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“Fortidspension og
fleksjob er centrale dele
af det sociale sikker-
hedsnet i Danmark.”

Aftale om en reform af fgrtidspension og fleksjob, juni 2012
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1. Indledning

Der er gennemfgrt en omfattende evaluering af
reformen af fgrtidspension og fleksjob. Denne
rapport beskriver de samlede resultater af de
gennemfgrte analyser og giver et grundigt over-
blik over udviklingen indenfor reformomradet og
implementeringen af reformens hovedelementer.

Den 1. januar 2013 tradte reformen af fartidspension og fleksjob i kraft
efter et bredt forlig mellem Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Radi-
kale Venstre, Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti.

Reformen er baseret pa fglgende principper:

e Flest muligt skal i arbejde og forsgrge sig selv.

e Udviklingen pa omradet skal vendes, sa flere far tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og dermed adgang til at forsgrge sig selv, og feerrest
muligt ender pa varig passiv forsgrgelse.

e Flest muligt skal anseettes i ordinaer beskaeftigelse.

o Der skal vaere stgrre fokus pa den enkelte borgers ressourcer og pa
at udvikle borgerens arbejdsevne.

e Fleksjobordningen malrettes, og tilskuddet omlaegges, sa ogsa per-
soner med lille arbejdsevne kan komme ind i ordningen.

e Adgangen til fgrtidspension begraenses, og der indfgres ressource-
forlgb, der skal sikre en tidligere, tveerfaglig og sammenhangende
indsats.

Da aftalen om reformen af fgrtidspension og fleksjob blev indgdet i 2012,
skete det som konsekvens af, at forudsaetningerne for den reform af omra-
det, der blev aftalt i 2000 med en efterfglgende justering af fleksjob i 2006,
viste sig ikke at holde.

Baggrunden for aftalen i 2012 var dermed, at forventningerne til reformen
fra 2000 ikke var blevet indfriet. I 2012 var der 313.000 personer pa fgr-
tidspension, i fleksjob eller pd ledighedsydelse, hvilket samlet set var
55.000 flere end forudsat, og udgifterne til de tre ordninger var cirka 9 mia.
kr. hgjere end forventet.

Ved indgdelse af aftalen om reformen af fgrtidspension og fleksjob aftalte
forligspartierne, at der skulle falges op pa reformen Igbende, og senest i
2017 skulle der udarbejdes en gennemgaende evaluering af hele reformen.
Derfor har Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) gennemfgrt
en evaluering af reformen af fgrtidspension og fleksjob i Igbet af 2017.
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Evalueringen bestar af et stort antal selvstaendige analyser og delevaluerin-
ger, der alle er faerdiggjort med udgangen af 2017 eller i starten af 2018.
Analyserne og delevalueringerne er udarbejdet af Beskaeftigelsesministeriet
og eksterne leverandgrer. I bilag findes en materialeoversigt med en over-
sigt over de gennemfgrte analyser og delevalueringer. De vaesentligste re-
sultater af de gennemfgrte analyser og delevalueringer er samlet i denne
rapport, der er udarbejdet af Deloitte.

Rapporten har fglgende overordnede formal:

1. At belyse den realiserede udvikling pd reformomradet og afdaekke,
om forudsaetninger i reformen ser ud til at blive indfriet.

2. At beskrive borgernes oplevelse af indsats, tilfredshed og
progression.

3. At beskrive implementeringen af reformens hovedelementer.

For at opfylde de tre overordnede formal er rapporten struktureret i tre
dele:

Del 1. Udvikling pd reformomradet og borgeroplevelse
Del 2. Reformens tre borgerspor
Del 3. Implementering af reformens hovedelementer

Udvikling p8 reformomr8det og borgeroplevelse er hovedrapportens fgrste
del. Denne del giver et samlet overblik over, hvordan udviklingen har vaeret
i reformperioden blandt de grupper, der er bergrt af reformen, og hvordan
de offentlige udgifter og aktiviteten pa reformomradet har udviklet sig i
forhold til det forudsatte. Herudover belyser rapportens fgrste del borgernes
oplevelse af og tilfredshed med reformen.

Der indgar to kapitler i hovedrapportens fgrste del:

1. Udvikling pa reformomradet (kapitel 2)
2. Borgeroplevelsen (kapitel 3).

I rapportens anden del, Reformens tre borgerspor, praesenteres hovedresul-
tater fra analyser og delevalueringer vedrgrende malgrupper og indsatser
indenfor hver af reformens tre ydelsesomrader: ressourceforlgb, fleksjob og
fgrtidspension. Udfordringer og centrale opmarksomhedspunkter indenfor
de tre ordninger analyseres ligeledes i rapportens del 2.

Der indgar tre kapitler i rapportens anden del. Disse tre kapitler er:

1. Ressourceforlgb (kapitel 4)
2. Fleksjobordningen (kapitel 5)
3. Fgrtidspension (kapitel 6).

Tredje del, Implementering af reformens hovedelementer, omfatter analy-
ser af kommunernes implementering af specifikke dele af reformen af fgr-
tidspension og fleksjob. I denne del af rapporten er fokus pd, hvordan
kommuner har tilrettelagt, organiseret og implementeret udvalgte centrale
reformelementer i henhold til intentionerne.
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Rapportens sidste del udggres af fire kapitler:

Rehabiliteringsteam (kapitel 7)

Sundhedsmodellen: samarbejde med borgeren i centrum (kapitel 8)
Datadeling til opfglgning og administration (kapitel 9)
Administrative udfordringer og mulige forbedringer (kapitel 10).

AW

For en naermere beskrivelse af hver af disse analyser og en yderligere rede-
ggrelse for datagrundlaget for de praesenterede resultater henvises til de
enkelte analyser og delevalueringer.

I bilag findes en materialeliste, der indeholder en oversigt over baggrunds-
analyser og delevalueringer anvendt i narvaerende rapport.

Den samlede evaluering af reformen af fortidspension og fleksjob peger pa
fglgende hovedkonklusioner:

Flere i ordninger med en vis tilknytning til arbejdsmarkedet

Siden reformen tradte i kraft i 2013, har den samlede aktivitet pd reform-
omradet ligget stabilt. Udviklingen daekker over, at aktiviteten i ressource-
forlgb og fgrtidspension har vaeret lavere end forudsat, mens aktiviteten i
fleksjobordningen ligger over det forudsatte i reformen.

Det kan konstateres, at der efter reformen samlet set er feerre i varig passiv
forsgrgelse pa fartidspension og flere i ordninger med en vis tilknytning til
arbejdsmarkedet, hvilket ogsa var intentionen med reformen.

Borgertilfredsheden er forholdsvis hgj

Evalueringen viser, at stgrstedelen af borgerne er tilfredse med deres forlgb
og tilkendelse af ydelse. Iszer er borgere i fleksjobordningen og pa fartids-
pension tilfredse, og stort set ingen pa disse to ordninger er utilfredse med
deres forlgb eller ydelse.

Blandt borgere i ressourceforlgb er tilfredsheden mindre - her er omkring
halvdelen tilfredse. Det er de unge og personer med psykisk sygdom, der er
mest tilfredse med deres ressourceforigb.

Aktiviteten i fleksjobordningen er stgrre end ventet

Fleksjobordningen rummer i dag en stor gruppe borgere, der er ansat med
en lav ugentligt arbejdstid, og der er generelt stor tilfredshed med fleksjob-
ordningen blandt bade borgere, virksomheder og kommuner.

Fra reformens start og til i dag er der oprettet mere end 25.000 fleksjob
med en arbejdstid pa 10 timer eller mindre - det er mere end forventet.
Dertil har der siden reformen vaeret en faldende arbejdstid i ordningen. Fgr
reformen var det ikke attraktivt at oprette fleksjob med en lav ugentlig
arbejdstid, men i dag er der relativt mange borgere, der er i stgttet beskaef-
tigelse i fleksjobordningen med en lav ugentlig arbejdstid. Fgr reformen ville
en stor del af disse borgere med stor sandsynlighed have vaeret pa fartids-
pension eller ledighedsydelse.

Pa trods af, at der er oprettet et stort antal fleksjob med en lav ugentlig
arbejdstid, er det kun i begreenset omfang lykkedes at skabe progression i
den ugentlige arbejdstid i fleksjobbene. Dette udggr en udfordring, da det
er hensigten, at den ugentlige arbejdstid i fleksjobbet skal tilpasses i takt
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med, at den enkeltes arbejdsevne udvikles i anseettelsen. Evalueringen
indikerer, at der er et potentiale for at gge timerne i fleksjob.

I reformperioden er ledigheden i fleksjobordningen faldet, men der er en
gruppe af borgere (omkring 3.000), der har mere end to &rs anciennitet pd
ledighedsydelse. Dette udggr en udfordring, da ledighedsydelse ikke er
tiltzenkt som en langvarig forsgrgelsesordning.

Med reformen blev der indfgrt krav om dokumentation i forbindelse med
fastholdelsesfleksjob. Kommunerne og virksomhederne oplever, at kravene
om dokumentation ikke fungerer.

Ressourceforlgbene er ikke fuldt implementeret
Ordningen om ressourceforlgb er taget i brug i alle landets kommuner, og i
dag er der mere end 20.000 igangvaerende ressourceforigb. Implemente-
ringen af ressourceforlgbene er foregdet langsommere end forventet og er
fortsat i gang. Evalueringen viser, at der er udfordringer med at ivaerksaette
beskaeftigelsesrettede indsatser, herunder szerligt de virksomhedsrettede
indsatser i ressourceforlgbene. Det fremg%r, at:

e 38 procent af borgerne i ressourceforlgb ikke modtager en beskezef-

tigelsesrettet indsats i Igbet af det farste ar i ressourceforigbet.
e Alene 21 procent af borgerne i ressourceforlgb modtager en virk-
somhedsrettet indsats i Igbet af det fgrste ar i ressourceforlgbet.

Bade i det tveerfaglige rehabiliteringsteam og blandt de koordinerende
sagsbehandlere er der enighed om, at der er brug for virksomhedsrettede
indsatser i langt stgrstedelen af forlgbene. Men nar sagen overgar til den
koordinerende sagsbehandler, og rehabiliteringsteamets indstilling skal
udmgntes i forlgbet, kan det konstateres, at der opst5r en udfordring med
eksekveringen. I forhold til de sociale indsatser i ressourceforlgbene er det
en udfordring, at der hverken lokalt til administrativt brug eller lokalt til
analytisk brug findes deekkende socialdata, der kan belyse dette i tilstraek-
keligt omfang.

Der er desuden en reekke udfordringer, der knytter sig til borgere pd 40 ar
og derover i ressourceforlgb. Det fremgar, at der er flere i denne gruppe,
der gnsker fgrtidspension, og der er faerre i gruppen, der er tilfredse med
deres ressourceforlgb sammenlignet med borgere under 40 &r. Det er end-
nu for tidligt at drage endelige konklusioner om blandt andet varigheden og
afgangen fra ressourceforlgb, men pa nuveerende tidspunkt ses det, at den
gennemsnitlige varighed af ressourceforlgb for borgere pd 40 &r og derover
er leengere end forventet. Derudover er afgangen til beskaeftigelse, fleks-
jobordningen og andre ordninger med en vis arbejdsmarkedstilknytning
lavere for borgere pd 40 ar og derover end for borgere under 40 ar.

Rehabiliteringsteam og sundhedsmodellen er succesfuldt implementeret
Rehabiliteringsteam arbejder tvaerfagligt med inddragelse af borgeren, og
langt hovedparten af borgerne er tilfredse med processen f@gr, under og
efter mgdet med rehabiliteringsteamet og oplever at blive inddraget heri.

Rehabiliteringsteamet indstiller til og koordinerer sdvel beskaeftigelsesind-
satser og indsatser pd social- og sundhedsomradet. Der ses dog at vaere
potentiale for et @gget jobrettet fokus fx ved @gget inddragelse af virksom-
hedskonsulenter.

Sundhedsmodellen er implementeret og understgtter et systematisk samar-
bejde pa tvaers af sundhedsomrddet. Kommunerne har taget modellen med
regionale sundhedskoordinatorer til sig.

8
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Der er et potentiale for forenkling af processer og rammer i reformkomplek-
set

Der kan peges pd en raekke reguleringer, der med fordel kan justeres eller
bortfalde til gavn for sdvel kommunernes administration og borgernes ople-
velse af mening, retning og fremdrift i egen sag.



Del 1

Udvikling pa
reformomradet og
borgeroplevelse
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2. Udvikling pa re-
formomradet

Det overordnede formal med reformen af for-
tidspension og fleksjob fra 2012 var at vende
udviklingen pa reformomradet, sa flere ville fa
tilknytning til arbejdsmarkedet. Faerrest muligt
skulle ende pa varig, passiv forsgrgelse.

Aftalen om reformen af fgrtidspension og fleksjob fra 2012 blev indgdet
som opfelgning p& en tidligere reform af omradet fra 2000, hvor reformfor-
udsaetningerne om, at flere med nedsat arbejdsevne blev pa arbejdsmarke-
det, ikke var opfyldt.

Da aftalen om reform af fartidspension og fleksjob blev indgdet i 2012, var
situationen fglgende:
e Der var i alt 313.000 fuldtidspersoner pa fortidspension eller i
fleksjobordningen.
e Der var 55.000 flere pd fortidspension eller i fleksjobordningen end
forudsat i 2000-reformen.
e De offentlige udgifter var i stgrrelsesordenen 9 mia. kr. stgrre end
forudsat i 2000-reformen.
e Alene pd fgrtidspensionsomradet var der i 2012 248.000 personer
omfattet af ordningen, og de offentlige udgifter til fgrtidspension
udgjorde i alt 45,2 mia. kr. (17-P/L).

Det helt overordnede mal med aftalen om reformen af fgrtidspension og
fleksjob fra 2012 var derfor at vende udviklingen pa omradet til gavn for
borgerne og samfundet. For at nd dette mal blev der gennemfart en raekke
andringer af ordningerne malrettet borgere med begraensninger i arbejds-
evnen. Sdledes blev fleksjobordningen malrettet de personer, der havde
stgrst behov, s& personer med meget lille arbejdsevne fik bedre vilkar for at
komme ind i ordningen. Samtidig blev fleksjobtilskuddet zendret, s det
hgjeste tilskud ydes til fleksjobansatte med mindst arbejdsevne.

Ressourceforlgb blev indfgrt som en ny ordning, der skulle sikre en tidlige-
re, tveerfaglig og sammenhaengende indsats med stgrre fokus pa den enkel-
tes ressourcer og pa at udvikle den enkeltes arbejdsevne. Reglerne for res-
sourceforlgb varierer i forhold til alder, s& personer under 40 &r som ud-
gangspunkt skal i ressourceforlgb i stedet for pa fertidspension, mens per-
soner over 40 &r som udgangspunkt skal have ét ressourceforlgb, inden de
kan tilkendes fgrtidspension.

Med aftalen om reformen blev der truffet beslutning om grundlaeggende
andringer af ordningerne pa8 omradet, der ville pavirke et stort antal perso-
ner pa reformomradet. £ndringerne af ordningerne forventedes ifglge afta-
len at medfgre en forbedring af de offentlige finanser pa 2,1 mia. kr. i 2020
og 3,9 mia. kr. pd lang sigt.

11
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Der var iszer tre hoveddrivere, der forventedes at skulle generere disse
forbedringer af de offentlige finanser:

1. Omleegningen af tilskuddet p8 fleksjobomrddet forventedes at
medfgre et fald i det gennemsnitlige offentlige tilskud fra 193.600
kr. (17-PL) til cirka 162.900 kr. (17-PL), svarende til en forbedring
af de offentlige finanser pa cirka 1,5 mia. kr. (17-PL).

2. M&iretning af fastholdelsesfleksjob, hvor kravet om 12 maneders
forudgdende ansaettelse ved hjeelp af overenskomstens sociale ka-
pitler eller pd szerlige vilkar blev indfgrt, forventedes at give anled-
ning til faerre personer i fastholdelsesfleksjob. Ved fuld indfasning i
2023 er andringen forudsat at indebaere godt 3.000 faerre perso-
ner i fleksjob og en forbedring af de offentlige finanser p& godt 0,6
mia. kr. (17-PL).

3. Afgang fra ressourceforlob og forskydninger mellem ydelser. 1 for-
bindelse med reformen var der gjort antagelser om, at der arligt
ville veere en afgang fra bestanden af ressourceforlgb pd cirka 1
procent til ordinzer fuldtidsbeskaeftigelse og cirka 1 procent til
fleksjob. Samlet set forventedes afgangen og forskydninger mellem
ydelser pd lang sigt at medfgre en forbedring af de offentlige finan-
ser pa cirka 0,9 mia. kr. netto (17-PL).

Af aftalen fra 2012 fremgik det, at der skulle gennemfgres arlig gkonomisk
opfglgning pa reformen. Men i drene efter 2013, hvor reformen af fgrtids-
pension og fleksjob tradte i kraft, blev der gennemfgrt en reekke reformer
pd omrader, der ligger taet op ad fagrtidspensions- og fleksjobomradet. For
eksempel blev sygedagpengereformen vedtaget i 2013. Det teette samspil
mellem reformen af fgrtidspension og fleksjob og andre reformer pa naert-
liggende omrader betyder, at udviklingen pa fgrtidspension-, fleksjob- og
ressourceforlgbsomradet kan have vaeret pavirket af andringer fra senere
reformer pa naertliggende omrader. Derudover har der siden 2012 vaeret en
gunstig udvikling i konjunkturerne, hvilket ogsd har betydning for udviklin-
gen i ordningerne omfattet af reformen (Beskaeftigelsesministeriet, 2018).

Af disse grunde er det ikke muligt at foretage en preaecis og isoleret opggrel-
se af de direkte konsekvenser af reformen af fgrtidspension og fleksjob i
forhold til aktiviteten og gkonomien pa reformomradet. Det er saledes heller
ikke muligt at komme med en klar konklusion om, om de forudsaetninger,
der blev opstillet, da reformen blev vedtaget, er opfyldt. Efterfglgende har
det vist sig, at med hensyn til tilkendelser af fgrtidspension, har der ligget
en overvurdering af malgruppen for reformen i forudsaetningerne, da antal-
let af tilkendelser begyndte at falde allerede i 2010, hvilket ikke er afspejlet
fuldt ud i reformforudseaetningerne. Dette vanskeligger konklusioner anga-
ende hvorvidt reformforudsaetningerne er opfyldt (Beskaeftigelsesministeri-
et, 2018).

Ovennavnte samspil med andre reformer var derfor den vaesentligste
grund til, at det pa et forligskredsmgde i efterdret 2014 blev besluttet ikke
at foretage arlig skonomisk opfglgning pa reformen. I stedet skulle der Ig-
bende falges op pa udgifter og aktivitetsmaessige nggletal for udviklingen i
ressourceforligb, fleksjob, ledighedsydelse og fgrtidspension (Beskaeftigel-
sesministeriet, 2018).

