent i udarbejdelsen af den forbe-
redende del, mens 31 procent sjeeldent eller aldrig inddrager virksomheds-
konsulenten.

P8 interviewene naevner sagsbehandlerne fglgende 8rsager til, at de ikke
inddrager virksomhedskonsulenten i udarbejdelsen af den forberedende del:
1) Kommunen har valgt ikke at prioritere, at virksomhedskonsulenten ind-
drages i denne fase.

2) Sagsbehandleren vurderer, at virksomhedskonsulenten ikke kan bidrage
til udarbejdelsen af den forberedende del.

28 procent af sagsbehandlerne inddrager altid eller ofte en kommunal med-
arbejder fra sundhedsomradet, og tilsvarende inddrager 23 procent altid el-
ler ofte en kommunal medarbejder fra socialomradet. Sagsbehandlerne ind-
drager i begraenset omfang medarbejdere fra undervisningsomradet og
bgrne- og familieomradet, jf. figur 7.
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Figur 7. Fordeling af, hvor hyppigt sagsbehandlerne har kontakt til andre kom-
munale aktgrer i udarbejdelsen af den forberedende del

Altid eller Sjeeldent eller

ofte aldrig

Kommunal virksomhedskonsulent 53% 16% - 31%
Medarbejder fra sundhedsomradet 28% 15% B s

16% B 620
4% I 5o
4% I 009

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt sagsbehandlere, der udarbejder rehabilite-
ringsplanens forberedende del. N: 1.067. Note: Antallet af respondenter, der har
svaret ved ikke, varierer mellem 10 og 27.

Medarbejder fra socialomradet

Medarbejder fra undervisningsomradet

Medarbejder fra bgrne- og
familieomradet

N&r sagsbehandlere, der udarbejder den forberedende del, i begraenset om-
fang inddrager andre kommunale aktgrer i udarbejdelsen af den forbere-
dende del, kan det sdledes haenge sammen med, at en betydelig del (45
procent) har vanskeligt ved at danne sig et overblik over, hvilke oplysninger
der findes.

Den forberedende del udggr grundlaget for rehabiliteringsteamets beslut-
ning om indstilling til ydelse og indsats. Det er derfor afggrende for teamets
arbejde, at den forberedende del indeholder tilstraekkelige og relevante op-
lysninger i relation til borgerens muligheder for at vende tilbage til arbejds-
markedet.

77 procent af rehabiliteringsteamets kommunale medlemmer vurderer, at
den forberedende del altid eller ofte indeholder en klar beskrivelse af borge-
rens situation i forhold til at komme i arbejde eller uddannelse.

70 procent af rehabiliteringsteamets kommunale medlemmer vurderer
ydermere, at den forberedende del altid eller ofte udggr et tilstraekkeligt
grundlag til, at rehabiliteringsteamet kan traeffe beslutning om indstilling til
en virksomhedsrettet indsats, jf. figur 8.4

Sundhedskoordinatorerne vurderer generelt kvaliteten af den forberedende
del en del lavere sammenlignet med de kommunale medlemmer af rehabili-
teringsteamet. 33 procent af sundhedskoordinatorerne angiver, at den for-
beredende del altid eller ofte indeholder tilstraekkelig information til at ind-
stille til en virksomhedsrettet indsats, jf. figur 8. Der er saledes forskel pa
de kommunale rehabiliteringsteammedlemmers vurdering og sundhedsko-
ordinatorens vurdering af kvaliteten af den forberedende del.

4 Det er undersggt, hvorvidt der er en sammenhang mellem sagsbehandlernes ind-
dragelse af kommunale medarbejdere fra social- og sundhedsomradet i udarbejdel-
sen af den forberedende del og tilfredsheden med den forberedende del i forhold til at
indstille til en virksomhedsrettet indsats blandt de kommunale medlemmer af rehabi-
literingsteamet. Der kan ikke konstateres en sammenhaeng pd det tilgaengelige data-
grundlag.
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Figur 8. Rehabiliteringsteamets vurdering af den forberedende del i forhold til at
kunne indstille til en virksomhedsrettet indsats fordelt p4 kommunale medlem-
mer og sundhedskoordinatorer

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig

Kommunale medlemmer

0, 0,
af rehabiliteringsteamet 19% I 11%

Sundhedskoordinatorer

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet og regionernes sundhedskoordinatorer. N: kommunale medlemmer af rehabi-
literingsteamet: 703, sundhedskoordinatorer: 92.

P& baggrund af de indsamlede data kan der identificeres tre mulige forkla-
ring p&, at sundhedskoordinatorerne generelt er mindre positive i deres
vurdering af den forberedende del sammenlignet med de kommunale med-
lemmer af rehabiliteringsteamet.

For det fgrste fremhaever otte sundhedskoordinatorer uopfordret i spgrge-
skemaundersggelsens fritekstfelt, at den forberedende del ofte mangler en
preecist faglig konklusion, hvor sagsbehandleren forholder sig til, hvad der
har veaeret forsggt afprgvet i tidligere indsatser, som borgeren har deltaget i,
og hvilke resultater der er opnaet i forbindelse hermed i forhold til borge-
rens funktionsniveau og arbejdsevne. For det andet papeger tre sundheds-
koordinatorer, at der typisk mangler oplysninger sdsom en funktionsevne-
beskrivelse i den forberedende del.

Endeligt fremhaever to interviewede repraesentanter fra klinisk funktion, at
rehabiliteringsplanens forberedende del ofte er for lang og indeholder bilag,
der i mindre grad er relevante for sagen. Denne vurdering understgttes af
13 sundhedskoordinatorer i spgrgeskemaundersggelsens fritekstfelt. Disse
sundhedskoordinatorer efterspgrger, at sagsbehandlerne i hgjere grad prio-
riterer dokumenterne i rehabiliteringsplanens forberedende del og via re-
sume skaber overblik over sagen. Sundhedskoordinatorernes vurdering un-
derstgttes af sagsgennemgangen, der viser, at rehabiliteringsplanens forbe-
redende del, inklusive bilag, i gennemsnit er 59 sider, og at den forbere-
dende del er under 40 sider i 23 procent af sagerne, og over 70 sider i 24
procent af sagerne.

Analysen af sagens forberedelse har vist fglgende:

« Der gadr i gennemsnit lidt mere end 2,5 maneder fra, at borgeren under-
skriver samtykkeerklaeringen i forberedelsesskemaet, til sagen bliver be-
handlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet. Der er hgj grad af variation pa
tvaers af kommunerne, hvad angar den gennemsnitlige sagsbehandlings-
tid fra underskrivning til behandling p@ mgdet - fra 36 til 147 dage. Der-
udover viser analysen, at sagsbehandlingstiden i gennemsnit er kortere i
sager, hvor borgeren kommer fra sygedagpenge (57 dage) sammenlig-
net med sager, hvor borgeren kommer fra kontanthjzelp (89 dage). Tids-
punktet for, hvornar beslutningen om, at en sag skal foreligges rehabili-
teringsteamet, registreres ikke entydigt pa tvaers af kommunerne, og en
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del af den forberedende sagsbehandling kan foregd forud for borgerens
underskrift af samtykkeerklaeringen. Det er ikke muligt at belyse omfan-
get af disse forskelle mellem kommunerne pa det foreliggende data-
grundlag.

Rehabiliteringsplanens forberedende del udggr generelt et godt grundlag
for behandlingen af sagerne pd mgdet i rehabiliteringsteamet. 77 pro-
cent af rehabiliteringsteamets kommunale medlemmer vurderer, at den
forberedende del altid eller ofte indeholder en klar beskrivelse af borge-
rens situation i forhold til at komme i arbejde eller uddannelse.

70 procent af de kommunale medlemmer af teamet vurderer, at den for-
beredende del altid eller ofte indeholder ngdvendig information til, at
teamet kan indstille borgeren til en virksomhedsrettet indsats. Kun 11
procent vurderer, at dette sjeeldent eller aldrig er tilfeeldet. Det samlede
billede er dermed, at den forberedende del generelt udggr et tilstraekke-
ligt grundlag for, at rehabiliteringsteamet kan udarbejde en velbegrun-
det indstilling til ydelse og virksomhedsrettet indsats i ressourceforigb.

Sundhedskoordinatorerne er mindre positive overfor kvaliteten af den
forberedende del end de kommunale medlemmer af teamet. Kun 33 pro-
cent af sundhedskoordinatorerne vurderer sdledes, at den forberedende
del altid eller ofte indeholder den ngdvendige information til, at teamet
kan indstille borgeren til en virksomhedsrettet indsats.

Der kan identificeres fglgende tre mulige forklaring pa, at sundhedskoor-

dinatorerne generelt er mindre positive i deres vurdering af den forbere-

dende del sammenlignet med de kommunale medlemmer af rehabilite-

ringsteamet:

e At den forberedende del ofte mangler en preecist faglig konklusion.

e At der mangler oplysninger sdsom en funktionsevnebeskrivelse i den
forberedende del.

e At rehabiliteringsplanens forberedende del ofte er for lang og indehol-
der bilag, der i mindre grad er relevante for sagen.

Datadeling pa tveers af forvaltningerne i kommunen udggr en udfordring
for forberedelsen af sagen. De sagsbehandlere, der udarbejder rehabili-
teringsplanens forberedende del, har vanskeligt ved at danne sig et
overblik over, hvilke oplysninger der findes om borgerne i kommunens
gvrige forvaltninger. 45 procent af de medvirkende sagsbehandlere i
spgrgeskemaundersggelsen finder det svaert eller meget svaert at skabe
dette overblik, mens 28 procent finder det let eller meget let. Sagsbe-
handlerne i 3 kommuner fremhaever, at de forskellige it-systemer pd
tvaers af forvaltningerne vanskeligggr et samlet overblik over, hvorvidt
der findes en sag pa en given borger i de andre forvaltninger.

53 procent af sagsbehandlerne inddrager altid eller ofte en kommunal
virksomhedskonsulent i udarbejdelsen af den forberedende del, mens 31
procent sjaeldent eller aldrig inddrager virksomhedskonsulenten.

I spgrgeskemaundersggelsens fritekstfelt naevner to sagsbehandlere to
drsager til, at de ikke inddrager virksomhedskonsulenten i udarbejdelsen
af den forberedende del: 1) Kommunen har valgt ikke at prioritere, at
virksomhedskonsulenten inddrages i denne fase. 2) Sagsbehandleren
vurderer, at virksomhedskonsulenten ikke kan bidrage til udarbejdelsen
af den forberedende del.
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4 Rehabiliteringstea-
mets sammensaet-
ning

Kommunerne har generelt etableret rehabilite-
ringsteam med de tvaerfaglige kompetencer,
som var intentionen bag reformen. Der er dog
fortsat potentiale for yderligere deltagelse af
virksomhedskonsulenter og medarbejdere fra
bgrne- og familieomradet.

Formalet med rehabiliteringsteamet er ifslge lov om organisering og under-
stgttelse af beskaeftigelsesindsatsen at sikre tvaerfaglig koordination og en
helhedsorienteret indsats pa tvaers af forvaltninger, der fokuserer pa borge-
rens mulighed for at komme i beskaeftigelse eller uddannelse.

Rehabiliteringsteamet skal have en tvaerfaglig sammensaetning med reprae-
sentanter fra beskaeftigelses-, sundheds-, social- og undervisningsomradet
savel som en repraesentant fra regionen ved en sundhedskoordinator. Med-
arbejdere fra undervisningsomradet skal kun deltage i sager, hvor borgerne
er under 30 3r og uden erhvervskompetencegivende uddannelse samt efter
behov. Andre relevante fagpersoner kan inddrages efter behov.

95 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet angiver i spgrgeske-
maundersggelsen, at sundhedskoordinatoren og medarbejderen fra beskaef-
tigelsesomradet altid eller ofte deltager pa mgdet, og 93 procent angiver, at
det samme ggr sig geeldende for medarbejderne fra det kommunale sund-
hedsomrade, jf. figur 9. Medarbejdere fra socialomradet er ligeledes som
hovedregel til stede pa mgderne i rehabiliteringsteamet (86 procent).

Kommunerne skal, som naevnt, kun inddrage medarbejdere fra undervis-
ningsomradet i sager, hvor borgeren er under 30 &r og ikke har en er-
hvervskompetencegivende uddannelse. Ifglge evalueringens sagsgennem-
gang er borgerne under 30 &r i 23 procent af de sager, der kommer pa mg-
det i rehabiliteringsteamet. Der er derfor forventeligt en relativt lav reprae-
sentation fra undervisningsomradet, jf. figur 9. 9 procent af rehabiliterings-
teamets medlemmer svarer saledes, at medarbejdere fra undervisningsom-
radet altid eller ofte deltager pa mgdet i rehabiliteringsteamet.
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Figur 9. Fordeling af, hvor hyppigt sundhedskoordinatoren og medarbejdere fra
beskeeftigelses-, sundheds- og socialomrddet deltager p§ madet i rehabilite-
ringsteamet

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig
Sundhedskoordinator 1% 5%
Medarbejder fra

beskeeftigelse 1% I5%
Medarbejder fra sundhed 1% Be%

Medarbejder fra social 3% B 12%

Medarbe]der fra 6% _ 85%

undervisningsomradet

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet. N: 421 (beskaeftigelse), 565 (social), 598 (sundhed), 703 (sundhedskoordi-
nator). Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, varierer mellem 12
og 23.

Ifglge to interviewede mgdeledere bestdr medarbejderen fra beskaeftigel-
sesomradets rolle i at benytte dennes viden indenfor beskaeftigelsesomra-
det til at treeffe en beslutning om indstilling til borgerens ydelse pa bag-
grund af de faglige betragtninger, som rehabiliteringsteamets gvrige med-
lemmer bidrager med.

Medarbejderne fra social- og sundhedsomradet bidrager primaert med at
oplyse resten af rehabiliteringsteamet om, hvilke social- og sundhedsfaglige
udfordringer og muligheder de ser i borgerens sag i forhold til at fa borge-
ren i beskaeftigelse og uddannelse.

To tredjedele af medlemmerne af rehabiliteringsteamet i spgrgeskemaun-
dersggelsen svarer, at sundhedskoordinatorens deltagelse pd mgderne i re-
habiliteringsteamet er medvirkende til, at rehabiliteringsteamet kan indstille
borgeren til en virksomhedsrettet indsats, jf. figur 10.

Figur 10. Fordeling af, hvor ofte sundhedskoordinatorens deltagelse p§ maderne
i rehabiliteringsteamet er medvirkende til, at rehabiliteringsteamet kan indstille

borgeren til en virksomhedsrettet indsats

66%

19% 16%

] .

Altid, naesten altid eller Ca. hver anden gang Sjeeldent, naesten aldrig
ofte eller aldrig

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet. N: 703. Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, er 61.

Mgdeledere i 6 ud af 12 interviewede kommuner giver samtidig udtryk for,
at sundhedskoordinatorerne varetager en aktiv rolle pa mgdet i rehabilite-
ringsteamet i forhold til at oplyse og afklare de helbredsmaessige aspekter
af borgerens sag. Ydermere udtaler fire af de interviewede mgdeledere, at
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sundhedskoordinatoren bidrager til at italesaette borgerens funktionsniveau
og mulighed for at arbejde i situationer, hvor borgeren selv har vanskeligt
ved at se muligheden for at komme i beskaeftigelse.