12
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I forbindelse med naervaerende evaluering af reformen af fgrtidspension og
fleksjob blev der derfor som alternativ til en egentlig gkonomisk effektana-
lyse udarbejdet en analyse, der belyser aktivitets- og udgiftsudviklingen pa
de reformbergrte omrader via udvalgte centrale nedslagspunkter. Ned-
slagspunkterne indfanger de centrale bevaegelser, der var forudsat i refor-
men af fgrtidspension og fleksjob. Nedslagspunkterne fokuserer derfor p3,
om forudseaetningerne om tilgang, afgang og varighed i de enkelte ordninger
savel som om overgange mellem ordningerne ser ud til at veere realiseret.
Dette undersgges ved at sammenholde de forventede forudsaetninger med
den faktiske udvikling pa de udvalgte omrader.

Der er foretaget nedslag pa tre niveauer:

1. Bruttom8lgruppen

Bruttomalgruppen for reformen er i denne evaluering defineret som
personer, der modtager kontanthjaelp mv. og sygedagpenge (inklusi-
ve jobafklaringsforigb) og personer i revalidering og forrevalidering, i
fleksjobordning, i ressourceforlgb og pa fortidspension!. De bergrte
ydelser af fgrtidspension og fleksjobreformen er en del af det omrade,
som bruttomalgruppen daekker, og ordningerne til personer i brutto-
malgruppen er teet forbundne. Da reformen af fgrtidspension og
fleksjob kan have afsmittende effekt pd naesten alle ordningerne pa
bruttomalgruppeomrddet og omvendt, er det centralt at undersgge,
om der er sket forskydninger pa hele omradet efter reformen.

2. Reformgruppen

Reformgruppen bestar af de ordninger, der er direkte bergrt af re-
formen: fartidspensionister, personer i fleksjobordningen og personer
i ressourceforlgb. I reformen var der bade gjort antagelser om udvik-
lingen i antallet af fuldtidspersoner pa reformomradet under ét og om
relativt store bevasgelser til, fra og imellem ordningerne i den samle-
de reformgruppe. Derfor ses der pd udviklingen i aktiviteten og pa,
om der efter reformen er sket en forskydning fra varig passiv forsgr-
gelse til ordninger teettere pd arbejdsmarkedet.

3. De enkelte ordninger i reformen
Endelig analyseres udviklingen indenfor de enkelte ordninger, der er
direkte pavirket af reformen. Formalet er at belyse, om udviklingen
pa disse omrader svarer til forudsaetningerne i reformen.

I det folgende belyses udviklingen inden for de tre nedslagsomradet og de
tre hoveddrivere.

Bruttomalgruppen omfatter personer, der er i risiko for at miste tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet, eller som modtager ydelser ved begraensning i
arbejdsevnen. Som naevnt bestar bruttomalgruppen af personer pd kon-
tanthjeelp mv. og sygedagpenge (inklusive jobafklaringsforlgb) og personer
i revalidering og forrevalidering, i fleksjobordning, i ressourceforlgb og pa
fgrtidspension.

! Der er personer pa andre omrdder end de naevnte, der er i risiko for at miste til-
knytningen til arbejdsmarkedet, herunder selvforsgrgede, dagpengemodtagere og
beskaeftigede.
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De bergrte ordninger i reformen er en del af det samlede omrade, som
bruttomalgruppen daekker. Ordningerne for bruttomalgruppen er taet for-
bundet, og det betyder, at en reduktion i antallet af borgere i én gruppe
ofte modsvares af vaekst i antallet af borgere i en anden gruppe. Der ses
derfor dels pa, om antallet af personer i bruttomalgruppen har sendret sig
under ét, og om bruttomalgruppens andel af befolkningen i den arbejdsdyg-
tige alder har sendret sig.

Udviklingen i antallet af fuldtidspersoner i bruttomalgruppen i &rene 2004 til
2016 fremgar af figuren nedenfor.

Figur 1. Udviklingen i antallet af personer i bruttom8lgruppen, 2004-2016, fuld-
tidspersoner mellem 18 og 64 &r
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Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).

Figuren viser, at der i 2004 var lige omkring 500.000 fuldtidspersoner i
bruttomalgruppen. I 2013, hvor reformen trddte i kraft, var antallet af per-
soner i bruttomalgruppen steget med knap 35.000 til cirka 534.600 fuld-
tidspersoner. I perioden fra 2013 til 2016 er der sket en lille stigning i
gruppen til cirka 546.100 fuldtidspersoner.

I tabellen nedenfor er antallet af personer i bruttomalgruppen og brutto-
malgruppens andel af arbejdsstyrken vist for perioden 2004-2016.
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Tabel 1. Antal personer i bruttom8lgruppen (18-65 &r) og andel af befolkningen,
udvalgte 8r

2004 2013 2016
Kontanthjaelp mv. 132.606 146.989 154.145
- herunder uddannelseshjzelp - - 39.839
- herunder integrationsydelse - - 16.179
Sygedagpenge og jobafklaring 74.867 73.750 82.536
Revalidering og forrevalidering 24.966 10.500 6.862
Ressourceforlgb - 727 16.906
Ledighedsydelse 7.508 16.753 14.341
Fleksjob 28.615 52.554 63.302
Fgrtidspension 232.664 233.312 208.047
I alt antal 501.226 534.585 546.139
I alt andel af befolkningen (18-65 &r) procent 14,8 15,7 15,8

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).

Det fremgar af tabellen, at bruttomalgruppen i 2004 udgjorde 14,8 procent
af arbejdsstyrken. Frem til reformens start i 2013 steg denne andel til 15,7
procent. I 2016 udgjorde bruttomalgruppens andel af arbejdsstyrken 15,8
procent.

Der har saledes fra 2004 til reformens fgrste ar i 2013 vaeret en stigning i
bruttomalgruppens andel af befolkningen pa cirka 1 procentpoint. Efter
reformens ikrafttraeeden kan der konstateres en aendring af denne udvikling.
I perioden 2013 til 2016 ligger bruttomalgruppens andel af befolkningen pa
samme niveau som ved reformens ikrafttreeden. Efter reformen er der sdle-
des sket en stabilisering i gruppens andel af arbejdsstyrken.

Reformgruppen bestdr af personer i de ordninger, der er direkte bergrt af
reformen: fgrtidspensionister, personer i fleksjobordningen og personer i
ressourceforlgb. I reformforudsaetningerne var der gjort antagelser om ud-
viklingen i antallet af fuldtidspersoner p& reformomradet under ét, ligesom
der var gjort antagelser om relativt store bevaegelser til, fra og imellem
ordningerne i den samlede reformgruppe.

Der ses derfor pd, hvordan udviklingen i aktiviteten pd det samlede reform-
omrade har vaeret - bdde samlet set og mellem de enkelte ordninger. Des-
uden ses der pd, om der efter reformen er sket en forskydning fra varig
passiv forsgrgelse til ordninger, hvor borgeren er taettere pd arbejdsmarke-
det.

Tabel 2 nedenfor viser forskellen mellem den forudsatte og den realiserede
aktivitet for den samlede reformgruppe.
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Tabel 2. Samlet 8rlig aktivitet i reformgruppen 2011-2016 (fuldtidspersoner)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Relativ for-
deling 2016
Forudsat i reformen i alt 318.700 325.500 332.600 339.100 100,0%
- Ressourceforlgb 6.200 16.600 23.300 27.700 8%
- Fleksjob, inkl. ledighedsydelse 68.500 69.400 71.400 73.100 22%
- Fgrtidspension 244.000 239.500 237.900 238.300 70%
Realiseret i alt 312,900 311.700 310.300 307.200 308.700 309.300 100,0%
- Ressourceforlgb 700 5.100 12.200 16.900 5%
- Fleksjob, inkl. ledighedsydelse 67.000 67.400 69.800 72.300 75.000 78.300 25%
- Fgrtidspension 245.900 244.300 239.800 229.800 221.500 214.100 69%
Afvigelse
(forudsat -
realiseret)

Forskel - - -8.400 -18.300 -23.900 -29.800
Ressourceforlgb -5.500 -11.500 -11.100 -10.800 -3 %-point
Fleksjob, inkl. ledighedsydelse 1.300 2.900 3.600 5.200 3 %-point
Fartidspension -4.200 -9.700 -16.400 -24.200 -1%-point

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet(2018) samt Deloittes egne beregninger.

Tabel 3. Reformgruppens samlede andel af befolkningen, 2011-2016 (18-65 &r)
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Andel (procent) 8,9 8,9 8,9 8,8 8,8 8,7

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet(2018).

Mens der har vaeret en svag stigning i antallet af personer i bruttomalgrup-
pen i perioden 2013-2016, har antallet af fuldtidspersoner i reformgruppen
veeret stabilt i drene efter reformen (omkring 310.000). Det svarer til, at
reformgruppen i 2016 udggr 8,7 procent af befolkningen i samme alders-
gruppe, hvilket er 0,2 procentpoint lavere end i 2013.

Det kan sdledes konstateres, at der ikke er sket den forudsatte vaekst i
reformgruppen. I reformen var der forudsat en stigning i den samlede re-
formgruppe fra 318.700 fuldtidspersoner i 2013 til 339.100 fuldtidspersoner
i 2016. Den realiserede aktivitet i reformgruppen viser, at der i reformperi-
oden har veeret en del forskydninger mellem ydelserne:

e Antallet af personer pa fortidspension er faldet i reformperioden, og
faldet har vaeret vaesentligt kraftigere end antaget i aftalen om re-
formen. I 2016 var antallet af fuldtidspersoner pa det samlede fgr-
tidspensionsomrdde 24.200 lavere end forudsat. Antallet af perso-
ner pa fortidspension udggr dermed 69 procent af reformgruppen.
Faldet i antallet af personer pd fortidspension skal bl.a. ses i lyset af
indfgrelsen af ressourceforlgb.

e Antallet af personer i fleksjobordningen ligger over det forudsatte i
aftalen om reformen. I 2016 var antallet af personer i fleksjobord-
ningen 5.200 hgjere end forudsat. Det svarer til, at personer i fleks-
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jobordningen udggr 25 procent af den samlede reformgruppe. Sam-
tidig er timetallet i fleksjobbene dog lavere end forudsat.

e Aktiviteten i ressourceforlgb ligger under det forudsatte i aftalen om
reformen. I 2016 var antallet af personer i ressourceforlgb 10.800
lavere end forudsat. Det svarer til, at personer i ressourceforlgb ud-
ger 5 procent af den samlede reformgruppe.

Samlet set viser den realiserede aktivitetsudvikling, at den samlede reform-
gruppe har ligget stabilt i hele reformens levetid, og der kan konstateres en
relativ forskydning fra fgrtidspension til ressourceforigb og fleksjobordnin-
gen.

Der er sdledes sket et skift fra varig passiv forsgrgelse pa fgrtidspension til
ordninger med en vis tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket var hovedin-
tentionen med reformen. Udviklingen har veeret kraftigere end forudsat: For
det fgrste er der feerre pd fortidspension, og for det andet er der flere i
fleksjobordningen end forudsat.

I de fglgende afsnit belyses det, i hvilket omfang aktivitetsudviklingen in-
denfor de tre ordninger svarer til forudssetningerne i reformen.

2.5.1 Ressourceforigb

For sa vidt angar ressourceforlgb, viser evalueringen fglgende om den reali-
serede og forudsatte udvikling.

Antallet af fuldtidspersoner i ressourceforlgb
e Dererialt 16.900 fuldtidspersoner i ressourceforlgb i 2016. Antallet
af fuldtidspersoner i ressourceforlgb ligger vaesentlig under det for-
udsatte i reformen. Aktiviteten for borgere over 40 ar ligger lige
over reformforudsaetningerne som fglge af vaesentlig leengere va-
righed end forudsat i reformen.

Tilgangen til ressourceforlgb
e Det nuvarende tilgang til ressourceforlgb er cirka 800 personer per
méaned. Tilgangen til ressourceforlgb har gennem hele reformperio-
den veaeret vaesentlig lavere end forudsat; isaer i det fgrste ar i re-
formperioden (2013) var tilgangen meget lavere end forudsat.

Varigheden af ressourceforlgbene

e Det er endnu for tidligt at konkludere om varigheden af ressource-
forlgbene bliver som forudsat. For borgere under 40 ar indikerer de
fgrste, forelgbige tal, at ressourceforlgbene har den varighed, der
var forudsat i reformen. For borgere pa 40 ar og derover indikerer
tallene forelgbigt, at den gennemsnitlige varighed kommer til at lig-
ge betydeligt over det forudsatte i reformen. Det var i reformen
forudsat, at den gennemsnitlige varighed for de under 40 drige var
5 &r og 1,2 &r for de over 40 &rige.

Afgangen fra ressourceforlob til ordineer beskaeftigelse og fleksjob
e Af de afsluttede ressourceforlgb i 2016 har knap 50 procent af bor-
gerne under 40 &r et forsgrgelsesgrundlag med en vis tilknytning til
arbejdsmarkedet. For borgere over 40 ar gzelder det cirka 27 pro-
cent. Langt hovedparten af afgangen fra ressourceforigb til ar-
bejdsmarkedet sker via fleksjobordningen. Andelen i ressourcefor-
lgb (bestanden), der opndr tilknytning til arbejdsmarkedet, efter
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ressourceforlgbet er afsluttet, folger forelgbigt pa dette tidlige tids-
punkt overordnet set reformforudsaetningerne. Der er dog endnu
kun tale om et begraenset antal afsluttede forlgb, og derfor er det
for tidligt endeligt at konkludere, om reformforudssetningen vedrg-
rende tilknytning til arbejdsmarkedet er opfyldt.

Afgangen fra ressourceforlob til fortidspension
e Hvor afgangen til fortidspension for borgere under 40 ar ligger pa
niveau med reformforventningerne, ligger den faktiske afgang til
fortidspension for borgere over 40 &r kun pd cirka en tredjedel af
det forventede. Dette skal blandt andet ses i lyset af, at borgere
over 40 3r er leengere tid i ressourceforlgb end forudsat.

Antallet af ressourceforlgb
e Kun 2,7 procent af borgerne over 40 &r bliver revisiteret til et res-
sourceforlgb. Dette indikerer, at reformens mal om, at borgere over
40 ar som udgangspunkt kun skal have ét ressourceforlgb, for de
kan blive indstillet til fgrtidspension, forelgbigt synes at vaere op-
fyldt.

Aktiveringsgraden
e Den gennemsnitlige aktiveringsgrad er pa cirka en fjerdedel af ret i
modseaetning til reformforventningen om aktivering halvdelen af
3ret. Den realiserede aktiveringsgrad i forhold til den aktive be-
skeeftigelsesindsats er saledes lavere end forudsat. Mentorbistand
anvendes i hgjere grad end forventet i reformen.

Aktiviteten og den aktive indsats i ressourceforigb er yderligere beskrevet i
kapitel 4.

2.5.2 Fleksjobordningen

I forhold til fleksjobordningen viser evalueringen fglgende om den realisere-
de og forudsatte udvikling.

Antallet af fuldtidspersoner i fleksjob
e Som forudsat i reformen er antallet af personer i fleksjob steget, ef-
ter reformen er trddt i kraft. I januar 2013 var der 69.600 fultids-
personer i fleksjobordningen - i september 2017 er dette tal steget
til 84.200 fultidspersoner. Stigningen har veeret stgrre end forudsat
i reformen, og sdledes er der cirka 5.800 flere fuldtidspersoner i
fleksjobordningen i 2016 end forudsat i reformen.

Tilgangen til fleksjobordningen
e Hver maned er der cirka 700 personer, der tilgar fleksjobordningen.
Tilgangen til fleksjobordningen har vaeret stgrre end forudsat. Stig-
ningen i tilgangen vedrgrer bade borgere over og under 40 ar.

Arbejdstiden i fleksjob

e I 2015 var den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid i fleksjob 11,7
timer pr. uge, og den gennemsnitlige arbejdstid er dermed faldet
fra 13 timer i 2013. Det gennemsnitlige flekslgntilskud har veeret
hgjere end forudsat i reformen. Denne udvikling afspejler, at den
gennemsnitlige arbejdstid i den nye fleksjobordning ligger under det
forudsatte i reformen. Dette betyder, at virksomhedernes betaling
for den udfgrte arbejdstid falder, og at tilskuddet dermed udg@r en
stgrre andel af fleksjoblgnnen end antaget i reformen.
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Ledigheden i fleksjobordningen

Ledigheden i fleksjobordningen er faldet i reformperioden. Efter re-
formen er ledighedsydelsesmodtagernes andel af personer i fleks-
jobordningen faldet fra 20,5 procent til 18,3 procent i 2016. Endvi-
dere var der cirka 600 fuldtidspersoner faerre pd ledighedsydelse
end antaget i reformen. Forudsaetningen i reformen om, at antallet
af personer p3 ledighedsydelse skulle falde, og ledighedsydelses-
modtagernes andel af personer i fleksjobordningen skulle falde, sy-
nes opfyldt.

Varigheden p§ ledighedsydelse

Den gennemsnitlige varighed pa ledighedsydelse er faldet med over
fem uger efter reformen.

Tilkendelsesniveau vedrgrende fastholdelsesfleksjob

Opggrelsen over visitationer til fleksjob, hvor den enkelte person
forinden har haft lgn i samme virksomhed indikerer, at det realise-
rede tilkendelsesniveau til fastholdelsesfleksjob i 2016 er lidt hgjere
end det forudsatte niveau i reformen. Det vil kraeve tal for flere ar,
for denne indikator kan bruges som en pejling pa om forudsaetnin-
gen i reformen om godt 3.000 fzerre personer i fleksjob synes op-
fyldt.

Aktiviteten i fleksjobordningen er yderligere beskrevet i kapitel 5.

2.5.3 Fgrtidspension

I forhold til fgrtidspension viser evalueringen fglgende om den realiserede
og forudsatte udvikling.

Antallet af fuldtidspersoner p8 fortidspension

Som forudsat i reformen er antallet af fuldtidspersoner pa fgrtids-
pension faldet. I 2016 var der omkring 214.000 personer pa fgr-
tidspension. Dermed er der i 2016 24.200 fzrre personer pa fgr-
tidspension end forudsat, hvoraf 12.400 fuldtidspersoner skyldes
mindre tilgang til fgrtidspension end forudsat og kan henfgres til re-
formen. Faldet i antallet pa fortidspension, som kan henfgres til re-
formen, skal ses i lyset af indfgrelsen af ordningen om ressourcefor-
Igb, hvor varigheden samtidig har veeret lzengere end antaget, samt
at der er kommet flere i fleksjobordningen end antaget. Endvidere
skal afvigelsen i forhold til det forudsatte niveauses i lyset af, at til-
kendelsesniveauet vedr. fgrtidspension kan have varet overvurde-
ret og ikke fuldt ud afspejler det fald i tilkendelser, der skete allere-
de fra 2010 og frem mod reformaftalen blev indgdet medio 2012
(Beskeeftigelsesministeriet, 2018).

Tilgangen til fortidspension

Tilgangen til fgrtidspension har vaeret lavere end forventet. I 2013
I8 tilgangen pa niveau med det forudsatte i reformen, men i 2014-
2016 har tilgangen veeret lavere end forudsat i reformen. Den sam-
lede tilgang er faldet for borgere bade under og over 40 ar.

Tilkendelsesniveauet vedrgrende fartidspension
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at ressourceforlgb som udgangspunkt erstatter fgrtidspension for
borgere under 40 ar. For borgere over 40 ar er tilkendelsesniveauet
0gsd betydelig lavere end forudsat med over 4.000 fzerre fuldtids-
personer i tilgang til fortidspension i bade 2015 og 2016. Tilkendel-
sesniveauet er endnu ikke stabiliseret.

Aktiviteten vedrgrende fgrtidspension er yderligere beskrevet i kapitel 6.

I aftalen om reformen i 2012 blev det forudsat, at aendringerne ville medfg-
re en forbedring af de offentlige finanser p& 2,0 mia. kr. (17-PL) i 2020 med
en forventet langsigtet en forbedring af de offentlige finanser pd 3,9 mia.
kr. (17-PL).

2.6.1 Forudsatninger om tre hoveddrivere

Det var iseer aendringerne af reglerne pa fleksjobomrddet og indfgrelsen af
ressourceforlgb, der forventedes at generere forbedringer af de offentlige
finanser i reformen.

De samlede forbedringer af de offentlige finanser i reformen vedrgrer bdde
stgrre og mindre bevaegelser i reformforudsaetningerne, men der var isaer
tre hoveddrivere, der tilsammen skulle generere hovedparten af de forven-
tede forbedringer af de offentlige finanser.

De tre hoveddrivere er beskrevet i oversigten nedenfor.
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Tabel 4. Oversigt over de hovedrivere, der var forudsat at skulle medfgre for-
bedring af de offentlige finanser i aftalen om reformen af fortidspension og

fleksjob

Hovedbevae- Indhold Provenu (pa lang sigt)

gelser

Ny tilskuds- Tidligere fik arbejdsgiveren halv- I reformen var det forudsat,
delen eller to tredjedele af den at omlaegningen ville medfg-

model for fulde lgn til den fleksjobansatte. re et fald i det gennemsnitli-

fleksjob efter Efter de nye regler skal arbejdsgi- ge offentlige tilskud fra

reformen veren betale Ign for den arbejds- 193.600 kr. (17-PL) til cirka

indsats, den fleksjobansatte reelt
yder, mens kommunen supplerer
med et tilskud, der reguleres p8
baggrund af Ignindtaegten.

162.900 kr. (17-PL), sva-
rende til en forbedring af de
offentlige finanser p& cirka
1,5 mia. kr. (17-PL).

Malretning af
fastholdel-
sesfleksjob

Arbejdsmarkedets parter skal bi-
drage til at skabe stgrre rumme-
lighed p& arbejdsmarkedet, her-
under ved brug af overenskom-
stens sociale kapitler eller pa seer-
lige vilkar. En person kan derfor
forst blive ansat i et fleksjob pa sin
hidtidige arbejdsplads (fastholdel-
sesfleksjob), ndr vedkommende
har veeret ansat p& arbejdspladsen
i mindst 12 mé&neder under over-
enskomstens sociale kapitler.

I reformen blev det forud-
sat, at kravet om 12 mane-
ders forudgdende anseettel-
se pa skanevilkar ville give
anledning til feerre personer
i fastholdelsesfleksjob. Ved
fuld indfasning i 2023 er
2ndringen forudsat at ville
indebaere godt 3.000 faerre
personer i fleksjob med et
gennemsnitligt offentligt til-
skud pd 193.600 kr. og en
forbedring af de offentlige
finanser p& godt 0,6 mia. kr.
(17-PL).

Afgang fra
ressourcefor-
Igb og for-
skydninger i
forsgrgelses-
udgifterne
fra kontant-
hjzelp, for-
tidspension
m.m. til res-
sourcefor-
Igbsydelse

I forbindelse med reformen blev
det antaget, at der 3rligt vil vaere
en afgang fra bestanden af res-
sourceforlgb pa cirka 1 procent til
ordineer fuldtidsbeskaeftigelse og
cirka 1 procent til fleksjob. Derud-
over var der gjort antagelser om
forskydninger i forsgrgelsesudgif-
terne fra kontanthjzelp og fgrtids-
pension til ressourceforlgb.

I reformen var det forudsat,
at afgangen og forskydnin-
gen pd lang sigt ville medfg-
re en forbedring af de of-
fentlige finanser pa cirka 0,9
mia. kr. netto* (17-PL).

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet(2018).

Note: *Tallet er et nettotal, der er udtryk for den samlede forskel mellem forbedring
af de offentlige finanser til ydelser mv. fratrukket merudgifter til en aktiv indsats mm.

2.6.2 Realisering af de forventede forbedringer af de offentlige
finanser fra de tre hoveddrivere

Som beskrevet ovenfor var det forudsat, at tre hoveddrivere tilsammen
skulle realisere hovedparten af de forventede forbedringer af de offentlige
finanser.

Selvom det endnu er meget tidligt i reformperioden, og omradet er pavirket
af andre reformer, tyder analysen af de tre hoveddrivere overordnet set
forelgbigt pd, at de er pd vej til at blive realiseret.

Hoveddriver 1. Ny tilskudsmodel for fleksjob

Det var forudsat, at den nye tilskudsmodel for fleksjob efter reformen
ville medfgre et fald i det gennemsnitlige tilskud fra 193.600 kr. (17-PL)
til cirka 162.900 kr. (17-PL) &rligt, svarende til en forbedring af de of-
fentlige finanser pd 1,5 mia. kr. (17-PL). Imidlertid 18 det gennemsnitli-
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ge tilskud under det forventede i 2013, men har ligget over det forven-
tede i perioden 2014-2016 med en stigende tendens. Det gennemsnitli-
ge tilskud I& i 2016 15.300 kr. under niveauet fgr reformen, hvor det
var forudsat at ville ligge 30.700 under det gennemsnitlige tilskud fra
fgr reformen. Udviklingen afspejler, at den gennemsnitlige arbejdstid i
den nye fleksjobordning ligger under det forudsatte i reformen, og at
tilskuddet dermed udggr en stgrre andel af fleksjoblgnnen end antaget i
aftalen om reformen. Den forventede forbedring af de offentlige finan-
ser er dermed, nar man ser pa fleksjobomradet isoleret set, forelgbigt
ikke fuldt, men delvist, indfriet.

Hoveddriver 2. Malretning af fastholdelsesfleksjob

I reformen blev det forudsat, at kravet om 12 maneders forudgdende
ansaettelse pa skanevilkar ville fgre til faerre personer i fastholdelses-
fleksjob. Ved fuld indfasning i 2023 forudseettes andringen at indebaere
godt 3.000 faerre personer i fleksjob og en forbedring af de offentlige fi-
nanser pa godt 0,6 mia. kr. (17-PL).

Der kan ikke falges direkte op pa udviklingen i antallet af fastholdelses-
fleksjob. Det skyldes, at fastholdelsesfleksjob ikke registreres szerskilt,
og at virksomhedernes eventuelle skdnehensyn i ansaettelsen ikke regi-
streres. I stedet ses der — som en indikator for, om malet med feerre i
fastholdelsesfleksjob er realiseret - pd en opggrelse over fleksjoban-
saettelser, hvor den enkelte person forinden har haft Ign i samme virk-
somhed. Den gennemsnitlige manedlige tilgang i 2009-2010 var pd 115
personer, mens den gennemsnitlige manedlige tilgang i 2016 var pa 85,
svarende til et fald pd ca. 30 procent. Dette svarer omtrent til det for-
udsatte i reformen som var et fald pa cirka 35 procent. Hvis tilgangen
fortsaetter pd det nuvaerende niveau, flugter udviklingen i vid udstraek-
ning med det forventede, men det er dog fortsat for tidligt af sige.

Hoveddriver 3. Afgang fra ressourceforlgb og forskydning mel-
lem ydelser

I forbindelse med reformen var det forudsat, at 1 procent af bestanden
af personer i ressourceforlgb arligt ville afgd til ordinzer fuldtidsbeskaef-
tigelse, og at 1 procent ville afgd til ansaettelse i fleksjob. P8 lang sigt
forventedes disse andringer at medfgre en forbedring af de offentlige
finanser pa cirka 0,9 mia. kr. (17-PL).

Det er endnu for tidligt at drage en endelig konklusion om, hvorvidt af-
gangen fra ressourceforlgb afspejler reformforudsaetningerne, idet der
endnu kun er afsluttet relativt f& ressourceforlgb. De forelgbige tal tyder
dog pa, at forudsaetningerne i reformen om den andel, der afgar til or-
dineer Ignmodtagerbeskaeftigelse og anseettelse i fleksjob, svarer om-
trent til den faktiske udvikling.

Udover de tre hoveddrivere kan det konstateres, at aktiviteten for den sam-
lede reformgruppe ligger cirka 30.000 fuldtidspersoner under det forudsatte
i reformen. Dette udggr i sig selv ikke en forbedring af de offentlige finan-
ser, idet hovedparten af disse personer ma antages at befinde sig i andre
ordninger pa omradet for bruttomalgruppen.

Analysen af udviklingen i aktiviteten og gkonomien i de reformbergrte ord-
ninger giver anledning til fglgende konklusioner:

22



Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport

23

I 2016 var der cirka 546.100 personer i bruttomalgruppen. Selvom
der i reformperioden har der veeret en svag stigning i antallet af
fuldtidspersoner i bruttomalgruppen, sd er der sket en opbremsning
i gruppens andel af de 18-65 arige, efter at andelen er steget med
1 procentpoint i perioden 2004-2013. Bruttomalgruppen fylder sa-
ledes samlet set mindre nu af befolkningen i den arbejdsduelige al-
der end i drene fgr reformen.

I hele reformperioden har antallet af personer i reformgruppen vee-
ret konstant (omkring 310.000 personer). I aftalen om reformen
var der forudsat en stigning i bestanden af personer i reformgrup-
pen, men denne stigning er ikke realiseret.

I aftalen om reformen var der forudsat vaesentlige forskydninger in-
denfor ordningerne p& reformomradet. Efter reformen kan der kon-
stateres betydelige forskydninger fra fgrtidspension til fleksjob og
ressourceforlgb samtidig med, at det samlede aktivitetsniveau er
lavere end forudsat:

o Antallet af personer pa fortidspension ligger under det for-
udsatte i reformperioden svarende til 24.200 faerre fuldtids-
personer i 2016. Heraf kan 12.400 henfgres til mindre til-
gang i reformperioden.

o Antallet af personer i fleksjobordningen ligger over det for-
udsatte i reformen svarende til 5.200 flere fuldtidspersoner i
2016.

o Aktiviteten i ressourceforlgb ligger under det forudsatte i re-
formen svarende til 10.800 feerre fuldtidspersoner i 2016.

Der er sdledes sket et skift fra varig passiv forsgrgelse pa fgrtids-
pension til ordninger med en vis tilknytning til arbejdsmarkedet,
hvilket var hovedintentionen med reformen.

Det blev i aftalen om reformen forudsat, at aendringerne af ordnin-
gerne pa reformomradet ville medfgre en forbedring af de offentlige
finanser. Det blev forudsat, at der ville vaere tre hoveddrivere her-
for:

o Omlaegningen af tilskuddet til fleksjobordningen skulle fgre
til en forbedring af de offentlige finanser pa 1,5 mia. kr. i
2020.

o Malretning af fastholdelsesfleksjob forventedes at fore til
faerre personer i fastholdelsesfleksjob og en forbedring af de
offentlige finanser pfi 0,6 mia. kr. i 2020.

o Afgangen fra ressourceforlgb forventedes at fgre til en for-
bedring af de offentlige finanser pa 0,9 mia. kr. i 2020.

Det er ikke muligt at isolere den direkte gkonomiske konsekvens af
reformen eller at afggre, om de forudsaetninger, der blev opstillet,
da reformen blev vedtaget, er opfyldt.
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3. Borgeroplevelsen

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob er
det intentionen, at borgeren kommer i centrum
af egen sagq.

For at afdeekke borgernes oplevelser med reformen er der i efterdret 2017
gennemfgrt en landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere, der er
direkte bergrt af reformen; dette omfatter borgere, som er fgrtidspensioni-
ster; i gang med et ressourceforlgb eller for nyligt har afsluttet et ressour-
ceforlgb, eller som er ansat i fleksjob eller modtager ledighedsydelse. I alt
har 7.318 borgere medvirket i undersggelsen, hvilket er tilstraekkelig man-
ge til, at undersggelsens resultater er landsdaekkende og repreesentative.
Derudover er der suppleret med registeroplysninger fra Beskaeftigelsesmini-
steriets forlgbsdatabase DREAM, for eksempel kgn, alder, forudgdende
ydelse og varighed af offentlig forsgrgelse. Undersggelsen har ogsa anvendt
jobindsats.dk, herunder ugentlig arbejdstid ved fleksjobbets pabegyndelse?
o0g udvikling i arbejdstid.

Brugerundersggelsen belyser en raekke temaer, der tilsammen giver et ind-
blik i blandt andet, hvem borgerne er, hvor tilfredse de er med deres forlgb,
hvor meget de oplever at blive inddraget, og hvordan de oplever samarbej-
det med sagsbehandleren. Det fglgende afsnit bestar af udvalgte svarforde-
linger fra undersggelsen. Svarfordelingerne er udvalgt, sa der pd den ene
side fremhaeves de positive resultater af brugerundersggelsen, og der pa
den anden side saettes fokus pd udfordringer i reformen set fra borgerens
perspektiv.

Det overordnede billede er, at der generelt er tilfredshed blandt de borgere,
der er bergrt af reformen.

Iszer er borgere i fleksjob og pa fartidspension tilfredse, og stort set ingen
pa disse to ordninger er utilfredse med tilkendelsen, jf. figur 2. 85 procent
af de borgere, der er tilkendt fleksjob, er tilfredse eller meget tilfredse med
tilkendelsen, og 86 procent af de borgere, der er tilkendt fgrtidspension, er
tilfredse eller meget tilfredse med tilkendelsen.

Blandt borgere i ressourceforlgb er der ligeledes flere tilfredse end utilfredse
borgere, men tilfredsheden er lavere sammenlignet med de to andre grup-
per. 45 procent af borgerne er tilfredse eller meget tilfredse med deres res-
sourceforlgb, mens 28 procent er utilfredse eller meget utilfredse med deres
ressourceforigb.

2 Denne er fastsat p& baggrund af oplysninger om indberettede lgntimer fra elnd-
komst-registret.
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Figur 2. Andel borgere, der har angivet tilfredshed generelt set med deres res-
sourceforlgb eller med at vaere blevet tilkendt henholdsvis fleksjob eller fortids-
pension
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018)

Note: n = 2.978 for fleksjob, n = 1.571 for fgrtidspension og n = 2.769 for ressour-
ceforlgb.

3.1.1 Tilfredshed og gnsker til ordning

Der er en betydelig sammenhang mellem tilfredsheden af den ydelse, der
er tilkendt, og det gnske, borgerne havde til ydelsen inden mgdet pa reha-
biliteringsteamet.

Fgr mgdet i rehabiliteringsteamet gnsker langt de fleste borgere et fleksjob
eller fgrtidspension, og de fleste tilkendes ogsa efter mgdet en af disse ord-
ninger. Det fremgar af figur 3, at 92 procent af de borgere, der inden mgdet
gnskede og fik enten fleksjob eller fgrtidspension, er tilfredse eller meget
tilfredse med tilkendelsen

At der er feerre borgere, der er tilfredse med tilkendelsen af deres ressour-
ceforlgb, end borgere, der er tilfredse med tilkendelse af fgrtidspension eller
fleksjob, skal ses i lyset af, at mange har gnsket at komme ind i en anden
ordning end ressourceforlgb fgr rehabiliteringsteammgdet.

Kun 19 procent af borgerne i ressourceforlgb gnskede et ressourceforlgb,
hvilket er veesentligt lavere end andelen af gnsker til fleksjob og fagrtidspen-
sion. 80 procent af borgerne i fleksjob gnskede fleksjob, og 72 procent af
borgerne pa fartidspension gnskede fartidspension (Mploy og Kantar Gallup,
2018). Selvom fa borgere gnskede ressourceforlgb for mgdet i rehabilite-
ringsteamet, er 45 procent efterfglgende tilfredse eller meget tilfredse med
deres forlgb generelt set. Blandt de borgere, der gnskede ressourceforlgb,
er 67 tilfredse eller meget tilfredse med deres ressourceforlgb.

Omkring halvdelen af de borgere, der er tilkendt et ressourceforlgb, gnske-
de fgrtidspension eller fleksjob fgr mgdet i rehabiliteringsteamet. Tilfreds-
heden med ressourceforlgb er lavere blandt disse grupper. Eksempelvis er
26 procent af dem, der gnskede fgrtidspension, tilfredse eller meget tilfred-
se med deres ressourceforlgb, jf. figur 3.

25



Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport

Figur 3. Andel borgere, der er tilfredse eller meget tilfredse med deres ressour-
ceforlob eller tilkendte ydelse, fordelt pd, hvad de onskede inden madet
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.978 for tilkendt fleksjob, n = 1.571 for tilkendt fgrtidspension og n =
2.769 for tilkendt ressourceforlgb.

3.1.2 Tilfredshed med ressourceforlgb blandt personer under 40 ar
og personer med psykiske helbredsproblemer

Ressourceforlgb blev blandt andet indfgrt som fglge af, at det i arene op til
reformen var en udfordring, at tilgangen til fgrtidspension var steget og
fortsat var stigende blandt borgere under 40 ar og blandt borgere med psy-
kiske helbredsproblemer.

Brugerundersggelsen viser, at borgere under 40 ar og borgere med psyki-
ske helbredsproblemer er mest tilfredse med deres ressourceforigb. Saledes
er andelen af tilfredse borgere under 40 3r markant hgjere end andelen af
tilfredse borgere over 40 dr. 56 procent af borgerne under 40 ar er tilfredse
eller meget tilfredse med deres ressourceforlgb, jf. figur 4. Blandt borgere

over 40 ar er 37 procent tilfredse eller meget tilfredse med ressourceforlg-
bet.

Borgere med psykiske helbredsudfordringer er desuden den gruppe, der er
mest tilfredse med ressourceforigbet i forhold til borgere med andre hel-
bredsudfordringer. Det fremgar af figur 4, at 56 procent af borgerne med
psykiske helbredsudfordringer er tilfredse med deres ressourceforigb, jf.
figur 4.
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Figur 4. Andel borgere, der er tilfredse eller meget tilfredse med deres ressour-
ceforlgb, fordelt p§ alder og helbredsudfordringer
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.769. Tilfredshed udggres af andelen, der har svaret enten tilfreds eller
meget tilfreds med deres ressourceforlgb.

3.1.3 Tilfredshed med fleksjob i forhold til arbejdstimer

Blandt borgere, der har veeret ansat i fleksjob i lzengere tid3, er der generelt
hgj tilfredshed med at veere tilkendt fleksjob. Andelen af tilfredse borgere
stiger en smule med antallet af timer ved fleksjobbets pabegyndelse. Blandt
borgere, der ved fleksjobbets pdbegyndelse arbejdede 1-5 timer ugentligt,
er 88 procent tilfredse eller meget tilfredse med at veere tilkendt fleksjob,
mens andelen er 95 procent blandt borgere med over 15 timer, jf. Figur 5.

Figur 5. Andel borgere, der er tilfredse eller meget tilfredse med at veere tilkendt
fleksjob (blandt borgere der har vaeret ansat i fleksjob i leengere tid) fordelt p&
antal timer ved fleksjobbets begyndelse
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 1.897. Forskellene er signifikante (5 procent signifikansniveau (kovarians-
analyse)). Med deltaget i ressourceforigb i laengere tid forstds borgere, der har vaeret
i ressourceforlgb i mindst 12 uger.