Kommunale virksomhedskonsulenter og medarbejdere fra bgrne- og fami-
lieradet deltager i mindre grad pa mgdet i rehabiliteringsteamet sammenlig-
net med rehabiliteringsteamets obligatoriske medlemmer.

Ifglge spgrgeskemaundersggelsen blandt rehabiliteringsteamets medlem-
mer svarer henholdsvis 28 og 3 procent, at virksomhedskonsulenten og
medarbejderen fra bgrne- og familieomradet altid eller ofte deltager p&@ mg-
det i rehabiliteringsteamet, jf. figur 11.

Figur 11. Medlemmerne af rehabiliteringsteamets vurdering af, hvor hyppigt
virksomhedskonsulenten og medarbejdere fra barne- og familieomrddet deltager
p8 madet i rehabiliteringsteamet

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig

Kommunal
virksomhedskonsulent

Medarbejder fra bgrne- og
familieomradet 3% 1%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet. N: 680 (virksomhedskonsulent), 677 (undervisning), 698 (bgrne- og familie-
omradet). Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, varierer mellem
19 og 59.

28% 11% 61%

N&r medarbejdere fra bgrne- og familieomradet deltager p& mgderne, ved-
rgrer det som hovedregel sager, hvor der er en aktiv bgrnesag. I sagsgen-
nemgangen er der identificeret aktive bgrnesager i 6 procent af de gennem-
gaede forberedende dele til rehabiliteringsplanen.

Af interviewene fremgar det, at sagsbehandleren, der udarbejder rehabilite-
ringsplanens forberedende del, ofte ikke selv kan se, om der findes en sag
pa et eller flere af borgerens bgrn. Sagsbehandleren skal sdledes enten
spgrger borgeren selv eller kontante bgrn- og familieafdelingen for at fa op-
lyst, hvorvidt der er en sag. Den begraensede inddragelse af repraesentanter
fra bgrne- og familieomradet p&@ mgdet i rehabiliteringsteamet kan sadledes
skyldes udfordringer med deling af data mellem forvaltningerne. Dette un-
derstgttes af resultaterne i afsnit 3.1, der viser, at 45 procent af sagsbe-
handlerne finder det svaert eller meget svaert at skabe et overblik over,
hvilke oplysninger der findes om borgerne i kommunens gvrige forvaltnin-
ger.

Det fremhaeves desuden, at sagsbehandlerne ofte oplever, at bgrne- og fa-

milieafdelingen ikke i tilstreekkelig grad prioriterer deltagelse i mgdet i reha-
biliteringsteamet.
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6 ud af 12 interviewede mgdeledere og en repraesentant fra klinisk funktion

efterlyser eksplicit, at bgrne- og familieafdelingen oftere er til stede pa mg-

det i rehabiliteringsteamet. Ifglge mgdelederne kan repraesentanten fra

bgrne- og familieomradet pd@ madet i rehabiliteringsteamet bidrage med:

e Viden om, hvordan familierettede indsatser, for eksempel familiepaeda-
goger, kan kombineres med virksomhedspraktik.

e Identificering af forhold i hjemmet, der har betydning for borgerens mu-
lighed for at deltage i en virksomhedsrettet indsats.

I relation til virksomhedskonsulentens rolle pd mgdet i rehabiliteringsteamet

fremhaever en mgdeleder og to repraesentanter fra klinisk funktion fglgende

tre fordele ved virksomhedskonsulentens deltagelse pa mgdet i rehabilite-

ringsteamet:

1. Virksomhedskonsulenten leverer relevant viden om det lokale arbejds-
marked.

2. Virksomhedskonsulenten kan bidrage med konkrete bud p3, hvilke prak-
tiksteder der er szerlig relevante i den pageaeldende borgers sag.

3. Virksomhedskonsulenten bidrager med viden om, hvilke stgtte- og hjzel-
pemidler der kan indga i borgerens virksomhedspraktik.

I forlaengelse af ovenstdende tre punkter efterspgrger 20 medlemmer af re-
habiliteringsteamet uopfordret i spgrgeskemaundersggelsens kommentar-
felt, at virksomhedskonsulenten enten bliver gjort til permanent medlem af
rehabiliteringsteamet eller medvirker oftere pd mgdet i rehabiliteringstea-
met. @nsket om, at virksomhedskonsulenten i hgjere grad deltager p&@ mg-
derne er den hyppigst forekommende kommentar i spgrgeskemaundersg-
gelsens kommentarfelt.

Der eksisterer saledes en vaesentlig efterspgrgsel efter virksomhedskonsu-
lentens kompetencer blandt rehabiliteringsteamets medlemmer.

Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at 95 procent af medlemmerne
af rehabiliteringsteamet vurderer, at sagsbehandleren, der udarbejder reha-
biliteringsplanens forberedende del, altid eller ofte deltager pa@ mgdet i re-
habiliteringsteamet.

I interviewene beskriver to af de sagsbehandlere, der udarbejder rehabilite-
ringsplanens forberedende del, at deres rolle p& mgdet i rehabiliteringstea-
met primaert er at fremlaegge borgerens sag og svare pa afklarende spgrgs-
mal fra rehabiliteringsteamets gvrige medlemmer.

To af de interviewede mgdeledere fremhaever, at den koordinerende sags-
behandler indkaldes til de mgder i rehabiliteringsteamet, hvor mgdelederen
pa forhand vurderer, at indstilling til ressourceforlgb eller en forlaengelse af
det igangveaerende ressourceforlgb er muligt udfald.

Formalet med at have den koordinerende sagsbehandler med pd madet i

rehabiliteringsteamet er ifglge de to mg@deledere, at:

« Borgeren allerede pa mgdet kan mgde sin koordinerende sagsbehandler
og efter mgdet fa forklaret, hvordan det videre forlgb kommer til at fo-
rega.

e Sagsbehandleren allerede pd mgdet far indsigt i borgerens sag, og hvilke
forhold der ligger til grund for indstillingen.
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Analysen af rehabiliteringsteamets sammensaetning har vist:

27

Kommunerne har generelt etableret rehabiliteringsteam med de obliga-
toriske medlemmer, der forudsaettes i reformen. Sundhedskoordinatorer
og medarbejdere fra beskaeftigelsesomradet deltager ifglge 95 procent af
respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen blandt medlemmerne af
rehabiliteringsteamet altid eller ofte pa mgdet i rehabiliteringsteamet.
Medarbejdere fra social- og sundhedsomradet deltager altid eller ofte pd
mgdet i rehabiliteringsteamet ifglge henholdsvis 93 og 86 procent af re-
spondenterne i spgrgeskemaundersggelsen.

Der er potentiale for gget inddragelse af virksomhedskonsulenterne pa
mgderne i rehabiliteringsteamet. Den kommunale virksomhedskonsulent
deltager ifglge 28 procent af respondenterne i spgrgeskemaundersggel-
sen blandt medlemmerne af rehabiliteringsteamet altid eller ofte pd mg-
det i rehabiliteringsteamet, mens 61 procent svarer, at virksomhedskon-
sulenten aldrig eller sjaeldent deltager pa mgdet i rehabiliteringsteamet.
Det fremgar af analysen, at virksomhedskonsulenterne kan bidrage med
konkrete bud pa potentielle praktiksteder for borgeren og oplyse om,
hvilke stgtte- og hjaelpemidler der kan indga i en praktik, nar de deltager
pd mgdet i rehabiliteringsteamet. I interview og spgrgeskemaundersg-
gelsen efterspgrger respondenterne mere systematisk deltagelse af virk-
somhedskonsulenterne i rehabiliteringsteamet.

Medarbejdere fra bgrne- og familieomradet er den faggruppe, der sjzeld-
nest er repraesenteret pa madet i rehabiliteringsteamet. 95 procent sva-
rer i spgrgeskemaundersggelsen blandt medlemmerne af rehabiliterings-
teamet, at medarbejdere fra bgrne- og familieomradet sjeeldent eller al-
drig deltager p@ mgdet i rehabiliteringsteamet. I 6 af de 12 interviewede
kommuner og en klinisk funktion efterspgrges gget deltagelse fra bgrne-
og familieomradet.

Af interviewene fremgar det, at sagsbehandleren, der udarbejder rehabi-
literingsplanens forberedende del, ofte ikke selv kan se, om der findes
en bgrnesag pa borgerens sag. Den begraensede inddragelse af reprae-
sentanter fra bgrne- og familieomradet pd mgdet i rehabiliteringsteamet
kan saledes skyldes udfordringer med deling af data mellem forvaltnin-
gerne. Det fremhaeves desuden, at sagsbehandlerne ofte oplever, at
bgrne- og familieafdelingen ikke i tilstraekkelig grad prioriterer deltagelse
i mgdet i rehabiliteringsteamet.
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5 Magdet i rehabilite-
ringsteamet

80 procent af rehabiliteringsteamets indstillinger
til ressourceforlgb indeholder en indstilling til
virksomhedsrettet indsats. I over halvdelen af
de sager, hvor der indstilles til en virksomheds-
rettet indsats, beskriver rehabiliteringsteamet ét
eller flere konkrete tvaerfaglige hensyn.

Et centralt formal med afholdelsen af mgdet i rehabiliteringsteamet er, at
den borger, der indstilles til ressourceforlgb, ogsa indstilles til en individuelt
tilrettelagt tvaerfaglig indsats. Det er i den forbindelse vigtigt, at medlem-
merne af rehabiliteringsteamet ikke alene fastleegger indsatsen for borge-
ren. Borgeren skal fgle et reelt ejerskab af indsatsen, og der skal lyttes til
borgerens behov.

Med fa variationer fglger afviklingen af mgdet i rehabiliteringsteamet den
samme model i alle 12 interviewede kommuner. Selve mgdet i rehabilite-
ringsteamet indledes ved, at borgeren ankommer med sin sagsbehandler,
hvorefter rehabiliteringsteamets mgdeleder byder velkommen.

Efter en kort praesentationsrunde forklares formalet med mgdet, og rehabi-
literingsteamets medlemmer stiller dernaest pa skift spgrgsmal til borgeren

for at identificere, hvilken ydelse og hvilke indsatser borgeren skal indstilles
til. Den sidste del af mgdet i rehabiliteringsteamet er afsat til at beslutte og
kommunikere indstillingen til borgeren.

Borgerens inddragelse pad mgdet i rehabiliteringsteamet

86 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet svarer i spgrgeskema-
undersggelsen, at kommunen har en fast procedure for inddragelse af bor-
geren pa mgdet i rehabiliteringsteamet.

Samtidig peger tre ud af fire medlemmer af rehabiliteringsteamet pa, at

borgeren altid eller ofte er medvirkende til at afklare mulighederne for at
komme i arbejde eller uddannelse pa selve mgdet, jf. figur 12.
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Figur 12. Fordeling af, hvor ofte borgeren er medvirkende til at afklare sine mu-
ligheder for at komme i arbejde eller uddannelse

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig

Borgeren er

medvirkende til at
afklare sine muligheder 76% 12% 12%
for at komme i arbejde

eller uddannelse

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet. N: 703. Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, er 29.

En fast procedure for borgerinddragelse kan vaere med til at fremme borge-
rens aktive deltagelse pd mgdet i rehabiliteringsteamet og medvirke til, at
borgerens muligheder for at komme i beskzeftigelse eller uddannelse afkla-
res. 81 procent af de medlemmer af rehabiliteringsteamet, der tilkendegi-
ver, at kommunen har en fast procedure for borgerinddragelse, svarer, at
borgeren altid eller ofte bidrager til at afklare egne muligheder for at
komme i job eller uddannelse. Blandt de respondenter, der svarer, at kom-
munen ikke har en fast procedure for borgerinddragelse, svarer 54 procent,
at borgeren altid eller ofte er medvirkende til at afklare egne muligheder for
at komme i arbejde eller uddannelse, jf. figur 13.

Figur 13. Fordeling af, hvor ofte borgerens deltagelse p§ maoderne i rehabilite-
ringsteamet er medvirkende til at afklare borgerens muligheder for at komme i
arbejde eller uddannelse

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig
Fast procedure 81% 11% I 9%
Ingen fast procedure 54% 19% . 27%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet. N: 522 (fast procedure), 84 (ingen fast procedure). Note: Antallet af re-
spondenter, der har svaret ved ikke, varierer mellem 0 og 16.

Bisidders og pargrendes deltagelse pd mgdet i rehabiliteringstea-
met

41 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet angiver i spgrgeske-
maundersggelsen, at borgerens pargrende, for eksempel familiemedlem-
mer, venner og bekendte, altid eller ofte er til stede pa& mgdet i rehabilite-
ringsteamet, mens borgeren altid eller ofte medbringer en bisidder ifglge 30
procent af respondenterne. Bisiddere er oftest advokater, repraesentanter
fra faglige organisationer eller i sjeeldne tilfeelde private socialradgivere eller
praktiserende lzeger.

Nedenstdende figur viser, at de medlemmer af rehabiliteringsteamet, der

svarer, at borgerens pargrende altid eller ofte er til stede p& mgdet i rehabi-
literingsteamet, i lidt hgjere grad (80 procent) vurderer, at borgerens delta-
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gelse pa mgdet i rehabiliteringsteamet er medvirkende til at afklare borge-
rens muligheder for at komme i arbejde eller uddannelse, sammenlignet
med de medlemmer af rehabiliteringsteamet, der svarer, at borgerens parg-
rende aldrig eller sjeeldent er til stede pd@ mg@det i rehabiliteringsteamet (68
procent).

Figur 14. Fordeling af, hvor hyppigt pdrorendes deltagelse pd madet i rehabilite-
ringsteamet medfgrer, at borgeren bidrager til at afklare borgerens muligheder
for at komme i arbejde eller uddannelse

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig

Prgrende er altid eller

ofte til stede 11% I 9%

Pargrende er aldrig eller
sjeeldent til stede

15% I 17%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
teamet. N: 271 (pargrende er altid eller ofte til stede), 137 (pargrende er aldrig eller
sjeeldent til stede. Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, varierer
mellem 7 og 11.

I alle 17 kommuner, der indgdr i sagsgennemgangen, benyttes STARs ind-
stillingsskabelon, ndr indstillingen udarbejdes. Indstillingsskabelonen er et
dokument, der kort giver rehabiliteringsteamet mulighed for at beskrive
borgerens sagshistorik og de forhold, der ligger til grund for borgerens ind-
stillede ydelse og indsatser.

Det er mgdelederens ansvar at udarbejde indstillingen i fire af de interview-
ede kommuner. I to kommuner udarbejdes indstillingen af en referent, der
er til stede pad mgdet i rehabiliteringsteamet.

I fire af de 12 interviewede kommuner bliver den skriftlige indstilling formu-
leret p8 mgdet i rehabiliteringsteamet. I disse tilfaelde skrives der referat i
Igbet af mgdet i rehabiliteringsteamet, hvilket danner udgangspunkt for ind-
holdet i indstillingen.