Borgernes tro pa egne evner og vurderingen af eget helbred er faktorer, der
dels har en statistisk sammenhang med sandsynligheden for, at borgeren
kommer i job eller uddannelse, og dels kan pavirkes af indsats og udvikle
sig over tid (Vaeksthusets Forskningscenter, 2017). Derfor er det vigtigt, at
borgerne tror pa en fremtid pa arbejdsmarkedet, og at indsatser til udsatte
borgere understgtter deres tro pa egne evner.

3.2.1 Tro pé en fremtid pa arbejdsmarkedet

For borgere, der netop har pabegyndt et ressourceforlgb, har mere end 6
ud 10 borgere en forventning om i fremtiden enten at komme i almindeligt

3 Dette omfatter borgere, som har vaeret mindst 12 uger i fleksjob i 2. kvartal 2017.
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job, fleksjob eller begynde pa en uddannelse, jf. figur 6. Stgrstedelen har
saledes positive forventninger til fremtiden pa arbejdsmarkedet, og det skal
ses i lyset af, at borgere i ressourceforlgb er en gruppe, der er kendetegnet
af komplekse og sammensatte problemer.

Figur 6. Andel borgere, der netop har pdbegyndt ressourceforlob, som forventer
at komme i job, fleksjob eller uddannelse i fremtiden
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Ved ikke

Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018)
Note: n = 416.

Blandt de borgere, der har veeret leengere tid i ressourceforigb eller netop
har afsluttet et forlgb, har naesten 4 ud af 10 borgere, faet en stgrre tro p3,
at de vil komme i almindeligt job, fleksjob eller begynde pd en uddannelse,
jf. figur 7. En gruppe af borgere i ressourceforigbet har sdledes faet mere
tro pd en fremtid pa arbejdsmarkedet i Igbet af ressourceforlgbet, mens
dette ikke er tilfaeldet for knap halvdelen af borgerne (54 procent).

Figur 7. Andel borgere, der har vaeret i ressourceforlob i laengere tid eller netop
har afsluttet ressourceforlob, der har f8et storre tro p§ at komme i job, fleksjob
eller uddannelse
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.353.

Brugerundersggelsen viser, at det isaer er borgere under 40 ar i ressource-
forlgb, der har positive forventninger til fremtiden, jf. tabel 5. For borgere
under 40 ar, der netop har pdbegyndt et ressourceforlgb, forventer mere
end 6 ud af 10, at de vil komme i job eller uddannelse. Naesten halvdelen af
borgerne under 40 ar, der enten er i gang med eller netop har afsluttet et
ressourceforlgb, oplever, at de har faet en stgrre tro pa at komme i job i
Igbet af deres ressourceforlgb. Dette gaelder kun for 26 procent af borgerne
over 40 ar.
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Tabel 5. Andel borgere i ressourceforlgb, der har positive forventninger til frem-
tiden, fordelt p8 alder

Alder Borgere, der netop pdbegyndt  Borgere, der er i gang med eller
ressourceforlgb: har afsluttet ressourceforigb:
Andel, der forventer at kom- Andel der har fiet stgrre tro
me i job, fleksjob eller ud- pa at komme i job eller ud-
dannelse i fremtiden dannelse
Under 40 &r 62% 44%
Over 40 &r 42% 26%

Kilde: Landsdzekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fartidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.353 for borgere, der er i gang med eller har afsluttet deres ressourcefor-
Igb, og n = 416 for borgere, der netop har pabegyndt deres ressourceforigb.

For borgere, der er ansat i et fleksjob, er det mere end 4 ud af 10, der har
positive forventninger til fremtiden p& arbejdsmarkedet. Sdledes oplever 41
procent, at de har f3et et bedre indtryk af deres muligheder pa arbejdsmar-
kedet mens de har vaeret ansat i et fleksjob, jf. figur 8.

Figur 8. Andel borgere, der er tilkendt fleksjob og oplever, at de har f8et et bed-
re billede af deres muligheder som ansat i et fleksjob
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.709.

For borgere pd ledighedsydelse er det ligeledes vigtigt, at der er en tro pd
en fremtid i fleksjob, og at fleksjobordningen understgtter borgernes tro pa
muligheden for en fremtid p& arbejdsmarkedet. For ledighedsydelsesmod-
tagere viser brugerundersggelsen, at cirka halvdelen tror pd, at de enten pa
kort eller laengere sigt vil blive ansat i et fleksjob, jf. figur 9. 21 procent tror
dog ikke, at de kan komme i job. Yderligere peger 29 procent, at de ikke
ved om de kan komme i job.

At omkring hver femte ikke tror, at de kan komme i job, og lidt mere end
hver fierde ikke ved, om de kan komme i job kan bdde daekker over, at de
ikke tror pd egne evner eller ikke ved om de har evnerne til at komme i job.
Det kan ogs% daekker over, at de ikke tror eller ikke ved, om der er en plads
til dem pd arbejdsmarkedet.
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Figur 9. Andel ledighedsydelsesmodtagere, der vurderer, om de i fremtiden
kommer i job
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 792.

Borgere pa fgrtidspension har en varigt nedsat arbejdsevne, hvor mulighe-
den for at udvikle arbejdsevnen er udtgmt. P3 trods af dette er 10 procent
af borgerne pa fgrtidspension enige i, at de pa sigt vil kunne komme i ordi-
naer beskeeftigelse, eventuelt pa fa timer, jf. figur 10.

Figur 10. Andel borgere p8 fortidspension, der vurderer, om de p§ et tidspunkt
vil kunne komme i job, eventuelt p§ f§ timer

40% 38%
21% 23%
20% 1 o, 7% 8% l I l
0% L
E R I A
ng” &_é‘ \2@}& 4@6

Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 1.571.

Brugerundersggelsen peger sdledes pd, at en betragtelig andel af borgerne
har en tro pd en fremtid pd arbejdsmarkedet, og at bade fleksjobordningen
og ressourceforlgbsordningen bidrager positivt til udviklingen af troen pa
egne evner hos udsatte borgere.

3.2.2 Handtering af helbredsudfordringer

43 procent af borgerne i fleksjob, 34 procent af borgerne i ressourceforigb
og 45 procent af borgerne pa fartidspension oplever, at de i deres forlgb er
blevet bedre til at handtere deres helbredsmaessige udfordringer, jf.

figur 11.

Brugerundersggelsen peger sdledes pa, at den helbredsmaessige barriere,
som for mange borgere er en betydelig barriere for at opnad fodfaeste pa
arbejdsmarkedet, er blevet mindre i Igbet af deres forlgb. Borgerens ople-
velse af eget helbred er en central progressionsfaktor. Saledes er der en
klar sammenhaeng mellem en fremdrift i borgerens helbredsmestring og
borgerens sandsynlighed for at opnd arbejdsmarkedstilknytning (Vaeksthu-
set Forskningscenter (2017), STAR (2018d). Resultaterne tyder derfor pa,
at flere rykker teettere pa arbejdsmarkedet i kraft af den indsats, de mod-
tager.
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Figur 11. Andel borgere, der er enige eller uenige i, at de er blevet bedre til
at hndtere deres helbredsudfordringer
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.709 for fleksjob, n = 1.571 for fgrtidspension og n = 2.353 for ressour-
ceforlgb. Kategorien Tilkendt fleksjob inkluderer ledighedsydelsesmodtagere.

Det er iseer borgere med psykiske helbredsudfordringer, der er blevet bedre
til at handtere deres helbredsudfordringer. 50 procent af borgerne med
psykiske udfordringer er blevet bedre til at handtere deres helbredsudfor-
dringer, mens det er tilfaeldet for 42 procent af dem, der har fysiske udfor-
dringer (Mploy og Kantar Gallup, 2018).

Studier peger pd, at det er afggrende for borgernes oplevelse af ejerskab
og mening med deres forlgb, at borgeren oplever at vaere inddraget i pro-
cessen fgr, under og efter mgdet i rehabiliteringsteamet (Deloitte, 2017b og
Veaeksthusets Forskningscenter, 2017).

Det fremgar af figur 12, at i alt 87 procent af borgerne i fleksjob, 79 pro-

cent af borgerne pa fgrtidspension og 47 procent af borgerne i ressourcefor-
Igb er tilfredse eller meget tilfredse med mgdet i rehabiliteringsteamet.
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Figur 12. Andel borgere, der samlet set er tilfredse med selve mgdet i rehabilite-
ringsteamet
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Kilde: Landsdzekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 269 for fleksjob, n = 1.252 for fgrtidspension og n = 2.769 for ressource-
forlgb.

Stgrstedelen af borgerne er altsd tilfredse med mgdet i rehabiliteringstea-
met, hvor de oplever at blive hgrt og lyttet til.

For borgere i ressourceforlgb viser brugerundersggelsen, at det iszer er
personer under 40 dr, der er tilfredse eller meget tilfredse med mgdet i
rehabiliteringsteamet (59 procent), sammenlignet med borgere over 40 ar
(38 procent).

At en betydeligt del af borgerne er tilfredse med mgdet i rehabiliterings-
teamet kan haange sammen med, 1) at en stor andel oplever at blive hgrt
og lyttet til under mgdet i teamet, og 2) at mange borgere oplever at vaere
inddraget i forberedelsen af deres sag.

Det fremgar, at 88 procent af alle borgere, der er tilkendt et fleksjob, ople-
ver at blive inddraget under mgdet i rehabiliteringsteamet. Det samme ggr
sig geeldende for 79 procent af alle borgere pd fortidspension, mens 59
procent af borgerne i ressourceforlgb oplever, at de er blevet hgrt og lyttet
til, jf. figur 13.
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Figur 13. Andel borgere, der har oplevet at blive hgrt og lyttet til under mgdet i
rehabiliteringsteamet
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 269 for fleksjob (netop pabegyndt), n = 1.252 for fgrtidspension og n =
416 for ressourceforlgb (netop pdbegyndt).

Desuden oplever en betydelig andel af borgerne, at de er blevet inddraget i
forberedelsen af deres sag. Det fremgar af figur 14, at 79 procent af borge-
re, der er tilkendt fleksjob, har en oplevelse af at vaere blevet inddraget
forud for mgdet i rehabiliteringsteamet. Der er en lavere andel blandt bor-
gere pa henholdsvis fgrtidspension og i ressourceforlgb (61 procent for
begge grupper), der deler denne oplevelse.

Figur 14. Andel borgere, der oplevede at blive inddraget i forberedelsen af sagen
til modet i rehabiliteringsteamet
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 269 for fleksjob (netop pdbegyndt), n = 1.571 for fgrtidspension og n =
416 for ressourceforlgb (netop pabegyndt).

Borgernes tilfredshed med indsatsen

Den indsats, som borgerne far i deres forlgb, skal understgtte progression
mod arbejdsmarkedet. To af de indsatser, som rehabiliteringsteamet ofte
indstiller til, er mentorstgtte og virksomhedsrettet indsats. Samtidig vareta-
ger sagsbehandleren en ngglefunktion i forlgbet, og studier indikerer, at en
tillidsfuld relation til sagsbehandleren er vigtig for borgerens oplevelse af sit
forlgb og progression imod arbejdsmarkedet (Deloitte, 2017b og Veeksthu-
sets Forskningscenter, 2017).
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3.4.1 Borgernes oplevelse af relationen til deres sagsbehandler

Overordnet set oplever 56 procent af borgerne i ressourceforlgb og pa le-
dighedsydelse at have en god og tillidsfuld relation til deres sagsbehandler,
jf. Figur 15. For borgere pa ledighedsydelse oplever 16 procent, at de ikke
har en god og tillidsfuld relation til deres sagsbehandler. Dette geelder for
22 procent af borgerne i ressourceforigb.

Figur 15. Andel borgere p§ ledighedsydelse og i ressourceforleb, der vurderer,
om de har en god og tillidsfuld relation til deres sagsbehandler
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).
Note: n = 792 for ledighedsydelse og n = 2.769 for ressourceforlgb.

Et af kendetegnene ved den tillidsfulde relation er, at borgeren oplever, at
sagsbehandleren er tilgeengelig (Deloitte, 2017b). Tilgeengelighed er vigtigt
for, at borgeren oplever at kunne fa den ngdvendige stgtte fra jobcentret.
Lige omkring halvdelen (56 procent) af borgerne i ressourceforigb angiver
at kunne f3 fat i deres sagsbehandler, nar der er behov for det (Mploy og
Kantar Gallup, 2018).

3.4.2 Borgere i ressourceforigbs tilfredshed med virksomheds-
praktik og mentor

De fleste borgere i ressourceforlgb, der har veeret i virksomhedspraktik
og/eller haft mentor, er tilfredse med praktikken og deres mentor.

61 procent af borgerne i ressourceforigb er tilfredse eller meget tilfredse
med deres virksomhedspraktik, jf. figur 16. Til sammenligning er 16 pro-
cent utilfredse eller meget utilfredse med virksomhedspraktikken.

72 procent af borgerne i ressourceforigb er tilfredse eller meget tilfredse

med samarbejdet med deres mentor, mens 11 procent utilfredse eller me-
get utilfredse.
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Figur 16. Tilfredshed med ivaerksat virksomhedspraktik og samarbejdet med
mentor blandt borgere i ressourceforlgb
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).
Note: n = 1.101 for virksomhedspraktik og n = 1.134 for mentor.

Andelen af borgerne, der er tilfredse med virksomhedspraktik, skal ses i
sammenhang med, at naesten 7 ud af 10 oplever, at der er blevet taget
hensyn til deres helbredsmaessige udfordringer i virksomhedspraktikken, jf.
figur 17.

Figur 17. Oplevelse af, hvorvidt der bliver taget hensyn til helbredsmaessige
udfordringer i virksomhedspraktik for borgere i ressourceforlgb
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Kilde: Landsdeekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).
Note: n = 1.101.

Brugerundersggelsen peger imidlertid ogsd pa, at nogle borgere oplever, at
de indsatser, som de tilbydes, ikke er passende i forhold til deres situation.
Nogle borgere oplever ikke, at indsatsen er den rette til at hjelpe dem vi-
dere frem mod arbejdsmarkedet, og andre borgere oplever, at de enten har
fdet for meget eller for lidt indsats. Det fremgdr, at blandt borgere i res-
sourceforlgb og pa ledighedsydelse er det sdledes naesten 3 ud af 10, der
oplever, at de tilbudte indsatser ikke har vaeret de rette til at hjeelpe dem
videre, jf. figur 18.

35



Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport

Figur 18. Andel ledighedsydelsesmodtagere og borgere i ressourceforlgb, der
vurderer, om den tilbudte indsats er den rette til at hjeelpe dem videre
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 711 for ledighedsydelse og n = 2.353 for ressourceforlgb.

At der generelt er en blandet vurdering af, om indsatsen er den rette, af-
spejles desuden i, at 19 procent efterspgrger mere indsats i deres ressour-
ceforlgb, og 13 procent mener, at de har faet for mange indsatser, jf. figur
19.

Figur 19. Andel borgere i ressourceforlgb, der vurderer, om antallet af indsatser
i deres forlob er tilpas, for f§ eller for mange
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.353.

Det er et opmarksomhedspunkt, at borgernes forlgb ofte mangler jobfokus
og en klar plan.

Som tidligere fremhavet er en vigtig faktor for borgerens progression mod
job eller uddannelse, at borgeren oplever en klar mening og retning i ind-
satsen. Det handler bade om, hvorvidt borgeren er afklaret om egne mal og
gnsker, og om borgeren oplever at have en meningsfuld plan i forhold til at
komme i gang med job eller uddannelse (Veeksthusets Forskningscenter,
2017).

Det er derfor afggrende for borgernes progression mod job og uddannelse,
at borgerne oplever, at der er fokus pa job helt fra starten. Dog oplever
mere end hver fjerde af borgerne i ressourceforlgb (27 procent) ikke, at der
pd& mgdet i rehabiliteringsteamet er et jobfokus, jf. figur 20. For borgere,
der er tilkendt fleksjob, oplever langt de fleste (78 procent), at der er job-
fokus p& mgdet i rehabiliteringsteamet.
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Figur 20. Andel borgere, der er tilkendt henholdsvis fleksjob og ressourceforlgb,
som oplevede, at der var fokus p§ job p8 madet i rehabiliteringsteamet
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 269 for fleksjob (netop pabegyndt) og n = 416 for ressourceforlgb (netop
pdbegyndt).

Hver tredje borger i ressourceforlgb (33 procent) oplever ikke at have en
klar plan for deres forlgb. Tilsvarende er det godt hver tredje af borgerne i
ressourceforlgb (35 procent), der ikke oplever at have et klart mal for deres
forlgb, jf. figur 21.

Figur 21. Andel borgere, der er tilkendt fleksjob og ressourceforlgb, som vurde-
rer, om der er/var en klar plan og et klart m8l for forlobet
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.241 for fleksjob og n = 2.769 for ressourceforigb.

For borgere, der er tilkendt fleksjob, er det desuden naesten 3 ud af 10 (28
procent), der ikke oplever at have en klar plan for deres jobsggning efter
fleksjob, jf. figur 21.

Saledes peger evalueringen overordnet set pd, at der er en udfordring med
at sikre fokus pd job og uddannelse i indsatsen, og at det ligeledes er en
udfordring, at borgerne ikke oplever, at der er en klar plan og et klart mal
for deres indsats. Dette geelder bade i fleksjobordningen og i ressourcefor-
lgb.
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Brugerundersggelsen af borgernes oplevelser og tilfredshed med deres for-
Igb og udbytte af reformens indsatser giver anledning til fglgende konklusi-
oner:

e Tilfredsheden er generelt stor blandt borgerne i reformgruppen.
Samlet set er langt stgrstedelen af borgerne tilfredse med deres
forlgb og tilkendelse af ydelse efter reformen. Blandt borgere i
fleksjob og fgrtidspension er naesten 9 ud af 10 tilfredse med deres
tilkendelse af ydelse.

e Der er generelt en hgj tilfredshed blandt alle borgere i fleksjob.
Blandt borgere, der ved fleksjobbets begyndelse arbejdede 1-5 ti-
mer ugentligt, er 88 procent tilfredse eller meget tilfredse med at
veere tilkendt fleksjob, mens andelen er 95 procent blandt borgere
med over 15 timer.

e Mange borgere i ressourceforlgb er tilfredse, men feerre end i de to
andre ordninger. I alt er 45 procent af borgerne tilfredse med deres
ressourceforlgb. I ressourceforlgb er det isser borgere under 40 ar
og borgere med psykiske helbredsudfordringer, der er tilfredse med
deres forlgb. 56 procent af borgerne under 40 ar er tilfredse med
deres ressourceforlgb, og 56 procent af borgerne med psykiske hel-
bredsudfordringer er tilfredse med deres ressourceforlgb.

e Mange borgere, der er bergrt af reformen, har positive forventnin-
ger til deres fremtid pa arbejdsmarkedet og oplever at vaere blevet
bedre til at mestre deres helbredsudfordringer.

o For borgere i ressourceforlgb forventer flere end 6 ud af 10
at komme i job eller uddannelse, og naesten lige s& mange
oplever, at deres tro pa job vokser yderligere i Igbet af de-
res ressourceforlgb. I ressourceforlgb er det isaer borgere
under 40 &r, der har positive forventninger til deres fremtid
pa arbejdsmarkedet.

o Cirka halvdelen af borgerne pa ledighedsydelse forventer at
blive ansat i fleksjob pa kort eller lsengere sigt.

o Blandt fgrtidspensionisterne, som jo har en arbejdsevne,
der er varigt nedsat i en sadan grad, at borgeren ikke kan
arbejde eller forsgrge sig selv, sd er det alligevel hver tien-
de, der forventer at kunne komme tilbage i job, eventuelt
pa fa timer.

e Hovedparten af borgerne i reformgruppen er tilfredse med proces-
sen fgr og under mgdet med rehabiliteringsteamet og deres inddra-
gelse heri. De fleste borgere er tilfredse med selve mgdet i teamet,
og de oplever samtidig, at de bliver hgrt og lyttet til under mgdet,
og at de er blevet inddraget i forberedelsen af sagen inden mgdet i
teamet.

e Generelt er der hgj tilfredshed blandt ledighedsydelsesmodtagerne
med deres forlgb (88 procent) mens faerre er tilfredse med deres
ressourceforlgb (45 procent). P3 tvaers af de to ordninger er det dog
over halvdelen af borgerne i ressourceforlgb og pa ledighedsydelse
(56 procent) oplever at have en god og tillidsfuld relation til deres
sagsbehandler.

e Endvidere kan det fremhaeves, at i ressourceforigb er de fleste af
dem, der far en virksomhedsrettet indsats, tilfredse. Flere end 6 ud
af 10 borgere i ressourceforlgb er tilfredse eller meget tilfredse med
deres virksomhedspraktik. 72 procent er tilfredse eller meget til-
fredse med samarbejdet med deres mentor.
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Brugerundersggelsen af borgernes oplevelser og tilfredshed peger pd tre
vaesentlige opmarksomhedspunkter.

Lavere tilfredshed blandt borgere over 40 8r

Det er et opmaerksomhedspunkt, at borgere over 40 ar er mere utilfredse
med deres forlgb og ydelser. Det er isaer borgere over 40 ar, der har faet
ressourceforlgb, men som pa forhand gnskede fgrtidspension eller fleksjob,
der er utilfredse. Det er kendetegnende for denne gruppe, at de har mindre
tro pa fremtiden, i mindre grad oplever at blive bedre til at handtere deres
helbredsudfordringer, og at de er mindre tilfredse med den indsats, som de
har modtaget. I alt er 37 procent af borgere over 40 ar i ressourceforlgb
tilfredse med forlgbet, mens 56 procent af de under 40-3rige er tilfredse
med ressourceforlgbet.

Behov for fokus og en afstemt indsats

Det er et opmaerksomhedspunkt, om borgerne i ressourceforlgbene og pa
ledighedsydelse far den rigtige indsats. Naesten hver tredje borger i res-
sourceforlgb (30 procent) oplever, at de ikke har faet den rette indsats til at
komme videre. Det samme gzlder for borgere pd ledighedsydelse. Hver
femte borger i ressourceforlgb oplever, at der ikke er tilstraekkelig indsats i
deres forlgb, mens naesten lige s& mange oplever, at de har faet for meget
indsats. Sdledes peger brugerundersggelsen pa, at indholdet i forlgbene
ikke altid er afstemt.

Behov for mere jobfokus og en mere fokuseret indsats

Det er et opmarksomhedspunkt at sikre, at borgerne oplever, at der er
fokus p& job fra starten og i Igbet af deres forlgb. Det er omkring hver fjer-
de borger (27 procent) i ressourceforlgb, der ikke oplever, at der fokuseres
pd jobmuligheder under mgdet i teamet. Derudover oplever hver tredje (33
procent) ikke at have en klar plan eller et mal for deres forlgb. Sdledes op-
lever borgerne ikke, at der er jobfokus, hverken forud for eller i selve res-
sourceforlgbet.
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4. Ressourceforlgb

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob er
ressourceforlgb indfgrt som en ny ordning til
borgere, der har tvaergdende og komplekse pro-
blemer.

Formalet med ressourceforlgb er at give borgerne en tvaerfaglig og sam-
menhangende indsats, der kan hjaelpe dem teettere pa arbejdsmarkedet
eller i uddannelse, s& de undgdr at ende pd fortidspension. Reformen af
fgrtidspension og fleksjob indeholder fglgende elementer vedrgrende res-
sourceforlgb:

e Borgere under 40 3r skal altid tilbydes ressourceforlgb, og tilkendel-
se af fgrtidspension vil som udgangspunkt ikke vaere muligt.

e Borgere over 40 3r skal tilbydes et ressourceforlgb, inden der kan
tages stilling til eventuel fgrtidspension.

e Isager, hvor det er abenlyst, at arbejdsevnen er permanent nedsat
og ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforigb eller andre
foranstaltninger, kan der dog pdbegyndes en sag om fgrtidspension,
uden at arbejdsevnen har vaeret forsggt udviklet i et ressourcefor-
lgb.

e Ressourceforlgb skal sikre en tidligere, tvaerfaglig og sammenhaen-
gende indsats.

¢ Indsatsen skal have et beskaeftigelses- og uddannelsesfokus og skal
medvirke til, at borgeren pd sigt kan komme i arbejde eller i gang
med en uddannelse.

o Indsatsen skal malrettes og tilpasses den enkelte borgers forudsaet-
ninger og behov.

e Borgere i ressourceforlgb skal have tildelt en koordinerende sags-
behandler, der ivaerksaetter indsatser i ressourceforigbet, koordine-
rer indsatserne med de gvrige forvaltninger og fglger op pa opfglg-
ningsmgder med borgeren mindst seks gange om aret.

Der er saledes tale om en ny ordning i den aktive beskaeftigelsesindsats,
hvor kommunerne har skullet etablere og igangsaette ressourceforlgb, der
indeholder en tvaergdende helhedsorienteret indsats. Ressourceforlgb skal
sikre fokus pa at udvikle borgerens arbejdsevne, og indsatsen i ressource-
forlgb skal i videst muligt omfang medvirke til, at borgeren far fodfaeste pa
arbejdsmarkedet. Derfor er den beskaeftigelsesrettede indsats central i res-
sourceforigbet.

I november 2017 var der 21.400 fuldtidspersoner i ressourceforlgb, jf. figur
22. Tilgangen til ordningen var meget lav i 2013, men har veeret stigende
siden 2013. Den lave tilgang i 2013 skal ses i lyset af tilrettelaeggelsen og
implementeringen af ordningen i kommunerne.
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54 procent af borgerne i ressourceforlgb er over 40 &r. I november 2017

var der sdledes 11.600 fuldtidspersoner over 40 3r i ressourceforlgb og
9.800 fuldtidspersoner under 40 ar.

Figur 22. Bestanden af fuldtidspersoner i ressourceforlgb, januar 2013 til no-
vember 2017
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Kilde: Supplerende opggrelser til brug for evalueringen af FOP/FLEKS, STAR (2018c).

Den manedlige tilgang til ressourceforlgb har vaeret stigende, fra reformen
tradte i kraft i januar 2013 og frem til midten af 2014. Fra midten af 2014
har tilgangen til ressourceforlgb vaeret mere stabil, jf. figur 23. 1 2016 pa-
begyndte i gennemsnit cirka 700 personer et ressourceforlgb hver maned.

Figur 23. Tilgangen af fuldtidspersoner til ressourceforlgb, januar 2013 til okto-
ber 2017
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Kilde: Centrale figurer for reformen af fgrtidspension og fleksjob (november 2017),
STAR (2017n).

4.1.1 Varigheden af ressourceforigb

Ressourceforlgb kan tilkendes med en varighed pd mellem 1 og 5 ar. Det er
endnu for tidligt at opggre praecist, hvad den gennemsnitlige varighed af
ressourceforlgb er, fordi der endnu ikke er en hel &rgang, hvor alle, der har
pabegyndt ressourceforlgb, ogsa har afsluttet forlgbet. Det betyder, at den
gennemsnitlige varighed vil andre sig i takt med, at hele drgange fra de
fgrste ar i reformperioden afslutter deres forlgb.
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Ser man udelukkende pa de afsluttede forlgb, viser evalueringen, at varig-
heden for borgere over sdvel som under 40 ar i ressourceforlgb ligner hin-
anden, jf. tabellen nedenfor.

For ressourceforlgb pabegyndt i 2013 er den forelgbige gennemsnitlige va-
righed 1,9 ar for borgere under 40 &r og 1,7 for borgere over 40 3r. Af ta-
bellen fremgdr det endvidere, at der er relativt flest blandt de under 40-
drige, der fortsat er i gang med deres ressourceforlgb, hvorfor den gen-
nemsnitlige varighed vil gges i takt med at flere forlgb afsluttes. For res-
sourceforlgb pdbegyndt i 2013 er 44 procent af de pabegyndte forlgb for
borgere under 40 &r nu afsluttet, mens 75 procent af forlgbene for borgere
over 40 3r nu er afsluttet. Samlet set er 66 procent af de forlgb, der er pa-
begyndt i 2013, endnu ikke afsluttet og har pd opggrelsestidspunktet en
igangvaerende varighed pé& 3,7 ar.

Tabel 6. Den forelobige gennemsnitlig varighed i r for afsluttede ressourcefor-
lob, der er p8begyndt i 2013-2016, og andelen af p8begyndte forlgb, der er
afsluttet (opgjort ultimo februar 2017)

Ressourceforlgb pdbegyndt i: 2013 2014 2015 2016
Forelgbig gennemsnitlig varighed, 1,9 1,6 1,0 0,4
under 40 &r (8r)

Antal afsluttede forlgb, under 40 ar 371 985 546 117
Andel afsluttede forlgb, under 40 &r 44% 32% 15% 4%
Forelgbig gennemsnitlig varighed, 1,7 1,6 1,0 0,4
over 40 (ar)

Antal afsluttede forlgb, over 40 &r 1.081 2.248 1.093 173
Andel afsluttede forlgb, over 40 ar 75% 53% 23% 5%

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskeeftigel-
sesministeriets analyseenheder (2018).

Note: Afsluttet ressourceforlgb er defineret som fire sammenhangende uger uden
ydelsen.

4.1.2 Afgang fra ressourceforigb

Da ressourceforlgbet skal hjaelpe borgere teettere pd arbejdsmarkedet eller i
uddannelse, er det centralt at undersgge om ressourceforlgb har en be-
skaeftigelseseffekt. Der er dog ikke gennemfgrt en selvstaendig analyse af
beskaeftigelseseffekten af ressourceforlgbet som led i evalueringen. Arsagen
er, at der som fglge af indfasningen af ordningen i 2013 pa tidspunktet for
evalueringens udarbejdelse kun er afsluttet meget fa 4-5-arige forlgb. Der
er sdledes en skaevhed i datagrundlaget, som vurderes at medfgre en risiko
for usikre konklusioner. Det metodiske grundlag for en effektanalyse vil
styrkes i takt med, at antallet af afsluttede forlgb @ges. Dertil kommer, at
den planlagte styrkelse af datagrundlaget pd social- og sundhedsomradet
fremadrettet vil ggre en effektanalyse mere robust.

I stedet ses der pa afgangen fra ressourceforlgbet - det vil sige, at der ses
pd, hvilket forsgrgelsesgrundlag disse borgere har efter endt ressourcefor-
lgb. Eftersom der endnu kun er afsluttet relativt fa lange ressourceforlgb, vil
fordelingen af, hvilket forsgrgelsesgrundlag borgere der har afsluttet deres
ressourceforlgb, med stor sandsynlighed andre sig.
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I 2016 afsluttede cirka 3.500 personer et ressourceforigb. I tabellen neden-
for er forsgrgelsesgrundlaget opgjort tre maneder efter, ressourceforlgbs-
modtageren er ophgrt med at modtage ydelsen. Der er saledes tale om et
forelgbigt overblik over afgangen fra ressourceforlgb. Det er sdledes for
tidligt endnu at konkludere, hvor stor en andel der kommer teettere pé ar-
bejdsmarkedet eller i uddannelse efter at have veaeret i ressourceforlgb.

Tabel 7. Forsgrgelsesgrundlag for personer 3 m8neder efter afsluttet ressource-
forlgb i 2016

2016 Under 40 ar Over 40 ar
Antal Procent Antal Procent

Lenmodtagerbeskaeftigelse 55 5,4 48 2,0
Uddannelse 50 4,9 7 0,3
Fleksjob 177 17,3 274 11,2
Ledighedsydelse 175 17,1 308 12,6
A-dagpenge 0 0,0 9 0,4
Revalidering/forrevalidering 32 3,1 9 0,4
Ialt 489 47,8 655 26,9
Selvforsgrgelse 58 5,7 107 4,4
Kontanthjaelp 51 5,0 204 8,4
Uddannelseshjeelp 39 3,8 - -
Ressourceforlgb 47 4,6 67 2,7
Sygedagpenge/jobafklaringsforlgb 18 1,8 28 1,1
Fgrtidspension 299 29,3 1.324 54,2
Andet 20 2,0 58 2,4
Ialt 532 52,2 1788 73,2
I alt for alle afsluttede forlgb 1.021 100,0 2.443 100,0

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).

Tabellen viser, at efter endt ressourceforlgb har cirka halvdelen (cirka 48
procent) af borgerne under 40 ar et forsgrgelsesgrundlag med en vis til-
knytning til arbejdsmarkedet. Det samme ggr sig geeldende for cirka 27
procent af borgerne over 40 ar. Stgrstedelen af disse opnar tilknytning til
arbejdsmarkedet via fleksjobordningen, mens en lille andel overgar til ordi-
naer beskaeftigelse.

Derudover viser tabellen, at af dem, der afslutter ressourceforlgbet og
overgar til en ordningen uden tilknytning til arbejdsmarkedet, overgdr de
fleste til fortidspension. Det fremgar, at 54,2 procent af borgerne over 40 &r
o0g 29,3 procent af borgerne under 40 ar overgar til fgrtidspension.

Det kan dog forelgbigt konstateres, at en stor del af de borgere, der i dag
afslutter ressourceforigbet, og for hvem passiv forsgrgelse fgr reformen var
en reel risiko, overgar til et forsgrgelsesgrundlag teet pa arbejdsmarkedet.

Malgruppen for ressourceforlgb er borgere, der er langt fra arbejdsmarke-
det, og som har komplekse og tvaergdende udfordringer. Ressourceforlgb er
for borgere, der fgr reformen var i malgruppen for fortidspension, det vil
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sige borgere, der i fraveer af en szerlig indsats var i risiko for at ende pa
fgrtidspension.

4.2.1 Tidligere forsgrgelse

Borgernes forsgrgelseshistorik er en indikator for, hvor langt borgerne er fra
arbejdsmarkedet. I 2016 havde 69 procent af borgerne i ressourceforlgb
vaeret uden beskaeftigelse i mere end 8 ar, jf. figur 24. Kun 10 procent af
borgerne havde veeret i beskaeftigelse indenfor de seneste 6 ar.

Figur 24. Andel borgere i ressourceforlob fordelt p§ antal 8r siden seneste be-
skaeftigelse ved nedslag i uge 46, 2016, antal borgere (n) fremg8r i parentes

69,0%
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[v)
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Kilde: Supplerende opggrelse til brug for evalueringen af FGOP/FLEKS, STAR (2018c).
Note: Beskazeftigelse er her opgjort ved fire sammenhangende uger i beskaeftigelse.
I parentesen under sgjlerne fremgar antallet af borgere (n), som procenterne er
beregnet p8 baggrund af. De unge, der indgdr i opggrelsen, kan have vaeret under
uddannelse eller ikke vaeret over 18 &r i alle 8 &r.

Ovenstdende vidner om, at borgere i ressourceforlgb generelt har en lang
historik pa offentlig forsgrgelse og er en udsat gruppe uden staerk tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

9 ud af 10 borgere i ressourceforlgb kommer enten fra kontanthjaelps- eller
sygedagpengesystemet. I alt kommer 62 procent af de borgere, der er i
ressourceforlgb, fra kontanthjaelp, mens 29 procent kommer fra sygedag-
penge eller jobafklaringsforlgb, jf. figur 25.

Der er en tendens til, at de yngre borgere i hgjere grad kommer fra kon-
tanthjzelp, ndr de overgdr til ressourceforlgb, jf. figur 25. Blandt borgere,
der er under 25 &r, kommer 83 procent sdledes fra kontanthjzelp, mens 10
procent kommer fra sygedagpenge. 55 procent af de borgere, der er 40 ar
eller derover, kommer fra kontanthjaelp, og 34 procent kommer fra syge-
dagpenge.

Figur 25. Ydelsesbaggrund for personer, der p8begynder ressourceforlob, 2016.
Procent af samlet tilgang
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Under 25 ar 10% M2%

25-30 &r 22% M3%

30-39 &r 32% 5%
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B Selvforsgrgede ™ Kontanthjeelp ~ Sygedagpenge, inkl. jobafklaring ™ Ledighedsydelse mv.

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).
Note: Selvforsgrgelse angiver her personer, der ikke er offentligt forsgrgede. Kon-
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tanthjeelp daekker kontanthjeelpssystemet. Ledighedsydelse mv. er ogsd inklusive
andre ydelser.

4.2.2 Gennemsnitlige karakteristika for borgere i ressourceforigb

Overordnet set er borgere i ressourceforlgb langt fra arbejdsmarkedet. Ud-
over ledighed er det kendetegnende for borgere i ressourceforigb, at der er
flere kvinder, at de ikke har uddannelse, at lever alene, og de har betydeli-
ge sociale og sundhedsmaessige udfordringer (STAR, 2017a).

I tabel 8 pa neaeste side er ovenstdende karakteristika vist og sammenlignet
med den gennemsnitlige danske befolkning.