Blandt de resterende kommuner beskriver fem interviewede mgdeledere, at
de udarbejder indstillingen efter mgdet i rehabiliteringsteamet. I tre af disse
kommuner har mgdelederen en uge til at formulere indstillingen, mens en
mgdeleder fortzeller, at indstillingen bliver skrevet i umiddelbar forleengelse
af mgdet i rehabiliteringsteamet eller den efterfglgende dag.

Der er fire overordnede formal med udarbejdelsen af borgerens indstilling:

1. Indstilling til ydelse.

2. Identificering af mal og delmal i relation til job og uddannelse for bor-
gere, der indstilles til ressourceforlgb.

3. Indstilling til indsatser for borgere, der indstilles til ressourceforigb.

4. Beskrivelse af eventuel hensyntagen til borgerens udfordringer i forbin-
delse med indstilling til virksomhedsrettede indsatser i sager, hvor bor-
geren indstilles til ressourceforlgb.
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Indstilling til ydelse

Beslutningen om, hvilken ydelse borgeren indstilles til, er en vigtig del af
rehabiliteringsteamets arbejde. I samtlige sager, der er blevet gennemgaet,
kan det konstateres, at borgeren er blevet tilkendt den ydelse, som rehabi-
literingsteamet indstillede til.

Sagsgennemgangen viser, at der gennemsnit gar 12 dage fra indstillingen
er afsendt til borgeren, til borgeren modtager afggrelsen om ydelse. Neden-
stdende figur viser, at der i lidt under en tredjedel af de gennemgaede sa-
ger gar over to uger fra indstillingen afsendes, til borgeren tilkendes sin
ydelse.

Figur 15. Fordeling af varighed fra borgerens indstilling afsendes, til borgeren
modtager afggrelse om ydelse

28%

21%

19% 18%

13%

Samme dag 1-3 dage 4-7 dage 1-2 uger 2+ uger

Kilde: Sagsgennemgang. N: 165 sager, der er behandlet p& mgdet i rehabiliterings-
teamet. Note: Der foreligger ikke data for 232 sager.

Varigheden fra borgerens indstilling afsendes, til borgeren modtager afgg-

relse om ydelse i sager, der indstilles til fartidspension, er generelt hgjere

sammenlignet med sager, hvor borgeren indstilles til fleksjob eller ressour-
ceforlgb.

I sager, der indstilles til fortidspension, gar der i gennemsnit 24 dage, fra
indstillingen afsendes, til afggrelsen om ydelse modtages. Samme periode
er henholdsvis seks og ni dage i sager, der indstilles til fleksjob og ressour-
ceforlgb.

En interviewet sagsbehandler naevner, at det er medvirkende til at forleenge
varigheden fra indstillingen afsendes til afggrelsen treeffes, nar sager, hvor
borgeren indstilles til fgrtidspension, fgrst skal behandles i kommunens
pensionsnavn. Herudover fremhasver en anden sagsbehandler, at partshg-
ring af borgeren ligeledes kan vaere medvirkende til at forlaenge varighe-
den.

P& tvaers af kommunerne kan der identificeres en stor forskel, hvad angar

den gennemsnitlige varighed mellem, at indstillingen afsendes, til at borge-
ren modtager afggrelsen om ydelse jf. figur 16. I en kommune gar der i
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gennemsnit 28 dage, mens samtlige borger i en anden kommune modtager
indstillingen og afggrelsen samme dag.

Figur 16: Fordeling af varighed fra borgerens indstilling afsendes til borgeren
modtager afgagrelse om ydelse fordelt p§ kommuner.

Dage
30
20
Gns. 12 dage
) I I l

Kommuner

Kilde: Sagsgennemgang. N: 159 sager, der er behandlet p& mgdet i rehabiliterings-
teamet. Note: Der foreligger ikke data for 238 sager.

De to kommuner, hvor varigheden fra borgerens indstilling afsendes til bor-
geren modtager afggrelse om ydelse, er lavest, er alle sm8 kommuner, der
ligger relativt langt fra landets stgrre byer.

Sagsgennemgangen viser, at kommunerne oftest indstilles til tredrige res-
sourceforlgb (30 procent). 35 procent af de gennemg8ede ressourceforigb
indstilles til forlgb pa fire eller fem &r, mens 34 procent indstilles til forlgb
pa et eller to ar, jf. figur 17.

Figur 17: Fordeling af laengden af indstillede ressourceforleb og borgernes alder.

EUnder 40 &r 40 3r eller derover

30% 27%

23%

11%
8%

13ar 2 ar 3ar 4 ar 5 ar

Kilde: Sagsgennemgang. N: 190 ressourceforlgbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 49 sager.

Sagsgennemgangen viser ydermere, at borgere under 40 i hgjere grad ind-
stilles til ressourceforlgb af fire eller fem ars varighed. 57 procent af de ind-
stillede ressourceforlgb for borgere under 40 &r har en varighed pa fire eller
fem ar, mens borgere over 40 ar indstilles til fire- eller femarige ressource-
forlgb i 19 procent af sagerne.

Job- og uddannelsesmadl i indstillingen til ressourceforlgb

Af sagsgennemgangen fremgar det, at indstillingerne indeholder konkrete
slutmal for job eller uddannelse i 25 procent af sagerne, mens der er delmal
i 18 procent af indstillingerne. Et konkret jobmal kan for eksempel vaere, at
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borgeren skal opna beskaeftigelse indenfor en specifik branche til et be-
stemt timeantal om ugen. Konkrete uddannelsesmal omfatter for eksempel
specifikke uddannelsesinstitutioner eller -retninger, som borgeren gnsker at
uddanne sig indenfor.

Sagsgennemgangen viser, jf. figur 18, at nar der angives jobgnsker i reha-
biliteringsplanens forberedende del, medvirker det til at gge sandsynlighe-
den for, at der ogsa indgdr mal i indstillingen. I 32 procent af de gennem-
gaede sager, hvor rehabiliteringsplanens forberedende del indeholder kon-
krete jobgnsker, er der ligeledes beskrevet konkrete slutmal i indstillingen.
I de sager, hvor rehabiliteringsplanens forberedende del ikke indeholder
konkrete jobgnsker, indeholder 20 procent af indstillingerne konkrete slut-
mal for job eller uddannelse.

Figur 18. Fordeling af indstillinger, der indeholder angivelse af konkrete slutmél
for job og uddannelse

Konkrete jobmal i rehabiliteringsplanens

forberedende del 32%

Ingen konkrete jobmal i

rehabiliteringsplanens forberedende del 20%

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforigbssager.

Fem interviewede mgdeledere beskriver, at det er udfordrende at formulere
konkrete mal og delmal i indstillingen. De fremhaever seerligt den afsatte tid
pa mgdet i rehabiliteringsteamet, manglende interaktion fra borgerens side
pd mgdet, og at det er vanskeligt at formulere konkrete mal for borgere
med psykiske problemer.

Indstilling til indsatser i ressourceforigb

Rehabiliteringsteamet indstiller til mindst én indsats i samtlige af de gen-
nemgdede ressourceforigbssager. I 91 procent af sagerne indstilles borge-
ren til mere end én indsats.

De indsatser, der oftest indstilles til, er virksomhedsrettede indsatser (80

procent) og mentorforlgb (73 procent). Der indstilles til sociale indsatser i
50 procent af sagerne og enten kommunale eller regionale sundhedsmaes-
sige indsatser i 41 procent, jf. figur 19.
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Figur 19. Fordeling af indstillede indsatstyper i indstillingen

Virksomhedsrettede indsatser _ 80%
mentor [ 737
Sociale indsatser _ 50%
Kommunale sundhedsmaessige indsatser _ 41%
Regionale sundhedsmaessige indsatser _ 41%

Beskaeftigelsesrettede indsatser - 9%

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforigbssager. Note: Regionale sundheds-
indsatser tilkendes via en henvisning fra borgerens praktiserende lsege.

Af sagsgennemgangen fremgar det ydermere, at indstillingerne sjaeldent in-
deholder en konkret beskrivelse af de virksomhedsrettede indsatser. 93
procent af de sager, hvor der indstilles til en virksomhedsrettet indsats, in-
deholder saledes ikke beskrivelse af branche, arbejdsfunktion eller virksom-
hedstype i den virksomhedsrettede indsats. I de resterende 7 procent af
indstillingerne er der indstillet til en specifik arbejdsplads eller branche.>

For 87 procent af de sociale indsatser og alle de sundhedsmaessige indsat-
ser i indstillingerne er indsatsens type eller den myndighed, der skal vare-
tage indsatsen, beskrevet. De mest typiske sociale indsatser, der indstilles
til, er bostgtte, hjemmevejleder og stgttekontaktperson.

I 6 ud af 10 sager, hvor der indstilles til en social indsats, har borgeren ikke
modtaget en social indsats fgr mgdet i rehabiliteringsteamet, mens der i
den resterende del kan vaere tale om forlaengelse af allerede bevilgede soci-
ale indsatser.

Blandt de kommunale sundhedsmaessige indsatser indstilles der oftest til fy-
sioterapi og fysiske traeningstilbud.

Hensyntagen til borgerens udfordringer i den virksomhedsrettede
indsats

Sagsgennemgang viser, at i 58 procent af ressourceforlgbssagerne, hvor
der indstilles til en virksomhedsrettet indsats, beskriver rehabiliteringstea-
met ét eller flere hensyn til borgerens udfordringer, der skal tages, ndr den
virksomhedsrettede indsats tilrettelaegges.

I henholdsvis 30 og 34 procent af de ressourceforlgbssager, hvor der ind-

stilles til en virksomhedsrettet indsats, er der i indstillingen beskrevet fysi-
ske og psykiske hensyn, der skal tages i forbindelse med tilrettelaeggelsen
af borgerens virksomhedspraktik, jf. figur 20.

5 Det er undersggt, hvorvidt de indstillede virksomhedsrettede indsatser i hgjere grad
indeholder beskrivelse af branche, arbejdsfunktion eller virksomhedstype i kommu-
ner, hvor virksomhedskonsulenten oftere deltager i mgdet i rehabiliteringsteamet.
Der kan ikke identificeres en sddan sammenhaeng pa det foreliggende datagrundlag.
Det skal dog bemeerkes, at antallet af sager, hvor de indstillede virksomhedsrettede
indsatser indeholder specifikke beskriver er begraenset, hvorfor ovenstdende resulta-
ter skal betragtes med en vis forsigtighed.
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Figur 20. Fordeling af typer af hensyn i indstillingen i forbindelse med tilrette-
leeggelse af virksomhedspraktik

Psykiske behov 34%
Fysiske behov
Hjeelpemidler/personlig assistance
Sociale udfordringer

Transport

Misbrugsbehandling

Leegelig behandling

Familierelaterede behov

Kilde: Sagsgennemgang. N: 193 ressourceforlgbssager, hvor der indstilles til en virk-
somhedsrettet indsats. Note: Uddybende forklaring af de forskellige typer af hensyn
kan findes i fodnoterne. ®

De fysiske hensyn, der beskrives, omhandler oftest behov for afvekslende
arbejdsstillinger, begraensninger i, hvilke arbejdsfunktioner der kan vareta-
ges, eller hensyntagen til smerter i specifikke kropsdele. De psykiske hen-
syn retter sig primaart mod rammerne pa arbejdspladsen, for eksempel at
borgeren ikke skal mgde for mange fremmede mennesker, at borgeren ikke
skal arbejde udendgrs, eller at borgeren skal have mulighed for at tage eks-
tra pauser, hvis vedkommende fgler sig stresset eller presset.

To interviewede mgdeledere naevner, at det oftest er sundhedskoordinato-
ren eller repraesentanten fra sundhedsomradet, der bidrager til afklaring af,
hvilke hensyn der skal tages i den virksomhedsrettede indsats.

Herudover fremgar det af interview med tre mgdeledere, at det er lettere at
formulere hensyn i de indstillinger, hvor borgerens sag indeholder viden om
hensyn fra allerede gennemfgrte virksomhedspraktikker. I beskrivelsen af
hensyntagen til borgeren tages der derfor ofte udgangspunkt i tidligere be-
skrevne hensyn, hvis disse findes. Samtidig er det ifsglge mgdelederne nem-
mere at f& en samtale om hensynene med borgeren pd mgdet i rehabilite-
ringsteamet, hvis der kan tages udgangspunkt i tidligere gennemfgrte prak-
tikker.

Analysen af mg@det i rehabiliteringsteamet har vist fglgende:

6 Fysiske hensyn: hensyntagen til borgerens fysiske udfordringer i tilrettelaeggelsen
af virksomhedspraktikken.

Psykiske hensyn: hensyntagen til borgerens psykiske udfordringer i tilrettelaaggelsen
af virksomhedspraktikken.

Hjaelpemidler/personlig assistance: hensyntagen til behov for hjaelpemidler eller per-
sonlig assistance i tilrettelaeggelsen af virksomhedspraktikken.

Sociale udfordringer: hensyntagen til samarbejde eller koordination med andre ind-
satser eller aktgrer i relation til borgerens sociale udfordringer.

Transport: hensyntagen til borgerens mulighed for at transportere sig til og fra virk-
somhedspraktikken.

Leegelig behandling: hensyntagen til samarbejde eller koordination med andre indsat-
ser eller aktgrer i relation til laegelig behandling af borgeren.

Misbrugsbehandling: hensyntagen til samarbejde eller koordination med andre ind-
satser eller aktgrer i relation til borgerens misbrugsbehandling.

Familierelaterede hensyn: hensyntagen til samarbejde eller koordination med andre
indsatser eller aktgrer i relation til borgerens familizere udfordringer.
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Kommunerne har generelt etableret faste procedurer for afholdelse af
mgderne i rehabiliteringsteamet, herunder ogsa for inddragelse af bor-
gerne. 76 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet vurderer, at
borgeren altid eller ofte er medvirkende til at afklare egne muligheder
for arbejde eller uddannelse pd mgdet i rehabiliteringsteamet.

Analysen viser, at en fast procedure for borgerinddragelse pa mgdet i re-
habiliteringsteamet kan fremme muligheden for, at borgeren er med til
at afklare egne muligheder for arbejde eller uddannelse. I de kommuner,
der har en fast procedure for borgerinddragelse, svarer 81 procent, at
borgerens deltagelse p& mgderne i rehabiliteringsteamet altid eller ofte
er medvirkende til at afklare borgerens muligheder for at komme i ar-
bejde eller uddannelse. I kommuner uden en fast procedure for borger-
inddragelse svarer 54 procent, at borgeren altid eller ofte er medvir-
kende til at afklare borgerens muligheder for at komme i arbejde eller
uddannelse.

I samtlige sager, der er blevet gennemgaet, er borgeren blevet tilkendt
den ydelse, som rehabiliteringsteamet indstillede til. Der gar i gennem-
snit 12 dage, fra indstillingen er afsendt, til borgeren modtager afggrel-
sen om ydelse. I lidt under en tredjedel af de gennemgaede sager gar
der over to uger fra indstillingen afsendes, til borgeren tilkendes sin
ydelse. I sager, der indstilles til fgrtidspension, gar der i gennemsnit 24
dage, fra indstillingen afsendes, til afggrelsen om ydelse modtages.
Samme periode er henholdsvis seks og ni dage i sager, der indstilles til
fleksjob og ressourceforlgb.

P& tvaers af kommunerne kan der identificeres en stor forskel, hvad an-
gar den gennemsnitlige varighed mellem, at indstillingen afsendes, til at
borgeren modtager afggrelsen om ydelse. I en kommune gar der i gen-
nemsnit 28 dage, mens samtlige borger i en anden kommune modtager
indstillingen og afggrelsen samme dag.

Sagsgennemgangen har vist, at kommunerne oftest indstilles til tredrige
ressourceforlgb (30 procent). 35 procent af de gennemgdede ressource-
forlgb indstilles til forlgb pa fire eller fem ar, mens 34 procent indstilles
til forlgb pa et eller to &r. Sagsgennemgangen viser ydermere, at bor-
gere under 40 i hgjere grad indstilles til ressourceforlgb af fire eller fem
ars varighed. 57 procent af de indstillede ressourceforlgb for borgere un-
der 40 3r har en varighed pa fire eller fem ar, mens borgere over 40 ar
indstilles til fire- eller femarige ressourceforlgb i 19 procent af sagerne.

Rehabiliteringsteamet indstiller til mindst én indsats i samtlige gennem-
gdede sager. I 80 procent af ressourceforlgbssagerne indstilles der til
virksomhedsrettede indsatser. 73 procent af sagerne indeholder indstil-
ling til mentorforlgb. Der indstilles til sociale indsatser i 50 procent af sa-
gerne og enten kommunale eller regionale sundhedsmaessige indsatser i
41 procent

Rehabiliteringsteamet beskriver tvaerfaglige hensyn til borgerens udfor-
dringer i 58 procent af de sager, hvor der indstilles til en virksomheds-
rettet indsats. Teamet beskriver hensyn til borgerens fysiske og psykiske
udfordringer i henholdsvis 30 og 34 procent af indstillingerne til ressour-
ceforlgb.
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6 Rehabiliteringspla-
nens indsatsdel

85 procent af de koordinerende sagsbehandlere
vurderer, at indstillingen altid eller ofte udggr et
relevant grundlag for udarbejdelsen af rehabili-
teringsplanens indsatsdel. Indsatsdelen indehol-
der i 6 ud af 10 sager konkrete indsatser. Der
indgar virksomhedsrettede indsatser i 33 pro-
cent af planerne.

Ifglge lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats skal alle borgere, der deltager i
et ressourceforlgb, have udarbejdet rehabiliteringsplanens indsatsdel. Bor-
gerens indsatsplan har til formal at udmgnte indholdet af rehabiliteringstea-
mets indstilling, s& der laegges en konkret plan for at bringe borgeren taet-
tere pd arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsplanens indsatsdel skal indeholde:

1. Borgerens konkrete mal om job eller uddannelse.

2. Delmal indenfor de beskeeftigelsesmaessige, sundhedsmaessige, uddan-
nelsesmaessige og sociale omrader, der skal fgre til det overordnede be-
skaeftigelsesmal.

3. Konkrete indsatser eller andre aktiviteter, der skal indgd i ressourcefor-
Igbet.

4. Den Igbende opfglgning i ressourceforlgbet.

Rehabiliteringsplanens indsatsdel udarbejdes af den koordinerende sagsbe-
handler sasmmen med borgeren, og det er indstillingen fra rehabiliterings-
teamet, der skal danne udgangspunkt for udarbejdelsen af rehabiliterings-
planens indsatsdel.

85 procent af de koordinerende sagsbehandlere vurderer i spgrgeskemaun-
dersggelsen, at indstillingen altid eller ofte udggr et relevant grundlag for
udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens indsatsdel, jf. figur 21.

Samtidig vurderer 63 procent af de koordinerende sagsbehandlere, at ind-
stillingen udggr et relevant grundlag for tilrettelaeggelsen af virksomheds-
rettede indsatser og dertilhgrende hensyn til borgerens udfordringer. Der er
dog ogsa 21 procent, der vurderer, at indstillingen sjzeldent eller aldrig ud-
ger et relevant grundlag, jf. figur 21.

Som forklaring p&, hvornar indstillingen ikke udggr et relevant grundlag for
tilrettelaeggelsen af indsatsen, fremhaever fire koordinerende sagsbehand-
lere, at hvis indstillingen bliver for detaljeret i forhold til, hvilke indsatser
der skal igangseettes, begraenser det sagsbehandlernes muligheder for at
foretage en konkret faglige vurdering af tilrettelaeggelsen af den enkelte
borgers forlgb,
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Der er dermed en generel opfattelse blandt de koordinerende sagsbehand-
lere af, at rehabiliteringsteamets indstilling generelt udggr et godt grundlag
for udarbejdelse af rehabiliteringsplanens indsatsdel.

Figur 21. Fordeling af, hvor ofte indstillingen udggr et relevant grundlag for ud-
arbejdelse af indsatsdel, tilretteleeggelse af virksomhedsrettet indsats og beskri-
velse af hensyn til borgerens udfordringer

Altid Sjeeldent
eller ofte eller aldrig
Indstillingen udggr et relevant
grundlag for udarbejdelse af 85% 9% 6%
indsatsdel
Indstillingen udggr et relevant
grundlag for tilrettelaeggelse af [FNEEL/) 18% 19%
virksomhedsrettet indsats
Indstillingen indeholder tilstraekkelig
information vedr. hensyn til borgerens 59% 21% 21%
udfordringer

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt de koordinerende sagsbehandlere. N: 625.
Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, varierer mellem 60 og 77.

De koordinerende sagsbehandlere, der har deltaget p& mgdet i rehabilite-
ringsteamet indenfor de seneste 12 maneder, er generelt mere positive i
deres vurdering af indstillingen sammenlignet med de koordinerende sags-
behandlere, der ikke har deltaget p& mgdet i rehabiliteringsteamet.

Blandt de koordinerende sagsbehandlere, der har deltaget pa mgdet i reha-
biliteringsteamet, svarer 92 procent sdledes, at indstillingen udggr et rele-
vant grundlag for udarbejdelse af indsatsdelen, mens samme andel er 82
procent blandt de koordinerende sagsbehandlere, der ikke har deltaget pa
mgdet.

Blandt 11 interviewede koordinerende sagsbehandlere svarer 8, at en god
indstilling laegger vaegt pa at beskrive formalet med ressourceforlgbet og
hensigten bag de indstillede indsatser. Disse beskrivelser giver den koordi-
nerende sagsbehandler et indblik i, hvad borgerens udfordringer bestar i,
og hvordan borgeren kan bringes tzettere pa arbejdsmarkedet.

Af figur 22 fremgar det, at 69 procent (26 + 36 + 7) af de koordinerende
sagsbehandlere svarer, at det er muligt at ivaerkszette de forslag til indsat-
ser, der beskrives i indstillingen, i mere end halvdelen af sagerne. Samtidig
viser figuren, at 31 procent af de koordinerende sagsbehandlere svarer, at
det er muligt at igangsaette de indstillede indsatser i under halvdelen af sa-
gerne.
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Figur 22. Andelen af koordinerende sagsbehandleres vurdering af, hvor ofte det
er muligt at iveerkseette forslag til indsatser i indstillingen

36%

26%

15%
8% 8% 7%

0% 1-25% 26-50 % 51-75 % 76-99 % 100%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt de koordinerende sagsbehandlere. N: 625.

Rehabiliteringsplanens indsatsdel skal udarbejdes for alle borgere i ressour-
ceforlgb. Der er dog ikke noget lovkrav om, hvor lang tid der m8 g3 fra bor-
geren overgar til ressourceforlgbet til indsatsdelen skal veere udarbejdet.

Af sagsgennemgangen fremgar det, at der ikke findes en indsatsplan i 14
procent af ressourceforlgbssagerne. I 1 ud af 17 kommuner i sagsgennem-
gangen foreligger der ikke en indsatsdel i nogen af de gennemgdede res-
sourceforlgbssager, mens der i 6 kommuner mangler en indsatsdel i mellem
7 og 33 procent af sagerne. I 9 kommuner foreligger der en indsatsdel i
samtlige sager.

P& baggrund af det foreliggende datagrundlag kan der ikke identificeres no-
gen feellestraek blandt de sager (eksempelvis borgerens alder, ydelsen som
borgeren kommer fra, sagens varighed mv.), hvor der ikke foreligger en
indsatsdel, eller blandt de kommuner (eksempelvis kommunens stgrrelse
eller placering samt sagsbehandlernes svar i spgrgeskemaundersggelsen),
hvor der i mindre omfang foreligger indsatsdele i sagerne.

Indsatser i planen

37 procent af de koordinerende sagsbehandlere svarer i spgrgeskemaun-
dersggelsen, at mere end 90 procent af borgerne har behov for en virksom-
hedsrettet indsats ved overgangen til ressourceforigb. Virksomhedsrettet
indsats er sdledes den indsats, som de koordinerende sagsbehandlere vur-
derer er mest relevant for borgerne, nar de starter i ressourceforlgb.

Yderligere 30 procent tilkendegiver, at 61-90 procent af borgerne har behov
for en virksomhedsrettet indsats, jf. figur 23.

I forhold til den virksomhedsrettede indsats er de koordinerende sagsbe-
handleres generelle vurdering sdledes i trdd med rehabiliteringsteamets
vurdering, idet rehabiliteringsteamet i 80 procent af sagerne indstiller til en
virksomhedsrettet indsats, jf. afsnit 5.2.
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Figur 23. Fordeling af, hvor ofte borgeren ved overgangen til ressourceforlgb ef-
ter de koordinerende sagsbehandleres vurdering har behov for mentorstgtte, en
virksomhedsrettet indsats, en social indsats og en sundhedsmeaessig indsats

En virksomhedsrettet indsats 37% 30% 19%

En sundhedsmaessig indsats 24% 45% 20%
Mentorstotte [JJEERE 44% 21%

En social indsats 22% 41% 23%

mMere end 90 % ®61-90 % 41-60 % ®10-40 % Mindre end 10 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt de koordinerende sagsbehandlere. N: 625.
Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, varierer mellem 75 og 81.

Af sagsgennemgangen fremgar det, at 64 procent af rehabiliteringsplaner-

nes indsatsdele indeholder minimum én indsats. Til sammenligning fremgik
det af afsnit 5.2, at samtlige af rehabiliteringsteamets indstillinger indehol-
der forslag til indsatser.

Indsatsplanerne indeholder i en tredjedel af sagerne en beskrivelse af virk-
somhedsrettede indsatser (33 procent) eller mentorforlgb (31 procent), jf.

figur 24. Til sammenligning er der i indstillingerne indstillet til mentorforligb
og virksomhedsrettede indsatser i henholdsvis 80 og 73 procent af sagerne.

Figur 24. Fordeling af beskrevne indsatstyper i indsatsplanerne

. . 33%
Virksomhedsrettet indsats o
80%
31%
Mentor 73%
Kommunale sundhedsmassige 28%
indsatser 41%
Sociale indsatser 50%
Regionale sundhedsmaessige

indsatser 41%

Beskaeftigelsesrettet indsats

m Indsatsplan Indstilling

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforlgbssager.
To interviewede koordinerende sagsbehandlere fremhaever, at indsatspla-

nerne udvikles lgbende henover et ressourceforlgb. En del af forklaringen
pa forskellen mellem antallet af indsatser i indstillingen og indsatsdelen er
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derfor, ifglge disse sagsbehandlere, at indsatsplanen kun indeholder de ind-
satser, der er relevante indenfor den naermeste fremtid, mens indstillingen
har til formal at beskrive et helt ressourceforlgb.

Manglende motivation fra borgerens side er ifglge fire koordinerende sags-
behandlere en anden arsag til den markante forskel pa andelen af be-
skrevne indsatser i indstillingen og indsatsplanen. Enkelte borgere har ifglge
de koordinerende sagsbehandlere vanskeligt ved selv at identificere indsat-
ser, de gnsker at indgd i, eller gnsker ikke at deltage i de indsatser, den ko-
ordinerende sagsbehandler foreslar. Dette er saerligt tilfaeldet i sager, hvor
borgeren havde gnsket at blive indstillet til fgrtidspension frem for ressour-
ceforlgb.

Hensyntagen til borgerens udfordringer i indsatsplanen

I 46 procent af de gennemgdede indsatsdele, hvor der er beskrevet en virk-
somhedsrettet indsats, er der beskrevet ét eller flere hensyn til borgerens
udfordringer i tilretteleeggelsen af den virksomhedsrettede indsats. Andelen
af beskrevne hensyn er dermed lidt lavere end i indstillingerne (57 pro-
cent).

Af figur 25 fremgar det, at der er mindre forskelle pd de hensyn, der beskri-
ves i indsatsdelen, sammenlignet med indstillingen. Hensyntagen til borge-
rens fysiske udfordringer beskrives i cirka samme omfang i indstillingen (30
procent) og indsatsdelen (35 procent).

Hensyntagen til borgerens psykiske udfordringer beskrives i 34 procent af
indstillingerne sammenlignet med 25 procent af indsatsdelene. I forhold til
beskrivelsen af hjeelpemidler/personlig assistance indeholder 9 procent af
indsatsplanerne dette mod 23 procent i indstillingen.

Figur 25. Fordeling af typer af hensyn til borgerens udfordringer i indsatsplanen
i forbindelse med tilretteleeggelse af virksomhedspraktik

Fysiske hensyn 35%

Psykiske hensyn 34%

Hjselpemidler/personlig
assistance

Transport

Laegelig behandling
Sociale udfordringer
Familierelaterede hensyn

Misbrugsbehandling

B Indsatsplan Indstilling

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforigbssager. Note: Uddybende forklaring
af de forskellige typer hensyn kan findes i fodnoterne.”