Tabel 8. Borgere i ressourceforlob sammenlignet med den danske befolkning, 18-65 &r,

uge 46, 2016

Den danske Borgere i
befolkning, 18-65 &r ressourceforigb
Alder (gennemsnit) 41 &r 41 &r
Maend 50% 37%
Er af anden etnisk baggrund 15% 22%
B Enlig 35% 56%
[
& Enlig forzelder 14% 29%
-5 Antal bgrn (gennemsnit) 1,3 1,5
Antal hjemmeboende bgrn i husstanden 1,1 0,8
(gennemsnit)
Har en erhvervskompetencegivende ud- 61% 38%
dannelse
Har veeret anbragt som barn 3% 12%
°
E Har eller har haft anbragte bgrn/bgrn med 6% 22%
5 forebyggende foranstaltninger
[T
o Har siddet i faengsel indenfor de seneste 1% 2%
g fem ar
8 Har vaeret anholdt indenfor de seneste fem 2% 6%
ar
Har vaeret indlagt pa hospital indenfor de 15% 29%
seneste fem 3r*
T Antal laagebesgg det seneste &r (gennem- 6,3 13,5
2 snit)
[
..:.’) Antal besgg hos privat fysioterapeut eller 1,6 1,8
5 kiropraktiker indenfor det seneste ar (gen-
2 nemsnit)
T
S Har haft kontakt til privat psykiater inden- 3% 26%
®  for de seneste fem ar
Har haft kontakt til privat psykolog inden- 7% 18%
for de seneste fem ar
, Uden beskaeftigelse siden 2008 13% 40%
(]
g x Har modtaget sygedagpenge** 53% 67%
] Gennemsnitlig ydelsesanciennitet i det - 5,9 &r
fuat o
) Y offentlige system, 10 ar fra nedslagsugen,
= < maltiantal &r
- Kommer fra kontanthjaelpssystemet - 60%
Antal borgere 3.531.761 18.283

Kilde: Grupper af ressourceforigbsmodtagere, STAR (2017a) (nedslag i DREAM uge

46, 2016, og Danmarks Statistiks befolkningsdata, familiedata, sundhedsdata, krimi-
nalstatistik og data vedrgrende bgrns og unges anbringelser og forebyggende foran-
staltninger).
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Note: Modtagere af ressourceforigb er opgjort ved nedslag i uge 46, 2016. Den dan-
ske befolkning er opgjort for 1. januar 2016. For alle registre, hvor andet ikke er
angivet, er det senest tilgaengelige &r anvendt. Alder er malt ved henholdsvis 1. ja-
nuar 2016 for den danske befolkning og nedslagsugen ved borgere i ressourceforlgb.
Ydelsesanciennitet daekker ikke SU eller andet relateret til uddannelse og barselsdag-
penge. * P& somatiske afdelinger, hvor vedkommende har overnattet. ** Inklusive
jobafklaringsforigb.

4.2.3 Grupper af borgere i ressourceforigb

Bag de gennemsnitsbetragtninger, der fremgar i forrige afsnit, gemmer der
sig et billede af, at borgere i ressourceforigb ikke er en homogen gruppe.
Med afsaet i registerdata kan borgere i ressourceforlgb ved brug af en stati-
stisk klyngeanalyse* inddeles i otte grupper, der samler sig under fire over-
ordnede kategorier, jf. figur 26.

Klyngeanalysen giver viden om borgere i ressourceforlgb, men kan ikke
forklare, hvorfor borgerne er kommet i ressourceforlgb.

4 Klyngeanalyse er en statistisk metode til brug for gruppering af observationer pa
baggrund af registerdata og spgrgeskemadata. Ved anvendelse af metoden sker der
en mekanisk inddeling af observationerne (personer) ud fra afstandene mellem dem
baseret pd anvendte baggrundsvariable. Klyngealaysen fordeler borgerne sdledes, at
borgere, der mest ligner hinanden, vil falde i samme gruppe. Hver borger kan kun
tilhgre én af de otte grupper, og der vil derfor i hver gruppe vaere borgere, der ikke
helt passer ind i den gruppe, som de er placeret i. De er placeret i gruppen, fordi de
alligevel er mest ens med de borgere i den pagaeldende gruppe sammenlignet med
gvrige grupper. Derfor kan man ikke slutte, at alle borgere i samme gruppe er ken-
detegnet ved alle de parametre, som kendetegner gruppen samlet set.
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Figur 26 . Overordnet gruppering af borgere i ressourceforlgb fordelt p8, hvilke
baggrundskarakteristika der primeert kendetegner grupperne, 2016
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Lang offentlig forsgrgelseshistorik (mere end
7 ud af de seneste 10 ar)

Kilde: STAR (2017a) Grupper af ressourceforlgbsmodtagere (nedslag i DREAM uge
46, 2016).

Note: Analysen er baseret p& 18.300 borgere i ressourceforlgb p& nedslagstidspunk-
tet. Sundhedsdata fra distriktspsykiatrien, psykiatrisk skadestue eller indleeggelser pa
psykiatriske hospitalsafdelinger er ikke medtaget. Tal angivet i parentes er gennem-
snitstal.

Som det fremgar af figuren ovenfor, samler de otte grupper sig i de fire
nedenstdende kategorier af borgere i ressourceforlgb (STAR, 2017a):

1. Unge etnisk danske borgere med et lavt uddannelsesniveau (35 pro-
cent)
En stor kategori af borgere i ressourceforlgb er unge uden en erhvervskom-

petencegivende uddannelse. Denne kategori udggr 35 procent af gruppen i
ressourceforigb. Kategorien er kendetegnet ved, at borgerne primeaert er
unge etnisk danske borgere med en lav gennemsnitsalder pd 34 ar. 90 pro-
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cent er ufaglaerte, hvilket er vaesentlig lavere end de gvrige grupper. Om-
kring 90 procent kommer fra kontanthjeelpssystemet og er ufaglzerte, hvil-
ket er vaesentlig flere end i de gvrige kategorier. Mange af dem har veeret
anbragt som bgrn og har, deres unge alder til trods, allerede en laengere
ydelseshistorik i det offentlige system end den gennemsnitlige ressourcefor-
Igbsborger.

Borgere i denne kategori har faerre helbredsmaessige udfordringer end bor-
gene i andre kategorier, bdde i form af feerre indlaeggelser (22 procent har
veeret indlagt fra 2011 til 2015), mindre kontakt til fysioterapeut (0,5 kon-
takter i 2015) og fzerre lazegekontakter (10,5 kontakter i gennemsnit).

2. Etniske danskere overvejende kendetegnet ved helbredsudfordringer
(41 procent)

En anden stor kategori af borgere i ressourceforlgb er overvejende kende-
tegnet ved at have sundhedsmaessige udfordringer. Denne kategori udggr
41 procent af alle ressourceforlgb, og indenfor kategorien er den stgrste
gruppe overvejende kendetegnet ved at vaere kvinder, der i overvejende
grad har en erhvervskompetencegivende uddannelse (70 procent). De har
ligeledes en lang sygedagpengehistorik (3 &r i gennemsnit). Denne gruppe
udggr 27 procent af alle borgere i ressourceforlgb.

Derudover er der i kategorien af borgere i ressourceforlgb med sundheds-
udfordringer en raekke mindre grupper, der overvejende er kendetegnet
ved hyppig kontakt til forskellige dele af sundhedssystemet:

e En gruppe, der har hyppig kontakt med privat psykiater med gen-
nemsnitligt 55 besgg de seneste 5 ar (5 procent af borgerne i res-
sourceforigb).

e En gruppe med gentagen kontakt med privat psykolog med gen-
nemsnitligt 23 besgg de seneste 5 ar (5 procent af borgerne i res-
sourceforigb).

e En gruppe med gentagen kontakt med private fysioterapeuter eller
kiropraktorer med gennemsnitligt 45 3rlige besgg. Herudover har
gruppen gennemsnitligt 19 arlige laegebesgg (2 procent af borgerne
i ressourceforlgb).

e En gruppe med mange laegebesgg og indleeggelser. Gruppen har
gennemsnitligt 23 arlige leegebesgg og 3 maneders indlaeggelse i
gennemsnit de seneste 5 &r (2 procent af borgerne i ressourcefor-
Izb).

Sammenlignes borgerne i denne kategori med borgerne i de andre katego-
rier, ses det, at borgerne i denne kategori har forskellige baggrundskarakte-
ristika, men deler, at de har helbredsmaessige udfordringer af den ene eller
anden art.

3. Foraeldre med anden etnisk herkomst end dansk (16 procent)

Den tredje kategori af borgere i ressourceforlgb er foraeldre af anden etnisk
herkomst end dansk. Denne kategori er kendetegnet ved, at de har 1-2
hjemmeboende bgrn, hvilket er dobbelt s8 mange som alle borgere i res-
sourceforlgb. Samtidig er der ingen af borgerne, der har eller har haft an-
bragte bgrn. Kategorien er ogsa kendetegnet ved, at 2 ud af 3 af borgerne
er samlevende eller gift, hvilket er vaesentlig flere end for borgerne i de
andre kategorier. Sammenlignet med de andre kategorier, har borgerne i
denne kategori et relativt godt fysisk og psykisk helbred. Kategorien skiller
sig ikke ud i forhold til arbejdsmarkedstilknytning.
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4. Foreeldre, der har eller har haft anbragte barn (7 procent)

Den fjerde kategori er kendetegnet ved, at alle har eller har haft anbragte
bgrn. Endvidere har hver femte i denne kategori selv tidligere vaere an-
bragt. Gennemsnitligt har borgere vaeret pd offentlig forsgrgelse i mere end
7 af de seneste 10 8r, og mange kommer fra kontanthjaelpssystemet (75
procent). Mere end halvdelen af borgerne i denne kategori har ikke veeret i
beskaeftigelse siden 2008. Denne kategori er altsd kendetegnet ved, at bor-
gerne laenge har veeret veek fra arbejdsmarkedet og er laengere vaek end
borgerne i de andre kategorier. Derudover har fa af borgerne en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse (30 procent). Borgerne i denne kategori
har ikke stgrre helbredsudfordringer end borgerne i de andre kategorier.

Der lzegges i det forberedende arbejde til rehabiliteringsteamet en stor ind-
sats i sammen med borgeren at fa afdaekket borgerens muligheder og gn-
sker i forhold til arbejdsmarkedet og efterfglgende pa rehabiliteringsmgdet
at f& udarbejdet en indstilling om indsatsen, jf. ogsa kapitel 8 om arbejdet i
rehabiliteringsteamet. Det er derfor centralt, at der igangseettes en indsats
for borgeren, og at den store gruppe, der har social- og eller sundhedsind-
satser, nar de starter i ressourceforlgbet, far disse koordineret og tilpasset i
forlgbet. Dette er ngdvendigt for, at borgeren oplever at fa den tvaerfaglige
hjeelp og stgtte, der er aftalt.

I ressourceforlgbet kan indsatsen mere konkret bestd af beskaftigelsesret-
tede, uddannelsesrettede, sociale og sundhedsmaessige tilbud, og malet
med ressourceforigbet er altid, at borgeren gennem en helhedsorienteret
indsats far fodfeeste pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet. Der-
for star den beskaeftigelsesrettede indsats centralt i ressourceforigbet.

4.3.1 Beskaftigelsesrettet indsats i ressourceforigb

Beskeeftigelsesrettede indsatser omfatter vejledning og opkvalificering samt
virksomhedsrettede indsatser. Da ressourceforlgbene blev indfgrt i 2013 var
videns- og erfaringsgrundlaget, om hvilke beskaeftigelsesrettede indsatser
der kan hjaelpe udsatte grupper teettere pd arbejdsmarkedet, mere be-
grenset end i dag. Studier af indsatsen for udsatte borgere har sidenhen
vist, at en aktiv beskeaeftigelsesrettet indsats for udsatte borgere har en
positiv indvirkning pa progression. Der er indikationer for, at virksomheds-
rettede indsatser er blandt de redskaber, der potentielt kan skabe progres-
sion i forhold til at f8 udsatte borgere i taettere pd arbejdsmarkedet. (STAR,
2018d).

4.3.1.1Hvor mange modtager en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats
det forste ar?

I Igbet af det forste ar af ressourceforlgbet far 62 procent af borgerne en
aktiv beskaeftigelsesrettet indsats, mens 38 procent ikke far en aktiv be-
skaeftigelsesrettet indsats, jf. tabel 9. 13 procent af borgerne i ressourcefor-
Igb har fAet mentor som eneste indsats indenfor det forste ar>.

5 Af de borgere, der p8begyndte et forlgb i 2015, modtog knap 100 i Igbet af det
forste ar hverken en aktiv indsats, mentorstgtte eller en samtale med en sagsbe-
handler (STAR, 2017b).
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Tabel 9. Andel borgere i ressourceforlgb, der har modtaget en aktiv beskaeftigel-
sesrettet indsats indenfor det forste 8r (for ressourceforlob p8begyndt i 2015)

Antal Andel
Aktiv beskeeftigelsesrettet indsats 4.816 62%
det forste 8r
Uden beskeeftigelsesrettet indsats 1.998 38%
det forste ar
- Heraf mentorstgtte som eneste 971 13%
indsats
Ialt 7.785 100%

Kilde: Indsatser for borgere i ressourceforigb, STAR (2017b).

Note: Hvis der for de samme personer er registreret to ressourceforlgb med mindre
end fem uger imellem dem, er disse forlgb lagt sammen til ét forlgb. Hvis der i et
ressourceforlgb blot er givet en uges aktiv beskaeftigelsesrettet indsats, fremgar det
af opggrelsen. Ressourceforlgb, der er blevet afsluttet indenfor det fgrste ar, vil ikke
fremgd af opggrelsen. Mentor som eneste indsats, daekker over, at det er eneste

indsats i beskaeftigelsessystemet. Borger kan godt have modtaget indsats i andre
forvaltninger.

4.3.1.2Hvor mange modtager aktuelt en aktiv beskaeftigelsesrettet
indsats?

Aktuelt modtager knap halvdelen af borgerne i ressourceforlgb en aktiv
beskaeftigelsesrettet indsats. I september 2017 modtog 45 procent af bor-
gere i ressourceforlgb en beskeeftigelsesrettet indsats, og cirka en fjerdedel
af borgere i ressourceforlgb havde en mentor, jf. figur 27.

Figur 27. Andel borgere i ressourceforlob, der modtager beskeaeftigelsesrettede
tilbud, og andel, der har en mentor, januar 2013 til september 2017
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Kilde: Supplerende opggrelser til brug for evalueringen af FOP/FLEKS, STAR (2018c).
Note: Mentorstgtte regnes ikke for vaerende et aktivt beskaeftigelsesrettet tilbud.

Figur 27 viser, at andelen af borgere i ressourceforlgb, der modtager en
beskaeftigelsesrettet indsats, har vaeret stigende fra 2013, hvor ressource-
forlgbene blev indfgrt, til 2015. Herefter har andelen af borgere, der har
modtaget en beskaeftigelsesrettet indsats, veeret mere stabil.

Overordnet set gives der en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats til mange

borgere i ressourceforisb, men der er ogsd en betydelig andel, der ikke
modtager en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats.
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4.3.2 Tidspunkt for tilbud om aktiv beskaeftigelsesrettet indsats

Der er stor spredning pa tveers af sager, ndr man ser pa, hvor laenge der
gar, for borgerne modtager en aktiv beskaeftigelsesindsats. For dem, der
modtager en beskaeftigelsesrettet indsats, gar der i gennemsnit 15 uger, fra
borgeren er startet i ressourceforlgb, til den fgrste aktive beskaeftigelsesret-
tede indsats gar i gang. Samlet ses der dog en stor forskel pa, hvornar ind-
satsen igangsaettes, jf. tabel 10. Af tabellen fremgar det, at:

e En tredjedel af borgerene i ressourceforlgb far et aktivt tilbud in-
denfor de farste 3 maneder.

e For 16 procent af borgerne i ressourceforlgb gar der mere end 6
maneder fgr de modtager et tilbud.

e 38 procent ikke modtager en aktiv beskzaeftigelsesrettet indsats i de-
res ressourceforlgb indenfor det fgrste ar (mentor indgdr ikke som
aktivt tilbud).

Tabel 10. Tidspunkt for fgrste aktive tilbud i sager, hvor der er givet en indsats
indenfor det forste 8r, for nye borgere i ressourceforlob p4begyndt i 2015

2015
Indenfor 1 uge 17,4%
10,25-3] maneder 17,1%
13-61 maneder 11,2%
16-9] maneder 9,0%
19-12] méneder 7,1%
Ingen aktiv beskaeftigelsesrettet indsats indenfor fgrste ar 38,1%
I alt 100,0%
Antal forlgb 7.785
Gennemsnit for de borgere, der modtager en indsats 15,3 uger

Kilde: Indsatser for borgere i ressourceforlgb, STAR (2017b).
Note: Mentorstgtte regnes ikke for et aktivt tilbud og fremgar derfor ikke af ovensta-
ende. Metodik for fordeling af ressourceforigb er angivet i STARs indsatsanalyse.

Der er kommunal variation i, hvornar det fgrste tilbud om aktiv beskaefti-
gelsesrettet indsats gives efter overgang til ressourceforlgb, jf. figur 28. 1
den tredjedel af kommunerne, hvor der gar kortest tid, gar der i gennem-
snit 10 uger, mens der i den tredjedel af kommunerne, hvor der gar laengst
tid, gar 23 uger i gennemsnit. I de kommuner, der ggr det allerhurtigst,
igangsaettes indsatsen i gennemsnit indenfor den fgrste maned. Dermed er
der i nogle kommuner etableret en proces, hvor der gar forholdsvis kort tid,
fra ressourceforlgbet pdbegyndes, til indsatsen starter.

Ser man pa landets seks stgrste kommuner (Kgbenhavn, Aarhus, Aalborg,
Odense, Esbjerg og Randers), viser evalueringen, at disse kommuner place-
rer sig forskelligt i fordelingen af kommuner. Der er to kommuner i hver
tredjedel af opggrelsen: hgjeste, midterste og laveste tredjedel, jf. figur 28.
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Figur 28. Gennemsnitlig tid i antal uger for forste aktive tilbud, hvor der er givet
tilbud indenfor det forste &r, for borgere i ressourceforlob p8begyndt i 2015
(antal borgere (n) fremgdr i parentes)
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Silkeborg (52)
Randers (105)
Arhus (357)
Bornholm (56)
Rebild (28)

lagelse (215)
Middelfart (40)
Morsg (29)
Helsinger (36)
Holstebro (132)
Samsg (12)
Viborg (158)
Gladsaxe (152)
Mariagerfjord (25)
Allergd (10)
Stevns (72)
Hgrsholm (10)
Faaborg-Midtfyn (157)
Hedensted (85)
Hillergd (37)
Solrgd (24)

Struer (66)

Lejre (43)

Billund (33)
Albertslund (60)
Brgndby (56)
Nyborg (68)
Jammerbugt (54)
Vejen (84)
Rgdovre (86)
Gentofte (34)
Skive (98)
Vesthimmerland (14)
Assens (76)
Bronderslev (72)
Lyngby-Taarbaek (43)
Fang/Esbjerg (87)
Skanderborg (42)
Aabenraa (53)
Furesg (20)
Hvidovre (51)
Favrskov (82)
Fredericia (86)
Ringkgbing-Skjern (103)
Haderslev (56)
Kerteminde (32)
Guldborgsund (40)
Kolding (151)
Vordingborg (46)
Gribskov (50)
Vejle (132)
Horsens (99)
Hjgrring (93)
Thisted (69)
Tonder (61)
Ikast-Brande (79)
Fredensborg (43)
Kalundborg (113)
Holbaek (119)
Odder (26)
Rudersdal (19)
Aalborg (198)
QOdsherred (49)
Halsnaes (66)
Egedal (16)
Glostrup (21)
Roskilde (48)

Faxe (44)

Kage (70)
T&rnby/Drager (41)
Varde (79)
Frederiksberg (170)
Sorg (65)

Greve (57)

Lolland (92)
Svendborg (91)
Senderborg (118)
Herlev (19)

Hoje T8strup (54)
Norddjurs (75)
Nordfyn (50)
Leesg/Frederikshavn (123)
Herning (131)
Odense (287)
Kgbenhavn (979)
Syddjurs (47)
Naestved (150)
Frederikssund (42)
Lemvig (17)
Langeland (26)
Ishgj/Vallensbaek (30)
Ringsted (37)
Ballerup (51)

Fre (11)

Kilde: Indsatser for borgere i ressourceforlgb, STAR (2017b).

Note: Hvis samme person er registreret med to ressourceforlgb med mindre end 5
uger imellem dem, er disse forlgb lagt sammen til ét forlgb. Hvis der i et ressource-
forlgb blot er blevet givet en uges aktiv indsats, fremgar det af opggrelsen. Ressour-
ceforlgb, der er blevet afsluttet indenfor det forste ar, vil ikke fremga af opggrelsen.
De seks stgrste kommuner er markeret med grgn i opggrelsen.

Gns. laveste tredjedel: cirka 10 uger

Gns. midterste tredjedel: cirka 16 uger

Gns. hgjeste tredjedel: cirka 23 uger
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Virksomhedsrettede indsatser er et centralt redskab i den beskezeftigelses-
rettede indsats. Erfaring fra praksis viser, at den virksomhedsrettede ind-
sats enten kan ivaerkseettes alene eller med de ngdvendige sociale og hel-
bredsmaessige hensyn. Hvis borgerens situation kraever yderligere statte,
kan den virksomhedsrettede indsats suppleres med og understgttes af men-
torstgtte.

4.4.1 Virksomhedsrettede indsatser det fogrste ar

I 21 procent af alle 7.800 pabegyndte ressourceforlgb i 2015 er der givet en
virksomhedsrettet indsats indenfor det fgrste ar, jf. tabel 11. Tabellen viser
desuden tidspunktet for den fgrste virksomhedsrettede indsats.

Tabel 11. Tidspunkt for farste virksomhedsrettede tilbud givet indenfor det for-
ste 8r for nye borgere i ressourceforlob p8begyndt i 2015.

2015
Indenfor 1 uge 3,6%
10,25-3] maneder 3,0%
13-6] maneder 4,2%
16-9] maneder 4,7%
19-12] m&neder 5,3%
Ingen tilbud i denne kategori indenfor det forste ar 79,1%
Ialt 100,0%
Antal forlgb 7.785
Gennemsnit for de borgere, der modtager en ind- 24,2 uger

sats

Kilde: Indsatser for borgere i ressourceforlgb, STAR (2017b).
Note: Virksomhedsrettede tilbud omfatter virksomhedspraktik og Igntilskud. I fa
forlgb er der givet Igntilskud; de resterende forlgb er virksomhedspraktik.

4.4.2 Aktuelt niveau for virksomhedsrettede indsatser

I september 2017 modtog cirka 15 procent af andelen af borgere i ressour-
ceforlgb en virksomhedsrettet indsats, jf. figur 29.
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Figur 29. Andel borgere i ressourceforlgb, der modtager virksomhedsrettet til-
bud og/eller ordinaere timer, januar 2013 til september 2017
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Kilde: Supplerende opggrelser til brug for evalueringen af FOP/FLEKS, STAR (2018c).
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Det gennemsnitlige niveau for den virksomhedsrettede indsats daekker dog
en betydelig kommunal variation i andelen af borgere i ressourceforigb, der
modtager en virksomhedsrettet indsats, jf. figur 30. Blandt den tredjedel af
kommuner, hvor den laveste andel af borgere i ressourceforlgb modtager
en virksomhedsrettet indsats, modtager 10,7 procent en virksomhedsrettet
indsats. I den tredjedel af kommunerne, hvor flest modtager en virksom-
hedsrettet indsats, modtager 26,8 procent en virksomhedsrettet indsats.

Ses der seerskilt p& de seks stgrste kommuner (Kgbenhavn, Aarhus, Aal-
borg, Odense, Esbjerg og Randers) fremgdr det, at de alle er i den halvdel
af kommunerne, hvor den laveste andel af borgere i ressourceforlgb mod-
tager virksomhedsrettede indsatser. Desuden befinder fem af de seks

kommuner sig i den laveste tredjedel (Randers er i midterste tredjedel), jf.
figur 30.
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Figur 30. Andel borgere i ressourceforlgb i virksomhedsrettede tilbud og ordinee-
re timer fordelt p§ kommuner, oktober 2017 (antal (n) fremg8r i parentes)
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Albertslund (172)
Assens (203)
Samsg (16)
Guldborgsund (188)
Roskilde (175)
Drager (25)
Aarhus (1198)
Hgje-Taastrup (164)
Redovre (225)
Gentofte (107)
Furesg (60)
Fredensborg (147)
Holbaek (322)
Aalborg (770)
Kgbenhavn (2616)
Kalundborg (256)
Kage (223)
Slagelse (575)
Rebild (112)
Neestved (334)
Hvidovre (264)
Langeland (65)
Silkeborg (196)
Hgrsholm (31)
Herning (299)
Ballerup (136)
Odense (694)
Kolding (298)
Allergd (37)
Tarnby (133)
Esbjerg (309)
Fredericia (226)
Ringsted (130)
Ishgj (88)
Vallensbaek (20)
Glostrup (99)
Helsinger (151)
Viborg (396)
Randers (418)
Hjorring (293)
Frederikssund (136)
Bornholm (166)
Varde (219)
Vordingborg (176)
Greve (205)
Gladsaxe (238)
Mariagerfjord (95)
Vejen (151)
Kerteminde (80)
Svendborg (324)
Lolland (176)
Stevns (96)
Frederikshavn (330)
Frederiksberg (340)
Nordfyns (92)
Favrskov (146)
Aabenraa (200)
Sgnderborg (479)
Vejle (471)

Herlev (79)
Tonder (232)
Skive (184)
Gribskov (172)
Lejre (96)

Fang (10)

FErg (20)
Odsherred (104) Gns. hgjeste tredjedel: 26,8 procent
Struer (115)
Norddjurs (143)
Sorg (119)

Egedal (38)
Nyborg (159)
Ikast-Brande (171)
Brgnderslev (184)
Holstebro (292)
Morsg (93)
Ringkgbing-Skjern (210)
Skanderborg (123)
Faaborg-Midtfyn (363)
Hedensted (207)
Halsnaes (110)
Horsens (215)
Lemvig (64)
Jammerbugt (167)
Brgndby (126)
Haderslev (176)
Billund (93)

Solrgd (69)
Thisted (185)
Lyngby-Taarbaek (94)
Rudersdal (58)
Middelfart (151)
Hillergd (98)

Faxe (159)

Odder (70)
Syddjurs (114)
Vesthimmerland (74)
Leesg (6)

Kilde: Centrale figurer for reformen af fgrtidspension og fleksjob (november 2017),
STAR (2017n).
Note: De seks stgrste kommuner er markeret med grgn i opggrelsen.

Gns. laveste tredjedel: 10,7 procent

Gns. midterste tredjedel: 18 procent
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4.4.3 Borgere i virksomhedsrettede tilbud

En tredjedel af alle virksomhedsrettede forlgb, der er givet til borgere in-
denfor det forste ar af deres ressourceforlgb, er foregdet pa offentlige ar-
bejdspladser, herunder primaert i kommuner, mens to tredjedele er forega-
et pa private arbejdspladser (STAR, 2017b). De virksomhedsrettede forlgb
flugter altsd med det ordinzere arbejdsmarked, hvor 68 procent af alle be-
skaeftigede i 2015 er ansat i private virksomheder.

Ses der pa statistiske data om civilstand og uddannelse, social- og sund-
hedsdata og data om tilknytning til arbejdsmarkedet, kan det konstateres,
at borgere i ressourceforlgb, der modtager en virksomhedsrettet indsats
indenfor det forste ar, adskiller sig fra borgere i ressourceforlgb, der ikke
modtager en virksomhedsrettet indsats, pd to parametre (STAR, 2017b):

1. En markant hgjere andel af personer med dansk baggrund. 12 pro-
cent af gruppen af borgere, der har modtaget en virksomhedsrettet
indsats indenfor det fgrste ar, har en anden etnisk baggrund end
dansk, mens dette geelder for 25 procent af de borgere, der ikke
har modtaget en virksomhedsrettet indsats indenfor det fgrste ar.

2. En steerkere tilknytning til arbejdsmarkedet. 31 procent har ikke
veeret i job siden 2008. Til sammenligning har 42 procent af bor-
gerne i gruppen uden virksomhedsrettet indsats ikke veeret i job si-
den 2008.

Derudover er der ikke indikationer af, at personer, der modtager virksom-
hedsrettede indsatser, er anderledes end personer, der ikke har modtaget
virksomhedsrettede indsatser.

Det er centralt i reformen af fgrtidspension og fleksjob, at ressourceforlgb

tilrettelaegges med en tveerfaglig, koordineret og helhedsorienteret indsats
o . . o

pa tvaers af beskaeftigelses-, social- og sundhedsomradet.

Det er af datamaessige arsager ikke muligt at belyse, hvad der helt konkret
er igangsat i ressourceforlgbene pa social- og sundhedsomradet, jf. ogsa
kapitel 9 om datadeling. Baseret pd det tilgeengelige datagrundlag indikerer
evalueringen, at mange borgere i ressourceforlgb modtager sociale indsat-
ser, der er etableret allerede inden, borgerne kommer i ressourceforigb.
Borgerne i ressourceforlgb har ogsd meget kontakt til det regionale sund-
hedsvaesen. Det er derfor vigtigt, at der i tilrettelaeggelsen af ressourcefor-
Igb tages hensyn til og koordineres med de igangvaerende indsatser og den
kontakt, borgeren har med sundhedsvaesnet.

4.5.1 Hvilke sundhedsindsatser modtager borgere i ressourcefor-
lgb?

Borgere i ressourceforlgb er generelt mere i kontakt med sundhedsvaesnet
end andre grupper. Derfor er det ogsd centralt at sikre, at ressourceforlgbet
koordineres med disse kontakter og/eller behandlinger.

Borgere i ressourceforlgb er mere i kontakt med sundhedsvaesnet i forbin-
delse med bade fysiske og psykiske helbredsudfordringer sammenlignet
med den danske befolkning, jf. tabel 12. Andelen af borgere, der har kon-
takt med privat psykiater, er 10 gange hgjere for borgere i ressourceforigb
(10 procent) sammenlignet med den danske befolkning (1 procent). Desu-
den har borgere i ressourceforlgb betydelig flere hospitalsindlaeggelser.
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Tabel 12. Borgeres kontakt med sundhedssystemet i det seneste 8r, 2016

Ressourceforigb Den danske befolkning

Antal Andel Antal Andel
Gennemsnitligt antal lzegekontak- 13,3 - 6,5 -
ter
Borgere med kontakt til privat 906 10% 20.052 1%
psykiater
Borgere med kontakt til privat 428 5% 38.762 2%
psykolog
Borgere med kontakt til fysiotera- 1.287 14% 303.372 17%
peut/kiropraktor
Borgere med indlaeggelse pa so- 1.590 17% 163.710 9%
matisk hospitalsafdeling
Borgere med ambulant behandling  4.451 48% 521.501 28%

pa somatisk afdeling (2015)

Kilde: Socialindsatser og sundhedskontakter, STAR (2018a)

Note: Populationen er udtrukket ved nedslag i uge 46 (november) 2016 fra 55 kom-
muner. Populationen udggr 9.300 for borgere i ressourceforigb og 1.837.371 for den
danske befolkning.

Registerdata fra 55 kommuner, som vist i tabellen ovenfor, viser saledes, at
borgere i ressourceforlgb har en betydelig kontakt med det regionale sund-
hedssystem.

En gennemgang af ressourceforlgbssager viser, at rehabiliteringsteamet i
41 procent af sagerne indstiller til kommunale sundhedsindsatser, ligesom
der i 41 procent af sagerne indstilles til regionale sundhedsindsatser (Delo-
itte, 2018). Dermed viser sagsgennemgangen af ressourceforigbssager, at
kommunernes rehabiliteringsteam forholder sig til de regionale og kommu-
nale sundhedsindsatser, der allerede er i gang, eller som skal saettes i gang
som led i ressourceforigbet.

I forlaengelse heraf viser sagsgennemgangen, at der er igangsat kommuna-
le sundhedsindsatser i 22 procent af ressourceforlgbene. De kommunale
sundhedsindsatser omfatter hovedsageligt treenings- eller genoptraenings-
tilbud, herunder fysioterapeut eller ergoterapeut (49 procent).

4.5.2 Hvilke sociale indsatser modtager borgere i ressourceforlgb?

En raekke borgere i ressourceforlgb har tidligere haft sociale udfordringer og
modtaget indsatser i form af stgtte til dem selv eller deres bgrn. Det er
vigtigt, at der tages hgjde for disse indsatser i ressourceforigbet.

Registerdata fra 55 kommuner viser, at 33 procent af borgerne i ressource-
forlgb havde en eller flere socialsager i socialforvaltningen i 2016, jf. tabel
13. Dette er markant hgjere end for den danske befolkning, hvor 5 procent
i 2016 havde en socialsag.
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Tabel 13. Andel borgere, der har en socialsag, 2016

Antal Andel
Borgere i ressourceforigb 3.107 33%
Den danske befolkning 95.209 5%

Kilde: Socialindsatser og sundhedskontakter, STAR (2018a).
Note: Populationen er udtrukket ved nedslag i uge 46 (november) 2016 fra de 55
kommuner, for hvilke der findes data. n = 9.300 borgere.

Ses der naermere p3, hvilke typer socialsager der er tale om, drejer det sig i
22 procent af ressourceforlgbssagerne om en voksenhandicapsag, og i 15
procent af ressourceforlgbssagerne drejer det sig om en socialsag, hvor der
er indsatser rettet mod pagzeldendes bgrn, jf. tabel 14.

Tabel 14. Type socialsager for borgere i ressourceforlob, 2016

Ressourceforigb Den danske befolkning

Antal Andel Antal Andel

Modtager indsats selv 2.086 22% 46.867 3%
- Voksenhandicap 2.028 22% 39.285 2%
- Efterveaern for unge 118 1% 8.571 0%
Modtager indsatser vedrgren- 1.366 15% 52.166 3%
de bgrn

- Har anbragte bgrn 412 4% 12.452 1%
- Forebyggende foranstaltninger 1.256 14% 47.721 3%
vedrgrende bgrn

I alt med socialsag 3.107 33% 95.209 5%

Kilde: Socialindsatser og sundhedskontakter, STAR (2018a).
Note: Populationen er udtrukket ved nedslag i uge 46 (november) 2016 fra 55 kom-
muner. n = 9.300 borgere.

For borgere, der har en voksenhandicapsag, er der primaert tale om social-
paedagogisk stgtte, der blandt andet sigter mod hjaelp til at klare hverdags-
livet i egen bolig. Der gives socialpaedagogisk stgtte i 87 procent af sager-
ne, mens der i gvrigt gives institutionsophold og andre indsatser til hen-
holdsvis 14 procent og 16 procent, jf. tabel 15.

Tabel 15. Indsatser til borgere i ressourceforlgb med voksenhandicapsag, 2016

Antal Andel
Socialpaedagogisk stgtte 1.771 87%
Ophold (institution) 278 14%
@vrige 315 16%
Ialt 2.028 100%

Kilde: Socialindsatser og sundhedskontakter, STAR (2018a).
Note: Populationen er udtrukket ved nedslag i uge 46 (november) 2016 fra 55 kom-
muner. n = 9.300 borgere.

4.5.3 Social- og sundhedsindsatser, der igangsaettes i forbindelse
med ressourceforigb

Mange borgere har igangvaerende sociale indsatser og mange kontakter
med sundhedsvaesnet, inden de kommer ind i ressourceforigbet. Derfor er
det vigtigt, at der i ressourceforlgbet tages hensyn til og koordineres med
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de igangvaerende indsatser. Kommunerne skal tage stilling til, om der ud-
over de allerede igangveerende indsatser er behov for at supplere og tage
initiativer til yderligere sociale eller sundhedsmeessige indsatser. Det kan
kommunerne enten ggre via sundhedskoordinatoren, ved at kontakte bor-
gerens privatpraktiserende lzege i forbindelse med sundhedsindsatser i re-
gionalt regi eller ved at igangsaette kommunale sundheds- eller socialind-
satser.

Evalueringen viser, at langt den stgrste del af den sociale indsats for borge-
re i ressourceforlgb ser ud til at vaere igangsat, allerede inden ressourcefor-
Igbets pdbegyndelse. Kommunerne supplerer dog i nogen grad med yderli-
gere sociale indsatser, i aret efter ressourceforlgbet pdbegyndes. Der ses
saledes en mindre stigning i den andel, der modtager sociale indsatser,
omkring aret for pabegyndelse af ressourceforigbet. Den andel, der modta-
ger en socialindsats, stiger fra 26 procent i aret fgr opstart af ressourcefor-
Igbet til 33 procent i aret efter, jf. figur 31.

Derimod ses et marginalt fald i traekket pa det regionale sundhedssystem.
Det geelder for bade generelle laegekontakter, privat psykiater, privat psy-
kolog og indleeggelser. En stor andel har dog fortsat mange kontakter med
det regionale sundhedssystem, jf. figuren nedenfor.

Figur 31. Andel borgere i ressourceforlob, der har en social indsats, kontakt til
privat psykiater, kontakt til privat psykolog, veeret indlagt p§ somatisk afdeling
s8vel som det gennemsnitlige antal leegekontakter i 8ret for, ved og efter p8be-
gyndelse af ressourceforlob, 2014-2016

Procent
35
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Kilde: Socialindsatser og sundhedskontakter, STAR (2018a).

Note: Populationen af borgere i ressourceforlgb er udtrukket ved nedslag i uge 46
(november) 2016 og er begraenset til personer, der har pabegyndt ressourceforlgbs-
ydelse i Igbet af 2015. Opggrelsen deekker kun personer fra 55 kommuner.

Note: Y-aksen angiver andelen med den pdgzeldende indsats eller kontakt, pd naer
laegekontakter, hvor den angiver det gennemsnitlige antal kontakter i aret.

Som det fremgar af ovenstdende, er en betydelig del af de sociale indsatser
igangsat inden ressourceforlgbet. Der ses heller ikke en stigning i antallet af
igangsatte sociale indsatser, ndr der ses pa perioden umiddelbart fgr og
efter pabegyndelse af ressourceforlgbet. I det sidste halve &r op til ressour-
ceforlgbets start pdbegynder 10 procent af borgerne en social indsats, og i
det forste halve ar efter ressourceforigbet er startet, pdbegynder ligeledes
10 procent af borgerne en social indsats, jf. figur 32. Baseret pa det forelig-
gende datagrundlag er der intet, der peger pd, at kommunerne i stort om-
fang igangseetter nye sociale indsatser som en del af igangsaettelsen af
ressourceforlgbet. Dette indikerer, at indsatsen i ressourceforigbet i hgjere
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grad koordineres med de igangveerende sociale indsatser snarere end tilret-
teleegges sammen med nye indsatser.

Figur 32. Andel borgere i ressourceforlob, der pdbegynder en socialindsats om-
kring tidspunktet for start af ressourceforlgb

10% 10%
9%
8%

6-12 mdr. fgr 0-6 mdr. far 0-6 mdr. efter 6-12 mdr. efter

Kilde: Socialindsatser og sundhedskontakter, STAR (2018a).

Note: Populationen er udtrukket ved nedslag i uge 46 (november) 2016. Populatio-
nen er begraenset til personer i 55 kommuner, der har validerede socialdata. Social-
indsatser er opgjort pa arsbasis for 2014, 2015 og 2016, da STAR/Danmarks Statistik
kun har validerede data for disse &r.