7 Fysiske hensyn: hensyntagen til borgerens fysiske udfordringer i tilrettelaeggelsen
af virksomhedspraktikken.
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Analysen har vist fglgende konklusioner angdende kommunernes arbejde
med rehabiliteringsplanens indsatsdel:

e Det er den generelle opfattelse blandt de koordinerende sagsbehandlere,
at rehabiliteringsteamets indstilling generelt udggr et godt grundlag for
udarbejdelse af rehabiliteringsplanens indsatsdel. 85 procent af de koor-
dinerende sagsbehandlere svarer i spgrgeskemaundersggelsen, at ind-
stillingen altid eller ofte udggr et relevant grundlag for udarbejdelsen af
rehabiliteringsplanens indsatsdel, mens 6 procent angiver, at dette sjeel-
dent eller aldrig sker. 63 procent af de koordinerende sagsbehandlere
vurderer, at indstillingen altid eller ofte udggr et relevant grundlag for
tilrettelaeggelsen af virksomhedsrettede indsatser, mens 19 procent vur-
derer, at dette aldrig eller sjeeldent er tilfaeldet.

e Blandt de koordinerende sagsbehandlere, der har deltaget pd mgdet i re-
habiliteringsteamet, svarer 92 procent, at indstillingen udggr et relevant
grundlag for udarbejdelse af indsatsdelen, mens samme andel er 82 pro-
cent blandt de koordinerende sagsbehandlere, der ikke har deltaget pa
mgdet. Der er sdledes en lidt mere positiv vurdering af indstillingen, hvis
ogsa den koordinerende sagsbehandler har deltaget pé@ mgdet.

e Virksomhedsrettet indsats er den indsats, som de koordinerende sagsbe-
handlere vurderer er mest relevant for borgerne, ndr de starter i res-
sourceforlgbet. 37 procent af de koordinerende sagsbehandlere svarer i
spgrgeskemaundersggelsen, at mere end 90 procent af borgerne har be-
hov for en virksomhedsrettet indsats ved overgangen til ressourceforigb.
Yderligere 30 procent tilkendegiver, at 61-90 procent af borgerne har
behov for en virksomhedsrettet indsats. De koordinerende sagsbehand-
leres vurdering er sdledes i trdd med rehabiliteringsteamets vurdering
om, at der i stgrstedelen af sagerne er brug for en virksomhedsrettet
indsats, idet rehabiliteringsteamet i 80 procent af sagerne indstiller til en
virksomhedsrettet indsats.

o Det fremgar af sagsgennemgangen, at der ikke er udarbejdet en ind-
satsplan i 14 procent af ressourceforigbssagerne. I 1 ud af 17 kommuner
i sagsgennemgangen foreligger der ikke en indsatsdel i nogen af de gen-
nemgdede ressourceforlgbssager, mens der i 6 kommuner mangler en
indsatsdel i mellem 7 og 33 procent af sagerne. I 9 kommuner foreligger
der en indsatsdel i samtlige sager.

e Der er et vaesentligt antal sager, hvor rehabiliteringsteamets indstillinger
til indsatser ikke udmgntes i indsatsdelen. I 64 procent af de gennemga-

Psykiske hensyn: hensyntagen til borgerens psykiske udfordringer i tilrettelaaggelsen
af virksomhedspraktikken.

Hjaelpemidler/personlig assistance: behov for hjaelpemidler eller personlig assistance
i tilretteleeggelsen af virksomhedspraktikken.

Sociale udfordringer: behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser
eller aktgrer i relation til borgerens sociale udfordringer.

Transport: hensyntagen til borgerens mulighed for at transportere sig til og fra virk-
somhedspraktikken.

Leegelig behandling: behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser el-
ler aktgrer i relation til laegelig behandling af borgeren.

Misbrugsbehandling: behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser el-
ler aktgrer i relation til borgerens misbrugsbehandling.

Familierelaterede hensyn: behov for samarbejde eller koordination med andre indsat-
ser eller aktgrer i relation til borgerens familizere udfordringer.
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ede sager indeholder rehabiliteringsplanens indsatsdel mindst én ind-
sats. Samme andel er 100 procent for indstillingen fra rehabiliteringstea-
met. Indsatsplanerne indeholder i cirka en tredjedel af sagerne en be-
skrivelse af virksomhedsrettede indsatser. Til sammenligning er der i
indstillingerne indstillet til virksomhedsrettede indsatser i 80 procent af
sagerne.

I 46 procent af indsatsplanerne, hvor der er beskrevet en virksomheds-
rettet indsats, er der beskrevet ét eller flere hensyn til borgerens udfor-
dringer i relation til den virksomhedsrettede indsats. Andelen af be-

skrevne hensyn er dermed lidt lavere end i indstillingerne (57 procent).
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/7 Den tveerfaglige
indsats

Der igangsaettes indsatser i 75 procent af de
gennemgaede sager - i 21 procent af sagerne
igangsaettes en virksomhedsrettet indsats. Der
kan konstateres en betragtelig kommunal varia-
tion i de indsatser, der igangsaettes for borgere i
ressourceforlgb.

Indsatsen i ressourceforigbet skal afspejle rehabiliteringsteamets indstilling
og den indsatsplan, som den koordinerende sagsbehandler og borgeren har
lagt sammen.

Et af principperne i aftalen om reformen af fgrtidspension og fleksjob er, at
ressourceforlgbet skal sikre en tidligere, tveerfaglig og sammenhaengende
indsats.

Ud af det samlede antal sager i sagsgennemgangen pa 397 er 239 ressour-
ceforlgbssager. Heraf har 68 procent en varighed pa seks maneder per 1.
november 2017, 19 procent har en varighed pa seks til 12 maneder, og de
resterende 13 procent af sagerne har en varighed pa op til halvandet ar.8
Alle sager har sdledes en varighed p& minimum seks maneder.

Analysen af de gennemgaede sager viser, at selvom der i de fleste ressour-

ceforlgbssager er igangsatte indsatser, sd er det ikke er alle ressourcefor-

Igb, der har et indhold:

e I 25 procent af sagerne er der ikke igangsat en indsats i ressourceforlg-
bet.?

e I de resterende 75 procent af sagerne er der indhold i ressourceforigbet.

Det er undersggt, hvorvidt der er en sammenhang mellem, hvor stor en
andel af sagerne, hvor er ikke er igangsat en indsats, og sagernes varighed.
Der kan ikke konstateres nogen systematiske forskelle pa det foreliggende
datagrundlag. Sdledes er der ikke naevnevaerdig forskel p& andelen af sager
med en varighed pa seks maneder, der ikke har en indsats, og andelen af
sager med en varighed p& mellem et og halvandet ar, der ikke har en ind-
sats.

Analysen viser, at omfanget af forlgb, hvor der er igangsat en indsats, deek-
ker over en betydelig kommunal variation. I nogle kommuner er der igang-
sat en eller flere indsatser i 100 procent af sagerne, mens der i en anden
kommune er igangsat indsatser i 40 procent af sagerne, jf. figur 26.

8 Sagernes varighed er beregnet fra datoen for mgdet i rehabiliteringsteamet.
9 Dette geelder b&de kommunale indsatser samt indsatser eller behandlingstilbud i re-
gionalt regi, s&fremt kommunerne har registreret det i sagerne.
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Figur 26. Andelen af sager med en eller flere indsatser i ressourceforlgbet fordelt
p8 kommuner

100%
80% Gns. 75 %
60%
40%

20%

0%

Kommune
Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforlgbssager.

Det er undersggt, hvorvidt der er en sammenhang mellem antallet af sa-
ger, som den koordinerende sagsbehandler har, og andelen af sager, hvor
der igangseettes en indsats. Der kan ikke konstateres en sammenhaeng
mellem disse to stgrrelser i det foreliggende datagrundlag.

Tidspunkt for igangsaettelse af indsatser

I forhold til hvor hurtigt indsatsen saettes i gang, viser analysen, at i de sa-
ger, hvor der szettes en ny indsats i gang efter mgdet, gar der i gennemsnit
98 dage, fgr indsatsen igangseettes.

Gennemsnittet pa de 92 dage daekker over en vaesentlig variation pa tvaers
af sagerne. Som figur 27 viser, er der en del sager, hvor den fgrste indsats
igangsaettes ganske kort tid efter mgdet i rehabiliteringsteamet, mens der
er andre sager, hvor der g8r et &r, fgr den forste indsats igangsaettes. Der
gar under et halvt &r (180 dage) fra mgdet i rehabiliteringsteamet til igang-
saettelse af forste indsats i 88 procent af sagerne. I 16 sager er der gdet
mere end et halvt 3r for den fgrste indsats er igangsat. Disse sager er for-
delt over 10 kommuner, og der kan ikke identificeres nogle andre feelles-
traek blandt sagerne (eksempelvis borgerens alder, ydelsen som borgeren
kommer fra, sagens varighed mv.).

Figur 27. Tidspunkt for igangsaettelse af forste indsats fordelt p§ sager.

Dage
300

200

100 | o _______Gns 92dage
mm |||||||||||||I|I|I|||||||muum..................

Sager
Kilde: Sagsgennemgang. N: 121 ressourceforigbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 121 sager.

Ligesom der er stor forskel pd, hvornar indsatsen kommer i gang pa tveers
af sagerne, er der ogsa stor forskel pa tvaers af kommunerne, hvad angér
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xdet gennemsnitlige tidspunkt for igangsaettelse af den fgrste indsats i res-
sourceforlgbet.

I en kommune gar der i gennemsnit 43 dage - det vil sige omkring 1%2 ma-
ned - fgr indsatsen igangsaettes. I en anden kommune gar der i gennemsnit
186 dage - det vil sige et halvt ar, jf. figur 28.

Figur 28. Gennemsnitligt tidspunkt for igangsaettelse af forste indsats fordelt p&
kommuner
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Kilde: Sagsgennemgang. N: 121 ressourceforlgbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 118 sager.

Det er blevet undersggt, om der er en sammenhang mellem antallet af sa-
ger, som den koordinerende sagsbehandler har, og tidspunktet for igang-
saettelsen af den fgrste indsats pa tvaers af kommunerne. Der kan ikke ob-
serveres nogen sammenhang. De kvalitative data viser dog et andet bil-
lede. Her fremhaever fem af de interviewede koordinerende sagsbehandlere,
at de oplever, at et stort antal sager er en udfordring for deres arbejde med
borgerne. Der er sdledes ikke en overensstemmelse mellem sagsbehandler-
nes oplevelser og data fra sagsgennemgangen og spgrgeskemaundersggel-
sen.

Som forklaring pa, hvorfor der kan nd lang tid for forste indsats igangsaet-
tes, peger interviewene med de koordinerende sagsbehandlere p3, at ven-
tetiden p& at igangseette indsatser i ressourceforlgb afhaenger af typen af
indsats. Koordinerende sagsbehandlere fra 10 kommuner fremhaever, at der
er forskel pd ventetiden, afhaengigt af om der igangsaettes mentorstgtte el-
ler andre beskaeftigelsesrettede indsatser, eller om borgeren skal have
igangsat en indsats fra andre forvaltninger. De vurderer, at der gar laengere
tid, inden der kan igangsaettes en indsats, for borgere, der er blevet indstil-
let til indsatser fra andre forvaltninger.

Dette billede genfindes ikke i sagsgennemgangen, jf. figur 29. Heraf frem-
gar det, at der i gennemsnit gar 140 dage, for den farste virksomhedsret-
tede indsats igangsaettes, mens der i gennemsnit gar 89 dage, for den for-
ste sociale indsats igangsaettes. Der er sdledes ikke overensstemmelse mel-
lem sagsbehandlernes oplevelse og data fra sagsgennemgangen.
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Figur 29. Gennemsnitligt antal dage for igangseettelse af den forste indsats for-
delt p§ indsatstype

Regionale sundhedsmaessige indsatser 159
Virksomhedsrettede indsatser 140
Kommunale sundhedsmaessige indsatser 119
Mentor 110
Beskaeftigelsesrettede indsatser 92

Sociale indsatser 89

Kilde: Sagsgennemgang. N: 121 ressourceforlgbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 118 sager.

Det er intentionen med ressourceforigbet, at borgeren skal have en hel-
hedsorienteret indsats, eventuelt med relevante tilbud pé tveers af forvalt-
ninger, med et beskaftigelses- og uddannelsesfokus. En lang raekke analy-
ser har vist, at der er evidens for, at en virksomhedsrettet indsats, ofte i
kombination med andre tilbud, har positive effekter pa tvaers af forskellige
grupper af jobparate, udsatte ledige og sygemeldte.

Analysen viser, at den mest almindelige indsats i ressourceforlgbssagerne
er mentorstgtte. Mentorstgtte indgdr som en indsats i 33 procent af de sa-
ger, hvor der er ivaerksat en indsats, jf. figur 30. Der er igangsat virksom-
hedsrettede indsatser i 21 procent af de sager, hvor der er ivaerksat indsat-
ser.

Figur 30. Andel sager med henholdsvis mentorstaotte, beskeeftigelsesindsats,
virksomhedsrettet indsats, social indsats og/eller sundhedsmeaessig indsats

Mentor 33%
Kommunale sundhedsmaessige indsatser
Virksomhedsrettede indsatser
Beskaeftigelsesrettede indsatser

Sociale indsatser

Regionale sundhedsmaessige indsatser

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforlgbssager.

De kommunale sundhedsindsatser omfatter hovedsageligt traenings- eller
genoptreeningstilbud, herunder fysioterapeut eller ergoterapeut (49 pro-
cent). De beskaeftigelsesrettede indsatser bestar typisk af coaching (30 pro-
cent). Den hyppigst forekommende sociale indsats er bostgtte (30 procent),
og dernaest er stgttekontaktperson (13 procent) og misbrugsvejledning/-be-
handling (11 procent) de hyppigst igangsatte sociale indsatser. Regionale
sundhedsindsatser er typisk psykiatriske forlgb (56 procent).

Det er blevet undersggt, om der er forskel p% tvaers af alder, i forhold til
hvilke indsatser der igangsaettes i ressourceforlgb. Resultatet viser, at bor-
gere over 40 3r i lidt hgjere grad modtager kommunale og regionale sund-
hedsindsatser sammenlignet med borgere under 40 ar. Borgere under 40 ar
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modtager i hgjere grad en virksomhedsrettet indsats eller en social indsats
som en del af deres ressourceforlgb, mens der i mindre grad er forskel for
mentorstgtte og beskaftigelsesrettede indsatser, jf. figur 31.

Figur 31. Andel sager med henholdsvis mentorstatte, beskeeftigelsesrettet ind-
sats, virksomhedsrettet indsats, social indsats og/eller sundhedsindsats fordelt
pé aldersgruppe

m Under 40 &r Over 40 &r

34%

Mentor 34%

Sociale indsatser

Virksomhedsrettede indsatser
Beskeaeftigelsesrettede
indsatser

Kommunale sundhedsmeaessige
indsatser

Regionale sundhedsmaessige
indsatser

Kilde: Sagsgennemgang. N: 230 ressourceforlgbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 9 sager.

Som vist i afsnit 5.2, indstiller rehabiliteringsteamet til en virksomhedsret-
tet indsats i 80 procent af sagerne i sagsgennemgangen. Spgrgeskemaun-
dersggelsen viser, at de koordinerende sagsbehandlere i hgj grad (66 pro-
cent) er enige i, at borgerne altid eller ofte har behov for en virksomheds-
rettet indsats netop ved overgangen til ressourceforlgb.

N&r de koordinerende sagsbehandlere udarbejder rehabiliteringsplanens
indsatsdel, indg%r der, som vist i afsnit 6.2, en virksomhedsrettet indsats i
33 procent af planerne, og som tidligere naevnt er der igangsat en virksom-
hedsrettet indsats i 21 procent af sagerne indenfor det forste halve 3r, jf. fi-
gur 32.

Figur 32: Andel af sager med virksomhedsrettede indsatser i henholdsvis indstil-
ling, indsatsdel og i ressourceforlgb.

80%

33%
21%
Virksomhedsrettede Virksomhedsrettede Igangsat
indsatser i indstilling indsatser i indsatsdel virksomhedsrettet indsats

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforlgbssager.

Det kan sdledes konstateres, at rehabiliteringsteamet vurderer, at der er
grundlag for en virksomhedsrettet indsats i 4 ud af 5 ressourceforlgbssager,
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og at de koordinerende sagsbehandlere er enige i behovet for den virksom-
hedsrettede indsats tidligt i forlgbet. Samtidig kan det konstateres, at den
virksomhedsrettede indsats i langt mindre omfang er afspejlet i planen og i
endnu mindre grad i den igangsatte indsats. Der er saledes ikke en 1-1-
sammenhang mellem rehabiliteringsteamets indstilling og egentlig ekse-
kvering af de virksomhedsrettede indsatser i ressourceforlgbet efterfgl-
gende. I afsnit 7.4 er mulige forklaringer pa det manglende indhold i res-
sourceforlgbssagerne undersggt naermere.

Analysen viser ogsa, at der er en betydelig kommunal variation i andelen af
sager, hvor der er igangsat en virksomhedsrettet indsats. I to af kommu-
nerne er der ivaerksat en sddan indsats i 7 procent af sagerne, i en kom-
mune er der ikke igangsat virksomhedsrettede indsatser, mens det gaelder
57 procent af sagerne i en anden kommune, jf. figur 33.

Figur 33. Andel sager med en virksomhedsrettet indsats fordelt p§ kommuner
60%
50%

40%

30%
Gns. 21 %

20% [IE-B- BB EEEH == """

10%

0%

Kommuner

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforlgbssager.

Det er undersggt, hvorvidt der er en sammenhang mellem andelen af res-
sourceforlgbssager med en virksomhedsrettet indsats og den samlede andel
af alle ydelsesmodtagere, der modtager en virksomhedsrettet indsats i
kommunerne.0

Denne analyse viser, at de fire kommuner, der har den laveste andel res-
sourceforlgbssager med en virksomhedsrettet indsats, jf. ovenstdende figur,
0gsa har en andel ydelsesmodtagere, der modtager en virksomhedsrettet
indsats, der ligger under landsgennemsnittet.

Flertallet af de kommuner, der har en hgj andel ressourceforlgb med virk-
somhedsrettede indsatser, har ogsa en relativt hgj andel ydelsesmodtagere,
der modtager en virksomhedsrettet indsats.

Der ser sdledes ud til at vaere en vis sammenhang mellem andelen af bor-
o . .

gere pa ressourceforlgb, der modtager en virksomhedsrettet indsats, og

kommunernes arbejde med virksomhedsrettede indsatser generelt.

Det er ydermere blevet undersggt, om der er en sammenhang mellem,
hvor ofte der indgdr virksomhedsrettede indsatser i henholdsvis indstillin-
gen og indsatsdelen, og hvor ofte der igangsaettes virksomhedsrettede ind-
satser i ressourceforlgbene pd tveers af kommunerne, jf. figur 34.

10 Kijlde: Jobindsats.dk
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Som det fremgar af figuren, kan der observeres en vis sammenhang mel-
lem omfanget af virksomhedsrettede indsatser, der indgar i indstillingen, og
omfanget af virksomhedsrettede indsatser, der igangsaettes i ressourcefor-
Igbene. Saledes har de fem kommuner, hvor der igangsaettes flest virksom-
hedsrettede indsatser, ogsa en relativt hgj andel virksomhedsrettede ind-
satser i indstillingen.

Figur 34. Andel sager med en virksomhedsrettet indsats i indstillingen, indsats-
delen og igangsat i ressourceforlgb fordelt p& kommuner

100% Indstilling ®Indsatsdel ®Ressourceforlgb
80%
60%
40%

20%

0%
Kommuner

Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforlgbssager.

Tidspunktet for igangsaettelse af den virksomhedsrettede indsats

I forhold til hvor hurtigt den virksomhedsrettede indsats saettes i gang, vi-
ser analysen, at i de sager, hvor der saettes en virksomhedsrettet indsats i
gang efter mgdet, gar der i gennemsnit 140 dage, fgr indsatsen igangsaet-
tes.

Gennemsnittet pa de 140 dage daekker over en vaesentlig variation pa
tvaers af sagerne. Som figur 35 viser, fordeler sagerne sig mellem 5 og 383
dage.

Figur 35. Tidspunkt for igangsaettelse af forste virksomhedsrettede indsats i res-
sourceforlgb fordelt p§ sager

Dage
400

300

200 Gns. 140 dage

100

Sager

Kilde: Sagsgennemgang. N: 40 ressourceforlgbssager, hvor der er igangsat en virk-
somhedsrettet indsats. Note: Der foreligger ikke data for 10 sager.

Den gennemsnitlige periode indtil iveerksaettelsen af den fgrste virksom-

hedsrettede indsats varierer pa tvaers af kommunerne fra 82 dage til 191
dage med et gennemsnit pa 140 dage, jf. figur 36.

50



Evaluering af rehabiliteringsteam og tveaerfaglig indsats

Figur 36. Gennemsnitligt tidspunkt for igangseettelse af forste virksomhedsret-
tede indsats fordelt p§ kommuner
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Kilde: Sagsgennemgang. N: 40 ressourceforlgbssager, hvor der er igangsat en virk-
somhedsrettet indsats. Note: Der foreligger ikke data for 10 sager.

Det er blevet undersggt, om der er en sammenhang mellem virksomheds-
konsulenternes deltagelse p@ mgdet i rehabiliteringsteamet og den gennem-
snitlige tid, der gar, indtil til den forste virksomhedsrettede indsats igang-
seettes. Undersggelsen indikerer en mulig sammenhaeng mellem andelen af
medlemmer af rehabiliteringsteamet, der tilkendegiver, at der altid eller
ofte er en virksomhedskonsulent til stede pa mgdet og tidspunktet for den
fgrste virksomhedsrettede indsats, jf. figur 37.

Figur 37. Tidspunkt for igangseettelse af forste virksomhedsrettede indsats for-

delt pd den andel, der har angivet, at virksomhedskonsulenten altid eller ofte
deltager p§ madet i rehabiliteringsteamet i kommunerne

250
200
so | T

100 @ ttteen [ )
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Dage til fgrste virksomhedsrettede
indsats
[ ]

0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel, hvor virksomhedskonsulent altid eller ofte deltager

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale medlemmer af rehabiliterings-
team og sagsgennemgang. N: Syv kommuner med data fra spgrgeskemaundersggel-
sen: 165 besvarelser og sagsgennemgang: 40 ressourceforlgbssager. Note: I fire
kommuner har ingen respondenter svaret, at der altid eller ofte er en virksomheds-
konsulent pa mgdet. Disse er ikke medtaget. Her er der stor variation i forhold til
igangseettelsen af virksomhedspraktikker (fra 82 dage til 191 dage). Det er ikke mu-
ligt at forklare variationen pa tveers af disse kommuner.

Analysen peger sdledes p3, at virksomhedskonsulentens deltagelse pa mg-

derne i rehabiliteringsteamet kan medvirke til, at den virksomhedsrettede
indsats seettes i gang tidligere i forlgbet.
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Hensyntagen til borgerens udfordringer i tilrettelzeggelsen af den
virksomhedsrettede indsats

Borgere i ressourceforlgb skal have en helhedsorienteret og tvaerfaglig ind-
sats med et klart beskaeftigelses- og uddannelsesfokus. Udover igangszettes
af indsatser fra andre forvaltninger, kan den tvaerfaglige indsats i ressour-
ceforlgb komme til udtryk gennem hensyntagen til borgerens individuelle
udfordringer i forbindelse med tilrettelaeggelsen af den virksomhedsrettede
indsats.

Det er i sagsgennemgangen opgjort, i hvor mange sager der beskrives kon-
krete hensyn til borgerens udfordringer i tilrettelaeggelsen af virksomheds-
rettede indsatser. I 48 procent af de sager, hvor der er ivaerksat en virk-
somhedspraktik i ressourceforlgbet, er der ogsa beskrevet behov for hen-
syntagen til en eller flere af borgerens udfordringer.

Af figur 38 fremgar det, at der i stgrst omfang tages hensyn til borgernes

fysiske situation (31 procent af sagerne), mens der i omkring en fjerdedel
af sagerne (22 procent) beskrives psykiske hensyn i forbindelse med etab-
lering af virksomhedspraktik.

Figur 38. Hensyntagen til borgerens udfordringer i virksomhedsrettede indsatser

Fysiske hensyn 31%
Psykiske hensyn

Transport

Laegelig behandling

Sociale udfordringer
Hjaelpemidler/personlig assistance

Familierelaterede hensyn

Misbrug

Kilde: Sagsgennemgang. N: 55 virksomhedsrettede indsatser i ressourceforigbsager.
Note: Uddybende forklaring af de forskellige typer af hensyn kan findes i fodno-
terne.t

Ovenstdende resultater stemmer i hgj grad overens med resultaterne af
analyserne af omfanget af hensyntagen til borgerens udfordringer i indstil-

HFysiske hensyn: Hensyntagen til borgerens fysiske udfordringer i tilrettelaeggelsen
af virksomhedspraktikken.

Psykiske hensyn: Hensyntagen til borgerens psykiske udfordringer i tilrettelaeggelsen
af virksomhedspraktikken.

Hjaelpemidler/personlig assistance: Behov for hjelpemidler eller personlig assistance
i tilretteleeggelsen af virksomhedspraktikken.

Sociale udfordringer: Behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser
eller aktgrer i relation til borgerens sociale udfordringer.

Transport: Hensyntagen til borgerens mulighed for at transportere sig til og fra virk-
somhedspraktikken.

Leegelig behandling: Behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser el-
ler aktgrer i relation til laegelig behandling af borgeren.

Misbrugsbehandling: Behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser
eller aktgrer i relation til borgerens misbrugsbehandling.

Familierelaterede hensyn: Behov for samarbejde eller koordination med andre indsat-
ser eller aktgrer i relation til borgerens familizere udfordringer.
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lingen og rehabiliteringsplanens indsatsdel, jf. afsnit 5.2 og 6.2. Der er sale-
des generelt overensstemmelse mellem omfanget af de tvaerfaglige hensyn
til borgerens udfordringer, der beskrives i indstillingen, og som fremgar af
rehabiliteringsplanen og de faktisk gennemfgrte virksomhedsrettede indsat-
ser.

Som tidligere naevnt, er der i 25 procent af ressourceforlgbssagerne, som
alle minimum har en varighed p& seks maneder, ikke igangsat en indsats.
Ydermere kan der observeres en betydelig kommunal variation i andelen af
sager uden indsatser, jf. afsnit 7.3. P8 baggrund af evalueringens kvantita-
tive og kvalitative data, er mulige arsager til, at der ikke igangseettes ind-
satser i sagerne samt mulige forklaringer pa den observerede kommunale
variation undersggt.

Analyserne paviser en raekke mulige forklaringer p&, hvorfor der ikke igang-
seettes indsatser i ressourceforlgbene. Disse analyser synes dog ikke at
kunne forklare den samlede kommunale variation i andelen af ressourcefor-
Igbssager, hvor der ikke igangseettes en indsats. Ydermere fremgar det af
interviewene, at sagsbehandlerne i hgj grad peger p& enkeltstdende forkla-
ringer eller arsager knyttet til den enkelte sag, ndr de skal forklare, hvorfor
der ikke igangsaettes indsatser.

Samlet set vurderer Deloitte pa baggrund af de gennemfgrte analyser, at
den manglende igangsazettelse af indsatser og den betydelige kommunale
variation i et betydeligt omfang skyldes organisatoriske, styrings- og ledel-
sesmaessige forskelle mellem kommunerne. Ydermere vurderes det, at det i
vidt omfang er op til den enkelte sagsbehandler at tilrettelaegge eksekverin-
gen af indstillingen fra rehabiliteringsteamet, hvilket ligeledes kan medvirke
til at skabe en stor variation mellem kommunerne og mellem de enkelte sa-
ger.

Med det formal at undersgge, hvad der kendetegner de sager, hvor der ikke
er igangsat en indsats, er der undersggt for sammenhang mellem forlgb
uden indsatser og fire forskellige forhold:

e Borgerens alder

e Den ydelse, som borgeren kommer fra

e Ressourceforlgbets varighed

e« Om der foreligger en indsatsplan i borgerens sag.!?

For det fgrste er det undersggt, hvorvidt andelen af forlgb uden indsatser
varierer pa tveers af borgernes alder. Sagsgennemgangen viser, at der er
en vis forskel pa tvaers af borgernes aldersgrupper i forhold til, hvor stor en
andel der ikke modtager en indsats. Som figur 39 viser, modtager 18 pro-
cent af de borgere, der er under 30 &r ikke en indsats, mens samme andel
er omkring 28 procent for de borgere, der over 55 ar.

2 Det er ligeledes undersggt, om der er en sammenhang mellem henholdsvis borge-
rens alder, den ydelse, som borgeren kommer fra samt ressourceforlgbets varighed
og andel af sager, hvor rehabiliteringsplanens indsatsdel ikke indeholder en indsats,
jf. afsnit 6.2. De efterfslgende resultater praesentereret i afsnit 7.4 gaelder ogs8, hvis
analyserne gennemfgres for andelen af sager, hvor rehabiliteringsplanens indsatsdel
ikke indeholder en indsats.
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Figur 39: Andel ressourceforlgb uden indsatser fordelt p§ alder

28%
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20%
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Under 30 &r 30-40 ar 41-55 &r Over 55 ar

Kilde: Sagsgennemgang. N: 230 ressourceforigbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 9 sager.

For det andet er det blevet undersggt, om der er forskel pa andelen af for-
Igb uden indsatser, afhaengigt af hvilken ydelse borgeren kommer fra
inden ressourceforlgbet. Som det fremgar af figur 40, er der en betydelig
hgjere andel af tidligere sygedagpengesager (61 procent), hvor der ikke er
igangsat en indsats, sammenlignet med tidligere sager vedrgrende uddan-
nelseshjaelp (23 procent), kontanthjaelp (21 procent) og ressourceforlgbs-
ydelse (19 procent).

Figur 40. Andel ressourceforlgb uden indsatser fordelt p& den ydelse, borgeren
kommer fra

Sygedagpenge 61%
Uddannelseshjeelp

Kontanthjaelp

Ressourceforlgbsydelse

Kilde: Sagsgennemgang. N: 213 ressourceforigbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 26 sager. Opggrelsen inkluderer bade kommunale indsatser samt indsatser
eller behandlingstilbud i regionalt regi, s&fremt kommunerne har registreret det i sa-
gerne.

For det tredje er der foretaget en undersggelse af, om der er forskel pa an-
delen af passive ressourceforlgb pa tvaers af forleabenes varighed. Som
det fremgar af figur 41, er der den stgrste andel af passive forlgb i sager,
der har en varighed pd mere end et &r (42 procent). Der er den mindste an-
del af passive forlgb i sager, som er mellem seks maneder og et ar (10 pro-
cent).
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Figur 41: Andel ressourceforlgb uden indsatser fordelt p8 ressourceforlgbenes
varighed.

6-7 mdr. 34%
8-12 mdr. 10%

Over 12 mdr. 42%

Kilde: Sagsgennemgang. N: 118 ressourceforlgbssager. Note: Der foreligger ikke
data for 121 sager.

Slutteligt er det undersggt, om der er forskel pd andelen af forlgb uden ind-
satser afhaengigt af, om der foreligger en plan med konkret indhold. Re-
sultatet viser, at der er en stgrre andel af forlgb uden indsatser i sager,
hvor der ikke er beskrevet indsatser i indsatsdelen (33 procent) sammenlig-
net med sager, hvor der er beskrevet indsatser i indsatsdelen (23 procent),
jf. figur 42.

Figur 42. Andel ressourceforlgb uden indsatser fordelt p4, om der er beskrevet
indsatser i indsatsdelen eller ej

Sager med indsatser i

indsatsplan 23%

Sager uden indsatser i o
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Kilde: Sagsgennemgang. N: 239 ressourceforigbssager.

Samlet set viser analysen saledes folgende angdende ressourceforigb, hvor

der ikke igangsaettes en indsats:

e Der er en tendens til, at der i mindre omfang igangsaettes indsatser for
celdre borgere.

e Der igangseettes i mindre grad indsatser for borgere, der kommer fra sy-
gedagpenge.

e Der er ikke en klar sammenhang mellem sagernes varighed og andelen
af sager, hvor der igangsaettes en indsats

e I de sager, hvor der er beskrevet en indsats i indsatsdelen, igangsaettes
der ogsa i hgjere grad indsatser.

I interviewene fremhaever de koordinerende sagsbehandlere fglgende &rsa-
ger til, at der i nogle ressourceforlgb, hvor der foreligger en konkret beskre-
vet plan, ikke igangseettes indsatser:

e Fem koordinerende sagsbehandlere papeger, at borgerens psykiske,
mentale eller fysiske helbred i nogle tilfeelde er sa udfordret, at det ikke
er muligt at deltage i nogen form for tilbud eller behandling.

e Tre koordinerende sagsbehandlere beskriver manglende samarbejdsvilje
fra borgerens side, eksempelvis er der borgere, der ikke mgder op pa de
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aftalte tidspunkter, som en forhindring i forhold til at igangsaette indsat-
ser.

Analysen af den tvaerfaglige indsats giver anledning til fglgende konklusio-
ner:

56

I 25 procent af de gennemgdede ressourceforlgbssager er der ikke
igangsat en indsats. Der er saledes tale om, at ressourceforlgbene ikke
har et egentligt indhold i en fjerdedel af sagerne. I de resterende 75 pro-
cent af sagerne er der indhold i ressourceforigbet, men der gar i gen-
nemsnit naesten 100 dage, fgr den fgrste indsats igangseettes.

Der er stor kommunal variation i andelen af borgere, der har et ressour-
ceforlgb med et egentligt indhold. I nogle kommuner er der indenfor det
forste halve ar igangsat indsatser for samtlige borgere, mens der i andre
er igangsat indsatser for 40 procent af borgerne.

Ligesom der er stor kommunal variation i forhold til, om der igangsaettes
indsatser, er der ogsd kommunal variation, i forhold til hvor hurtigt den
fgrste indsats igangsaettes. Det gennemsnitlige tidspunkt for igangsaet-
telse af forste indsats varierer fra 43 til 186 dage pa tveers af kommu-
nerne.

Det er blevet undersggt, om der er en sammenhang mellem antallet af
sager, som den koordinerende sagsbehandler har, og tidspunktet for
igangsaettelsen af den fgrste indsats pa tvaers af kommunerne. Der kan
ikke observeres nogen sammenhang. Dette resultat understgttes ikke af
de kvalitative data. Fem af de interviewede koordinerende sagsbehand-
lere fremhaever, at de oplever, at et stort antal sager er en udfordring
for deres arbejde med borgerne. Der er sdledes ikke en overensstem-
melse mellem sagsbehandlernes oplevelser og data fra sagsgennemgan-
gen og spgrgeskemaundersggelsen.

Virksomhedsrettet indsats er den type indsats, hvor der i gennemsnit
gar laengst tid, for den igangsaettes, sammenlignet med andre typer ind-
satser. Der gar i gennemsnit 140 dage, fgr den fgrste virksomhedsret-
tede indsats igangsaettes, mens der i gennemsnit gar 89 dage, for den
fgrste sociale indsats igangsaettes. Dette resultat kan ikke forklares ud
fra de kvalitative data. Koordinerende sagsbehandlere fra 10 kommuner
vurderer sdledes, at der gar laengere tid, inden der kan igangsaettes en
indsats, for borgere, der er blevet indstillet til indsatser fra andre forvalt-
ninger. Der er dermed ikke overensstemmelse mellem sagsbehandlernes
oplevelse og data fra sagsgennemgangen.

Den mest almindelige indsats i ressourceforlgb er mentorstgtte, hvilket
indgar i 33 procent af de sager, hvor der er en indsats. Der er igangsat
virksomhedsrettede indsatser i 21 procent af de sager, hvor der er en
indsats. Der er en vis tendens til, at virksomhedsrettede indsatser i hg-
jere grad igangsaettes for borgere under 40 ar, ligesom de unge o0gsa i
hgjere grad modtager social indsats.

Det kan konstateres, at rehabiliteringsteamet indstiller til en virksom-
hedsrettet indsats i 80 procent af sagerne, og at 66 procent af de koor-
dinerende sagsbehandlere angiver, at borgeren altid eller ofte har behov
for en virksomhedsrettet indsats netop ved overgangen til ressourcefor-
Igb. Samtidig kan det konstateres, at den virksomhedsrettede indsats i
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langt mindre omfang er afspejlet i planen (33 procent) og i endnu min-
dre grad i den igangsatte indsats (21 procent).

Der er en betydelig kommunal variation i omfanget af virksomhedsret-
tede indsatser, der igangseaettes. I en af kommunerne er andelen 57 pro-
cent, mens den i andre er 7 procent. Det er undersggt, hvorvidt der er
en sammenhang mellem andelen af ressourceforlgbssager med en virk-
somhedsrettet indsats og den samlede andel af ydelsesmodtagere, der
modtager en virksomhedsrettet indsats i kommunerne. Denne analyse
viser, at de fire kommuner, der har den laveste andel ressourceforlgbs-
sager med en virksomhedsrettet indsats ogsa har en andel ydelsesmod-
tagere, der modtager en virksomhedsrettet indsats, der ligger under
landsgennemsnittet. Omvendt har flertallet af de kommuner, der har en
hgj andel ressourceforlgb med virksomhedsrettede indsatser, ogsa en
relativt hgj andel ydelsesmodtagere, der modtager en virksomhedsrettet
indsats.

Virksomhedskonsulentens tilstedevaerelse pad mgderne i rehabiliterings-
teamet kan vaere medvirkende til at fremrykke tidspunktet for igangseet-
telse af den virksomhedsrettede indsats. Analysen viser, at jo stgrre en
andel af rehabiliteringsteamets medlemmer, der angiver, at der altid el-
ler ofte er en virksomhedskonsulent til stede p& mgdet, jo kortere tid gar
der i gennemsnit, inden den fgrste virksomhedsrettede indsats igang-
seettes.

Der er generelt overensstemmelse mellem omfanget af de tvaerfaglige
hensyn til borgerens udfordringer, der beskrives i indstillingen, og som
fremgar af selve rehabiliteringsplanen og de faktisk gennemfgrte virk-
somhedsrettede indsatser. I omkring halvdelen (48 procent) af de sager,
hvor der er igangsat en virksomhedspraktik, er det eksplicit beskrevet,
hvilke hensyn der tages til borgeren pa praktikstedet, og disse er gene-
relt i overensstemmelse.

Deloitte vurderer, at den manglende igangsaettelse af indsatser og den
betydelige kommunale variation skyldes organisatoriske, styrings- og le-
delsesmaessige forskelle mellem kommunerne. Medarbejderne i kom-
munerne peger pa en raekke mulige forklaringer pa, hvorfor der i nogle
tilfeelde ikke igangsaettes indsatser i ressourceforigbene. Dette synes dog
ikke at kunne forklare den samlede kommunale variation i andelen af
ressourceforlgbssager, hvor der ikke igangsaettes en indsats. Ydermere
fremgar det af interviewene, at sagsbehandlerne i hgj grad peger pa en-
keltstdende forklaringer eller arsager knyttet til den enkelte sag, nar de
skal forklare, hvorfor der ikke igangsaettes indsatser.

Det er undersggt, hvad der kendetegner de sager, hvor der ikke er

igangsat en indsats. Analysen har vist fglgende:

o Der er en tendens til, at der i mindre omfang igangsaettes indsatser
for aeldre borgere.

o Der igangseettes i mindre grad indsatser for borgere, der kommer fra
sygedagpenge.

o Der er ikke en klar sammenhang mellem sagernes varighed og ande-
len af sager, hvor der igangsaettes en indsats

o Ide sager, hvor der er beskrevet en indsats i indsatsdelen, igangseet-
tes der ogsa i hgjere grad indsatser.

I interviewene fremhaever de koordinerende sagsbehandlere fglgende &r-
sager til, at der i nogle ressourceforlgb, hvor der foreligger en konkret
beskrevet plan, ikke igangsaettes indsatser:
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o Fem koordinerende sagsbehandlere papeger, at borgerens psykiske,
mentale eller fysiske helbred i nogle tilfeelde er s& udfordret, at det
ikke er muligt at deltage i nogen form for tilbud eller behandling.

o Tre koordinerende sagsbehandlere beskriver manglende samarbejds-
vilje fra borgerens side, eksempelvis er der borgere, der ikke mgder
op pa de aftalte tidspunkter, som en forhindring i forhold til at igang-
seette indsatser.
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8 Sundhedsfaglig
radgivning

Kommunerne benytter muligheden for at fa Ig-
bende sundhedsfaglig radgivning fra sundheds-
koordinatoren fgr mgdet i rehabiliteringsteamet i
15 procent af sagerne og i 13 procent af sagerne
efter mgdet. Der er sket en betydelig stigning i
kommunernes brug af attesten fra klinisk funk-
tion siden 2014. Fra 2016 til 2017 ser stigningen
ud til at veere aftagende.

Klinisk funktion og sundhedskoordinatorfunktionen er etableret med det for-
mal at sikre kommunerne en entydig og koordineret adgang til radgivning
og vurdering i det regionale sundhedsvaesen. Sundhedskoordinatoren skal -
udover at deltage pa mgdet i rehabiliteringsteamet - yde sundhedsfaglig
radgivning til kommunen, fgr og efter sagen behandles i rehabiliteringstea-
met, hvis kommunen anmoder om det.

Kommunerne kan via en anmodning til klinisk funktion (LA 271) fa en vur-
dering af borgerens helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde
eller uddannelse.

Klinisk funktion afgiver vurderingen i form af en attest (LA 275) pa bag-
grund af de oplysninger, klinisk funktion har modtaget fra kommunen i for-
bindelse med kommunens anmodning, og en konsultation med borgeren.

Af bekendtggrelse om kommuners og regioners samarbejde om sundheds-
faglig rddgivning og vurdering i sager om ressourceforlgb, fleksjob, fartids-
pension mv. fremgar det, at sundhedskoordinator skal yde sundhedsfaglig

radgivning til kommunen, fgr og efter sagen behandles i rehabiliteringstea-
met, hvis kommunen anmoder om det.

Sundhedskoordinatorens radgivning kan blandt andet best3 af:

1. Radgivning om mulighederne for, at en borger kan fortsaette i et res-
sourceforlgb eller et fleksjob.

2. En anbefaling om, at borgerens helbredsforhold i forhold til at kunne ar-
bejde vurderes i klinisk funktion.

3. En anbefaling om, at borgeren skal opfordres til at opsgge den praktise-
rende laege for udredning eller behandling efter de almindelige regler i
sundhedslovgivningen.

Inden mgdet i rehabiliteringsteamet

Spgrgeskemaundersggelsen blandt sundhedskoordinatorerne viser, at sund-
hedskoordinatorerne inden mgdet i rehabiliteringsteamet i gennemsnit har
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ydet sundhedsfaglig r&dgivning i 15 procent af de sager, som de er med til
at behandle pd mgdet.

Der er betydelig variation pa tveers af regionerne, hvad angar kommuner-
nes inddragelse af sundhedskoordinatorerne. I én af regionerne inddrages
sundhedskoordinatoren gennemsnitligt i 2 procent af de sager, de behand-
ler pa madet i rehabiliteringsteamet, mens sundhedskoordinatoren i en an-
den region inddrages i 24 procent af de sager, de er med til at behandle pd
mgdet i rehabiliteringsteamet, jf. figur 43.

Figur 43. Sundhedskoordinatorernes gennemsnitlige inddragelse i forberedelsen
ar de sager, de er med til at behandle i rehabiliteringsteamet, fordelt p& regio-
ner

------------------- Gns: 15 %
2%
[
Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt regionernes sundhedskoordinatorer. N: 92.

Som figur 44 viser, svarer 73 procent af de adspurgte sundhedskoordinato-
rer, at de oplever samarbejdet med jobcenterets sagsbehandlere i forbin-
delse med sagsbehandlerens forberedelse af sagerne som tilfredsstillende
eller meget tilfredsstillende. Overordnet vurderer sundhedskoordinatorerne
saledes samarbejdet med sagsbehandleren, der udarbejder rehabiliterings-
planens forberedende del, som velfungerende.

Figur 44: Fordeling af tilfredshed med samarbejdet mellem sundhedskoordinator
og sagsbehandler i forbindelse med sagsbehandlerens forberedelse af sagen in-
den mgdet i rehabiliteringsteamet.

Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende 48%
Hverken eller

Utilfredsstillende

Meget utilfredsstillende

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt regionernes sundhedskoordinatorer. N: 92.
Note: Antallet af respondenter, der har svaret "ved ikke”, er 7.

Der kan observeres en vis sammenhang mellem sagsbehandlernes inddra-

gelse af sundhedskoordinatoren og sundhedskoordinatorens vurdering af
samarbejdet med kommunerne.
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e I de to regioner (Region Hovedstaden og Region Midtjylland), hvor sags-
behandlerne oftest inddrager sundhedskoordinatoren, tilkendegiver hen-
holdsvis 43 og 36 procent af sundhedskoordinatorerne, at de er meget
tilfredse med samarbejdet med kommunerne.

e I Region Nordjylland og Region Sjzelland, hvor sagsbehandlerne i mindre
grad inddrager sundhedskoordinatoren, er henholdsvis 8 og 12 procent
af sundhedskoordinatorerne meget tilfredse med samarbejdet.

Denne sammenhang ggr sig dog ikke gaeldende for Region Syddanmark,
hvor sagsbehandlerne inddrager sundhedskoordinatoren mindst. Her er 40
procent af sundhedskoordinatorerne meget tilfredse med samarbejdet.

Efter mgdet i rehabiliteringsteamet

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viser, at sundhedskoordinato-
rerne i gennemsnit har ydet sundhedsfaglig radgivning efter mgdet i rehabi-
literingsteamet i 13 procent af sagerne.

Af figur 45 fremgar det, at der er en betragtelig variation pa tveers af regio-
nerne, hvad angar de koordinerende sagsbehandleres efterspgrgsel efter
radgivning fra sundhedskoordinatoren. I Region Sjeelland inddrages sund-
hedskoordinatoren i gennemsnit i 3 procent af sagerne, mens sundhedsko-
ordinatoren i Region Nordjylland i gennemsnit kontaktes af den koordine-
rende sagsbehandler i 28 procent af sagerne.

Figur 45. Fordeling af hvor stor en andel af de sager, som sundhedskoordinator
er med til at behandle p8 modet i rehabiliteringsteamet, hvor sundhedskoordi-
nator kontaktes efter magdet i rehabiliteringsteamet.

28%

------------------------------ Gns: 13 %
6%
3%
[ ] —
Region Region Region Region Region Sjzelland

Nordjylland Midtjylland Hovedstaden Syddanmark

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt regionernes sundhedskoordinatorer. N: 92.

Der er en vis sammenhang mellem kommunernes brug af sundhedsfaglig
radgivning for og efter mgdet i rehabiliteringsteamet pa tvaers af de fem re-
gioner.

e I Region Syddanmark og Region Sjzelland benytter kommunerne den Ig-
bende sundhedsfaglige radgivning mindst - bade fgr og efter mgdet i re-
habiliteringsteamet (henholdsvis 2 og 12 procent af sagerne fgr mgdet
0og 6 og 3 procent efter mgdet).

« I Region Nordjylland benytter kommunerne oftest sundhedsfaglig rddgiv-
ning efter mgdet i rehabiliteringsteamet (15 procent af sagerne fgr mg-
det og 28 procent af sagerne efter).

¢ Kommunerne i Region Midtjylland og Region Hovedstaden benytter of-
test sundhedsfaglig raddgivning far mgdet (henholdsvis 22 og 24 procent
af sagerne fgr mgdet og 15 og 11 procent efter mgdet).
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De sagsbehandlere, der benytter sig af sparring med sundhedskoordinato-
ren, fremhaever fglgende situationer, hvor de saerligt ggr brug af sparring
med sundhedskoordinatoren:

1. I sager, hvor indstillingen eksplicit beskriver behov for yderligere afkla-
ring af borgerens helbred.

2. I forbindelse med saerligt komplekse sager, hvor borgeren for eksempel
har flere forskellige diagnoser, der giver behov for yderligere belysning
af borgerens helbredstilstand.

3. I sager, hvor den koordinerende sagsbehandler er i tvivl om, hvilke be-
handlingsmuligheder borgeren har behov for.

4. 1 sager, hvor sagsbehandlerne har brug for vejledning til at forsta ind-
holdet i sagens laegelige dokumenter.

Figur 46 viser, at 75 procent af sundhedskoordinatorerne svarer, at de vur-
derer samarbejdet med jobcenterets sagsbehandlere efter mgdet i rehabili-
teringsteamet som tilfredsstillende eller meget tilfredsstillende. Tilfredshe-
den med samarbejdet med den koordinerende sagsbehandler er derfor p
samme niveau som tilfredsheden med samarbejdet med sagsbehandleren,
der udarbejder rehabiliteringsplanens forberedende del (73 procent).

Figur 46: Fordeling af tilfredshed med samarbejdet mellem sundhedskoordinator
og sagsbehandler efter mgdet i rehabiliteringsteamet.

Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende 45%
Hverken eller

Utilfredsstillende

Meget utilfredsstillende

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt regionernes sundhedskoordinatorer. N: 92.
Note: Antallet af respondenter, der har svaret “ved ikke”, er 5.

Sundhedskoordinatorerne har i dag ikke mulighed for at tilga oplysningerne
i borgerens sygehusjournaler vedrgrende behandlinger, som borgeren har
modtaget, til brug for den Isbende sundhedsfaglige r&dgivning af kommu-
nerne. De interviewede repraesentanter fra klinisk funktion er delte i spgrgs-
malet om, hvorvidt en gget adgang til borgerens journaloplysninger vil for-
bedre sundhedskoordinatorernes arbejde.

En interviewet repraesentant fra klinisk funktion fremhaever, at manglende
adgang til borgerens sundhedsoplysninger fgrer til laeangere sagsbehand-
lingstid, da klinisk funktion skal vente pa, at kommunen giver adgang til de
sundhedsoplysninger, der ligger pd borgerens sag.

Omvendt tilkendegiver to andre repraesentanter fra klinisk funktion, at de
ikke gnsker gget adgang til borgerens sundhedsoplysninger. Dette begrun-
des med, at det vil gge arbejdsmaengden for sundhedskoordinator, hvis
sundhedskoordinator far mulighed for at gennemse hele borgerens journal-
historik.
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Som tidligere naevnt, kan kommunerne via en anmodhning til klinisk funktion
(LAE 271) fa en vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til mulig-
hederne for arbejde eller uddannelse. Klinisk funktion afgiver vurderingen i
form af en attest (LA 275) pa baggrund af de oplysninger, som klinisk
funktion har modtaget fra kommunen i forbindelse med kommunens an-
modning, og en konsultation med borgeren.

I perioden fra 2015 til 2016 er der sket en stigning pa 32 procent i antallet
af udarbejdede attester. Niveauet for 2017 forventes at na nogenlunde
samme niveau som i 2016, hvor der blev udarbejdet knap 2.200 attester.

Figur 47. Fordeling af antallet af attester fra klinisk funktion (LA 275) i perioden
2014-2017

2.269

2.193

1.658

2015 2016 2017

Kilde: Data fra kliniske funktioner. Note: Antallet af LAE 275 i 2017 er beregnet pa
baggrund af en linezer fremskrivning af data fra 1. til 3. kvartal. Data fra Region Ho-
vedstaden i 2014 er ikke tilgeengelige.

Nedenstaende figur viser antallet af attester fra klinisk funktion i forhold til
antallet af ressourceforlgb for hver af de fem regioner i 2016. I fire af regio-
nerne (Region Hovedstaden, Region Sjzelland, Region Nordjylland og Region
Midtjylland) ligger antallet af attester per ressourceforlgb p& mellem 0,1 og
0,15. I Region Syddanmark er der udarbejdet to attester i hele 2016 - sva-
rende til 0,4 attester per 1.000 ressourceforlgb. I de fgrste tre kvartaler af
2017 er der i alt udarbejdet 21 attester fra klinisk funktion i Region Syddan-
mark.
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Figur 48. Andel attester fra klinisk funktion (LA 275) per ressourceforlgb fordelt
pé regioner, 2016

0,15
0,14
0,11
0,10

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Nordjylland Midtjylland Syddanmark

Kilde: Data fra kliniske funktioner og jobindsats.dk.

Kvaliteten af attesterne fra klinisk funktion
I spgrgeskemaundersggelsen svarer 73 procent af kommunerne, at de en-
ten er enige eller meget enige i, at attesterne opfylder det informationsbe-
hov, som kommunerne har, jf. figur 41. Der er sdledes generelt tilfredshed
med indholdet af attesterne fra klinisk funktion.

Figur 49. Fordeling af, hvor enige kommunerne er i, at laegeattesterne fra klinisk
funktion opfylder det informationsbehov, kommunerne har

H Meget enig ® Enig Hverken eller m Uenig Meget uenig

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunerne. N: 63.

I interviewene beskriver tre koordinerende sagsbehandlere, at der primaert
anmodes om attester fra klinisk funktion i de sager, hvor borgeren er udfor-
dret af flere helbredsmaessige problemstillinger. Attesterne kan i disse sager
bidrage til at danne overblik over borgerens helbredssituation og skabe ty-
delighed om, hvordan borgerens diagnoser pavirker hinanden.

Derudover beskriver tre interviewede koordinerende sagsbehandlere, at at-
testerne er saerlig brugbare i sager, hvor borgerens diagnose ikke er klar.
Sagsbehandlerne naevner, at attesterne fra klinisk funktion bade anvendes
til at preecisere eller afklare borgerens diagnose og til at opstille konkrete
handlemuligheder for sagsbehandleren pa baggrund af den nye diagnostice-
ring.

Analysen af kommunernes brug af den sundhedsfaglige radgivning fra kli-
nisk funktion har givet anledning til fglgende konklusioner:
e Sundhedskoordinatoren inddrages i begraenset omfang i sager, der be-

handles pd mgdet i rehabiliteringsteamet. Sundhedskoordinatoren ind-
drages i gennemsnit i 15 procent af de sager, som vedkommende er
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med til at behandle pa rehabiliteringsmgdet, fgr mgdet, mens sundheds-
koordinatoren yder sundhedsfaglig rddgivning efter mgdet i rehabilite-
ringsteamet i 13 procent af sagerne.

e Der er sket en stigning i kommunernes anvendelse af attesterne fra kli-
nisk funktion i perioden 2015-2016 pa 32 procent. I 2017 ser niveauet
ud til at ligne 2016, hvor der blev udarbejdet omkring 2.200 attester pa
landsplan. I fire af landets regioner er omfanget af attester fra klinisk
funktion relativt ens, mens antallet af attester, der udarbejdes i Region
Syddanmark, er ganske begreenset.

o [ spgrgeskemaundersggelsen svarer 73 procent af kommunerne, at de

enten er enige eller meget enige i, at attesterne opfylder det informati-
onsbehov, kommunerne har.
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Bilag A. Datagrundlag

Gennem metodisk triangulering sikres en evalu-
ering, der er baseret pa et solidt datagrundlag,
der belyser rehabiliteringsteamet og den tvaer-
faglige indsats fra alle relevante aktgrers per-

spektiv.

Tabel 1. Datagrundlag for evalueringen

Jobcentre

Sundheds-
koordina-
torer

Sager

Register-
data

94

127

N/A

N/A

Spgrgeskemaunder-
s@gelse blandt med-
arbejdere i alle kom-
munale jobcentre.

Spgrgeskemaunder-
s@gelse blandt alle
landets jobcentre.

Besgg i og interview
med udvalgte job-
centre.

Spgrgeskemaunder-
sggelse blandt alle
landets sundhedsko-
ordinatorer.

Besgg i og interview
med klinisk funktion i
alle landets fem regi-
oner.
Sagsgennemgang af
uafsluttede sager,
der har veeret be-
handlet p& mgdet i
rehabiliteringsteamet
i 1. kvartal 2017.

Data fra EG. Kom-
muneinformation.

Data fra klinisk funk-
tion.

Data fra Jobind-
sats.dk.

e 1.565 medarbejdere?, heraf:

- 501 sagsbehandlere, der udarbej-
der rehabiliteringsplanens forbere-
dende del.

- 698 medlemmer af rehabiliterings-
team.

- 940 koordinerende sagsbehand-
lere.

e Samlet set 2.308 besvarelser.
e 76 jobcentre har deltaget - svarende
til 81 procent.

75 jobcentre har deltaget - svarende
til 80 procent.

Der er gennemfgrt 40 interview i 12
jobcentre med ledere, mgdeledere, ko-
ordinerende sagsbehandlere og sags-
behandlere, der udarbejder den forbe-
redende del.

92 sundhedskoordinatorer har deltaget
- svarende til 72 procent.

Ledere og medarbejdere i alle fem re-
gioner.

Der er gennemg&et 397 sager fra 17
jobcentre.

Dato for afsendelse af anmodninger
(LA 271) og modtagelse af laegeatte-
ster (L& 275) fra 17 jobcentre.

Antal afsendte anmodninger (L/E 271)
0og modtagne lzegeattester (L/E 275)
fra alle landets jobcentre (2014-2017).

Opggrelser over borgere, der modta-
ger ressourceforlgb.

1) Den samme medarbejder kan varetage mere end én funktion, hvorfor det samlede
antal besvarelser er stgrre end antallet af medarbejdere, der har deltaget i undersg-

gelsen.
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De forskellige dataindsamlingsmetoder er beskrevet yderligere i det efter-
fglgende afsnit.

Der er gennemfgrt tre spgrgeskemaundersggelser til brug for evalueringen:

1. Spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere i alle kommunale job-
centre (svarprocent blandt jobcentrene: 81).

2. Spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets jobcentre (svarprocent
blandt jobcentrene: 80).

3. Spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets sundhedskoordinatorer
(svarprocent blandt sundhedskoordinatorerne: 72).

Spgrgeskemaerne omhandler faktuelle forhold samt respondenternes vur-
deringer i forhold til rehabiliteringsteamet og den tveerfaglige indsats. Spgr-
geskemaundersggelserne er sendt elektronisk til alle tre grupper af respon-
denter.

Spgrgeskemaundersggelserne har en svarprocent mellem 72 og 81, og job-
centrene fra de seks stgrste kommuner har deltaget i begge spgrgeskema-
undersggelser blandt jobcentrene. Spgrgeskemaundersggelserne betragtes
dermed som et tilfredsstillende datagrundlag for evalueringen.

Der er gennemfgrt 40 interview i 12 jobcentre med ledere, mgdeledere,
koordinerende sagsbehandlere og sagsbehandlere, der udarbejder den for-
beredende del. Herudover er der gennemfgrt interview med ledere og
medarbejdere i klinisk funktion i alle fem regioner.

Interviewene er gennemfgrt som personlige interview, fokusgruppeinter-
view eller telefoninterview. Og er afholdt som semistrukturerede interview
ud fra en fast spgrgeguide.

Der er foretaget en sagsgennemgang af 397 sager, der har vaeret behandlet
pd madet i rehabiliteringsteamet i 17 kommuner i perioden 1. kvartal 2016
til 1. kvartal 2017. 20 repraesentativt udvalgte kommuner er opfordret til at
levere 25 sager hver - svarende til 500 sager i alt. 3 kommuner har ikke
gnsket at deltage og to kommuner har leveret under 10 sager hver indenfor
evalueringens tidsperiode. De modtagne sager er blevet gennemgaet og
397 lever pa til kravene for at kunne indga i sagsgennemgangen. Ud af de
397 sager, er 239 sager indstillet til ressourceforigb, 81 indstillet til fleksjob
0og 77 indstillet til fgrtidspension.

Sagerne er gennemgaet efter en pa forhand udviklet skabelon, hvori der for
hver sag er noteret en reekke faktiske forhold vedrgrende sagen, for eksem-
pel tidspunkter for de forskellige sagsskridt samt antal og type af indsatser i
henholdsvis indstillingen, rehabiliteringsplanens indsatsdel samt i ressource-
forlgbet. Det skal bemaerkes, at der ikke er foretaget vurderinger af sagsbe-
handlingen i de gennemg&ede sager.

Der er indsamlet data fra klinisk funktion i alle fem regioner angdende antal
modtagne anmodning om laegeattest (LAE271) og afsendte attester fra kli-
nisk funktion (LAE275) samt data fra EG. Kommuneinformation angdende
Afsendte anmodninger (LAE261) og modtagne lzegeattester (LA265). Her-
udover er trukket data angdende borgere, der modtager ressourceforlgb, pa
jobindsats.dk.
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