En sagsgennemgang (Deloitte, 2018) viser, at rehabiliteringsteamet i 50
procent af sagerne indstiller til indsatser pd socialomradet. Sagsgennem-
gangen viser ogsa, at i 6 ud af 10 sager, hvor rehabiliteringsteamet indstil-
ler til en social indsats, har borgeren ikke modtaget en social indsats fgr
mgdet i rehabiliteringsteamet (Deloitte, 2018). Dermed viser sagsgennem-
gangen af ressourceforlgbssager, at kommunernes rehabiliteringsteam for-
holder sig til de sociale indsatser, der allerede er i gang, eller som skal sat-
tes i gang som led i ressourceforlgbet.

I forleengelse heraf viser sagsgennemgangen, at de sager, hvor der igang-
saettes sociale indsatser, er der oftest tale om bostgtte (30 procent), stgtte-
kontaktperson (13 procent) og misbrugsvejledning/-behandling (Deloitte,
2018).

Sociale indsatser igangsaettes overordnet set hurtigere end andre indsats-
typer. Fra mgdet i rehabiliteringsteamet holdes, til sociale indsatser igang-
saettes, gar der i gennemsnit 89 dage, hvilket er den korteste tid sammen-
lignet med de andre indsatser, der indstilles til (Deloitte, 2018). For eksem-
pel gdr der i gennemsnit 159 dage, for regionale sundhedsindsatser igang-
saettes og 140 dage, fgr virksomhedsrettede indsatser igangseettes. For
kommunale sundhedsindsatser gar der 119 dage, mens der gar 110 dage
for mentorstgtte og 92 dage for beskaeftigelsesrettede indsatser.

Som tidligere angivet, understgtter eksisterende viden pa omradet, at en
aktiv beskeeftigelsesrettet indsats er afggrende for progression mod ar-
bejdsmarkedet. Det er derfor ogsd centralt, at ressourceforlgbene indehol-
der en aktiv og beskaeftigelsesrettet indsats, der kan hjselpe borgerne tilba-
ge til arbejdsmarkedet.

Som tidligere angivet, modtager 38 procent af borgerne i ressourceforigb,
der pabegyndte forlgbet i 2015, ikke en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats i
Igbet af det farste ar (STAR, 2017b).

En gennemgang af 230 ressourceforlgbssager, der alle minimum har en

varighed p& 6 maneder viser, at der i 25 procent af sagerne ikke er igang-
sat en indsats. Der er saledes ifglge sagsgennemgangen ikke tegn pa aktivi-
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tet i disse sager pd nogen omrader. Evalueringen viser, at ressourceforigb
uden indsats oftere forekommer blandt fglgende tre grupper borgere (Delo-
itte, 2018):

En stgrre gruppe af de seldre borgere over 55 &r i ressourceforigb
modtager ikke en indsats (28 procent) sammenlignet med den yng-
ste gruppe borgere i ressourceforlgb under 30 ar (18 procent).

Der er en stgrre andel af forlgb uden indsatser i sager, hvor borger-
ne kommer fra sygedagpenge. I 61 procent af de tidligere sygedag-
pengesager er der ikke en indsats i ressourceforlgbet. For borgere,
der kommer fra kontanthjaelp inden ressourceforlgbet, modtager 21
procent ikke en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats i ressourceforlg-
bet.

Der er en stgrre andel af forlgb uden indsatser i sager, hvor der ik-
ke foreligger en rehabiliteringsplan med beskrevne indsatser. I de
sager, hvor der ikke er beskrevet indsatser i rehabiliteringsplanen,
modtager 33 procent ikke en indsats i ressourceforlgbet. I sager,
hvor der er beskrevet indsatser i rehabiliteringsplanen, modtager 23
procent ikke en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats.

Evalueringen af ressourceforlgb giver anledning til falgende konklusioner:

62

Ressourceforlgb er taget i brug i alle kommuner, og antallet af per-
soner er steget, siden ordningen blev indfgrt i 2013. I november
2017 var 21.400 fultidspersoner i ressourceforigb.

Efter endt ressourceforlgb har cirka halvdelen af borgere under 40
ar, som afsluttede et ressourceforlgb i 2016, et forsgrgelsesgrund-
lag med en vis tilknytning til arbejdsmarkedet. Det samme ggr sig
geeldende for cirka 27 procent af de borgere, der er over 40 2r.
Stgrstedelen af disse opnar tilknytning til arbejdsmarkedet via fleks-
jobordningen, mens en lille andel overgar til ordinzer beskaeftigelse.
Borgerne i ressourceforlgb er en udsat gruppe, der er langt fra ar-
bejdsmarkedet. 90 procent af borgerne i ressourceforlgb har vaeret
uden beskaeftigelse i mere end de seneste seks ar.

Borgere i ressourceforlgb har komplekse problemer indenfor bade
social- og sundhedsomradet. Borgerne i ressourceforlgb kan opdeles
i fire kategorier p& baggrund, af, hvilke baggrundskarakteristika der
overvejende kendetegner dem: lavt uddannelsesniveau, helbreds-
udfordringer, foraeldre med anden etnisk baggrund og foraeldre, der
har eller har haft anbragte bgrn.

62 procent af borgerne i ressourceforlgb modtager en aktiv beskaef-
tigelsesindsats indenfor det farste ar i ressourceforigb. I gennemsnit
gar der 15 uger, fra borgerne er startet i ressourceforigb, til de
modtager den fgrste aktive beskaeftigelsesrettede indsats.

Fordi mange af borgerne i ressourceforlgb har eksisterende social-
indsatser og sundhedskontakter, er der i vid udstreekning tale om at
tilpasse og koordinere indsatser, der er etableret, inden borgerne
pabegynder ressourceforlgbet. Mange borgere har igangvaerende
sociale indsatser og meget kontakt til sundhedsvaesnet, der skal
koordineres med og tages hensyn til i ressourceforigbet.
Evalueringen viser, at rehabiliteringsteamet forholder sig til eller
peger pa sociale indsatser i 50 procent af ressourceforlgbssagerne,
pa kommunale sundhedsindsatser i 41 procent af ressourceforlgbs-
sagerne og pa regionale sundhedsindsatser i 41 procent af ressour-
ceforlgbssagerne. Data pa social- og sundhedsomradet, som dog ik-
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ke er lige sd fyldestggrende som beskaeftigelsesomraddet, indikerer,
at volumen i indsatsen pd social og sundhedsomrddet er mere p3
niveau med indsatsvolumen i indstillingen end pa beskaeftigelses-
omradet.

Evalueringen giver anledning til at pege pa en reekke opmaerksomheds-
punkter i forhold til ressourceforlgbene.

Der er en stor andel ressourceforlgb uden indsats

Evalueringen viser, at der dels er en betydelig andel af borgerne i ressour-
ceforlgb, hvor der ikke er tegn pa aktivitet i ressourceforlgbet. Det fremgar
af en sagsgennemgang, at i 25 procent af ressourceforlgbene med mini-
mum 6 maneders varighed er der ikke igangsatte indsatser - der er sdledes
ikke tegn pd aktivitet i disse ressourceforlgb pa nogen omrader. Ressource-
forlgb uden indsats er et vaesentligt opmaerksomhedspunkt ikke mindst
fordi det samtidig ses, at 54 procent af de borgere, der har vaeret i ressour-
ceforlgb i laengere tid, ikke oplever, at de har f3et stgrre tro pd en fremtid
pd arbejdsmarkedet i Igbet af deres forlgb.

Mange ressourceforlgb er uden en beskaeftigelsesrettet indsats

I forhold til den beskaeftigelsesrettede indsats viser evalueringen derudover,
at der ogsa er en stor andel af borgerne i ressourceforlgb, der ikke modta-
ger tilbud om en aktiv beskeeftigelsesrettet indsats. 38 procent af borgerne
i ressourceforlgb modtager ikke tilbud om en aktiv beskaeftigelsesrettet
indsats indenfor det forste ar af ressourceforlgbet. Kun 21 procent er i virk-
somhedsrettede indsatser inden for det fgrste ar.

Andelen af ressourceforlgb med virksomhedsrettet indsats er lav, selvom
rehabiliteringsteamets indstillinger peger pa, at virksomhedsrettede indsat-
ser er centrale for, at borgeren opndr fodfseste pa arbejdsmarkedet eller i
uddannelse.

Konkret viser evalueringen, at bade i det tveerfaglige rehabiliteringsteam og
blandt de koordinerende sagsbehandlere er der enighed om, at der er brug
for virksomhedsrettede indsatser i langt stgrstedelen af forlgbene. Det
fremgar, at:

e Rehabiliteringsteamet indstiller til virksomhedsrettede indsatser i
80 procent af sagerne om ressourceforlgb.

e 66 procent af de koordinerende sagsbehandlere ser et behov for
virksomhedsrettede indsatser i stort set alle sager, hvor borgeren
overgar til ressourceforlgb.

Men ndr sagen overgdr til den koordinerende sagsbehandler, og indstillin-
gen skal udmgntes i en indsatsplan og igangsaettes i forlgbet, kan det kon-
stateres, at der opstdr en udfordring med eksekveringen. Det fremgar af
evalueringen, at:

e Virksomhedsrettede indsatser alene indgdr i 33 procent af indsats-
planerne.

e Kun 21 procent modtager en virksomhedsrettet indsats indenfor
det forste ar af deres ressourceforlgb, og at kun 15 procent af bor-
gerne i ressourceforlgb aktuelt modtager virksomhedsrettede ind-
satser.

Ovenstdende viser saledes, at den lave andel af virksomhedsrettede indsat-
ser i ressourceforlgbene hverken skyldes, at rehabiliteringsteamet mangler
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fokus pé’\ virksomhedsrettede indsatser, eller at de koordinerende sagsbe-
handlere vurderer, at der ikke er behov virksomhedsrettede indsatser. Der-
imod peger tallene pd, at den lave andel af virksomhedsrettede indsatser i
ressourceforlgbene haenger sammen med, at virksomhedsrettede indsatser
ikke indgdr i den konkrete plan, der laegges for borgerne i ressourceforlgb.

Samlet tyder dette pa, at rehabiliteringsteamets fokus p& virksomhedsret-
tede indsatser ikke omseettes i indsatsplanerne og i endnu mindre grad i de
tilbud, som borgerne i ressourceforlgb modtager. Evalueringen peger sale-
des p%, at grunden til, at der ikke er virksomhedsrettede indsatser i en stgr-
re andel af ressourceforlgbene, er, at der er en udfordring med eksekvering
af de virksomhedsrettede indsatser i kommunerne.

Organisatoriske og ledelsesmaessige udfordringer i kommunerne kan veere
8rsag til manglende eksekvering af virksomhedsrettede indsatser

Den relativt store mangel pd indsats og i saerlig grad den manglende igang-
saettelse af de virksomhedsrettede indsatser peger pd, at arsagen til det
lave indsatsniveau er kommunernes manglende evne til systematisk at ek-
sekvere pa rehabiliteringsteamets indstillinger. Arsagerne vurderes derfor
overvejende at skulle findes i kommunernes organisering og styring af ind-
satsen af ressourceforlgbene og kun i mindre grad i malgruppens karakteri-
stika eller andre individuelle forhold. Denne vurdering understgttes af den
betydelige kommunale variation, der ses i forhold til manglende igangszet-
telse af indsatser og niveauet for de virksomhedsrettede indsatser.

Vurderingen synes ogsa understgttet af, at 40 procent af borgerne ifglge
brugerundersggelsen ikke oplever at have en klar plan for ressourceforlg-
bet. Og dernzest at det i mange kommuner ikke er fast praksis inddrage
virksomhedskonsulenterne i forberedelsen af og deltagelsen i rehabilite-
ringsteammg@det. 53 procent af sagsbehandlerne svarer, at de altid eller
ofte inddrager en kommunal virksomhedskonsulent i udarbejdelsen af reha-
biliteringsplanens forberedende del, mens 31 procent sjeeldent eller aldrig
inddrager virksomhedskonsulenter. Begge dele vil kunne fremme, at borge-
re i ressourceforlgb i hgjere grad modtager virksomhedsrettede indsatser.
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5. Fleksjobordningen

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob blev
fleksjobordningen malrettet og tilskuddet om-
lagt. Formalet var at sikre, at ogsa personer
med en meget lille arbejdsevne kan komme ind i
ordningen og fa et fleksjob, for eksempel pa fa
ugentlige timer, og at fserrest mulige er pa le-
dighedsydelse i lang tid.

Reformen tager afszet i, at arbejdsevnen ikke skal betragtes som statisk,
men kan udvikles over tid. Derfor er det intentionen med reformen, at der
saettes fokus pa, at Igbende udvikling af arbejdsevnen omsaettes i stigende
timetal. Denne progression skal understgttes af dialogen mellem jobcentre-
ne, virksomheder og borgerne. Endvidere var det intentionen at skabe et
gkonomisk incitament for den enkelte til at gge det ugentlige antal timer i
fleksjobbet, i takt med at den enkeltes arbejdsevne udvikles.

Fgr reformen udbetalte arbejdsgiveren fuld Ign til den fleksjobansatte, og
herefter fik arbejdsgiveren et Igntilskud. Lgntilskuddet kunne enten udggre
halvdelen eller to tredjedele af Ignnen afhaengigt af den enkeltes begraens-
ninger i arbejdsevnen. Reglerne betgd, at det var en underskudsforretning
for virksomhederne at ansaette personer i fleksjob i mindre end 12 timer om
ugen. Tilskudsmodellen modarbejdede sdledes muligheden for at f& borgere
med meget begraenset arbejdsevne ind pa arbejdsmarkedet.

Reformen medfgrte fglgende sndringer af fleksjobordningen:

e Fleksjobtilskuddet blev omlagt, sa tilskuddet gar til den ansatte, og
arbejdsgiveren kun betaler Ign for den arbejdsindsats, den fleksjob-
ansatte reelt yder. Kommunen supplerer Ignnen fra arbejdsgiveren
med et tilskud, der reguleres pa baggrund af Ignindtaegten.

e Det er en forudsaetning for personer med meget begraenset ar-
bejdsevne, at det vurderes ved forlgbets start, at personen kan ud-
vikle sin arbejdsevne indenfor en rimelig periode.

e Fastholdelsesfleksjob® forbeholdes som udgangspunkt personer, der
har vaeret ansat pa arbejdspladsen i mindst 12 maneder pa szerlige
vilkar.

e Ledige fleksjobvisiterede skal aktivt sgge fleksjob.

e Fleksjob er som udgangspunkt gjort midlertidige og bevilges for en
periode pd fem &r ad gangen. Personer over 40 ar kan efter det fgr-
ste fleksjob f& et permanent fleksjob.

e Kommunen skal Igbende fglge op pd anszettelsen. Opfglgningen skal
ske efter to et halvt r, og fire et halvt ar skal der udarbejdes en
status for det midlertidige fleksjob.

6 Et fastholdelsesfleksjob er en anszettelse i fleksjob pa den hidtidige arbejdsplads.
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Fleksjobordningen omfatter personer ansat i et fleksjob og ledighedsydel-
sesmodtagere.

Da de nye regler pa fleksjobomradet blev indfgrt, medfgrte det, at der i en
overgangsperiode vil vaere to fleksjobordninger. Personer, der allerede var
ansat i et fleksjob fgr den 1. januar 2013, fortsaetter i fleksjobbet pd sam-
me vilkar efter den gamle ordning. Disse personer kommer fgrst over i den
nye ordning, hvis de ansaettes i et nyt fleksjob. Alle, der visiteres til eller
starter i et fleksjob efter 1. januar 2013, er omfattet af den nye ordning.

Intentionen med den nye fleksjobordning var at fa flere personer med be-
graenset arbejdsevne i fleksjob samt og at minimere antallet af personer pa
langvarig ledighedsydelse.

Fra januar 2013 til september 2017 er det samlede antal i fleksjobordnin-
gen steget fra 69.600 til 84.200 fuldtidspersoner, og antallet i fleksjob ste-
get fra 52.200 til 69.500 fuldtidspersoner.

Figur 33. Bestanden i fleksjobordningen, fuldtidspersoner, januar 2012-

september 2017
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B Fleksjob efter gammel ordning = Fleksjob efter ny ordning

B Antal ledighedsydelsesmodtagere

Kilde: Centrale figurer for reformen af fgrtidspension og fleksjob (november 2017),
STAR (2017n).

Note: I en overgangsperiode er der to fleksjobordninger, og flere personer er nu
omfattet af den nye ordning end den gamle. I september 2017 var der 41.000 fuld-
tidspersoner i den nye ordning og 28.600 i den gamle ordning.

Siden 2013 har der veeret en stigning i tilgangen til fleksjobordningen, jf.
figur 34. Stigningen i tilgangen vedrgrer bade borgere over og under 40 ar.
Fra januar til september 2017 var der i gennemsnit cirka 700 personer, der
hver maned tilgik fleksjobordningen.

66



Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport

Figur 34. Tilgangen til fleksjobordningen, personer, januar 2012-september
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Kilde: Centrale figurer for reformen af fgrtidspension og fleksjob (november 2017),
STAR (2017n).
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Samlet set betyder den stigende tilgang og veeksten i antallet af fuldtids-

personer i fleksjobordningen, at der er kommet flere i fleksjobordningen
efter reformen.

Intentionen med den nye fleksjobordning var at skabe plads pa arbejds-
markedet til mennesker med stgrre begraensninger i arbejdsevnen. Centrale
indikatorer for, hvor udsatte borgere er, er, hvor lang tid, de har veeret p3

offentlig forsgrgelse, og hvilken forsgrgelse borgerne har vaeret pa, inden
de blev visiteret til fleksjob.

5.2.1 Tidligere forsgrgelse

Hvilke forsgrgelsesydelser kommer borgerne i fleksjobordningen
fra?

Efter reformen kommer flere ind i fleksjobordningen fra kontanthjzelp og
efter et gennemfgrt ressourceforlgb, jf. figuren nedenfor.

I alt kommer 39 procent af de nyvisiterede til fleksjobordningen fra kon-
tanthjeelp eller ressourceforigb. Fgr reformen kom 14 procent af de nyvisi-
terede fra kontanthjaelp. Hver anden af de nyvisiterede til fleksjobordningen
kommer fra sygedagpenge eller jobafklaring. Denne andel er dog faldet
betydeligt fra fgr reformen, hvor to tredjedele kom fra sygedagpenge eller

jobafklaring. Kun en lille andel af de nyvisiterede kommer fra beskaeftigelse
eller selvforsgrgelse.
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Figur 35. Fleksjobvisiterede tilgdet ordningen i henholdsvis 2012 og 2016 fordelt
pé tidligere forsgrgelsesgrundlag
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Kilde: Grupper af fleksjobbere fgr og efter reformen 2013, STAR (2017f).
Note: n = 6.236 for 2012 og 7.771 for 2016. Tidligere forsgrgelsesgrundlag er base-
ret pd den dominerende ydelse i fire uger op til visitation til fleksjobordningen.

Hvor laenge har borgerne i fleksjobordningen vaeret uden beskaefti-
gelse?

De fleste borgere, der kommer ind i fleksjobordningen, kommer saledes
helt overvejende fra andre ydelser, og en stor gruppe har vaeret uden be-
skeeftigelse i lang tid.

De fleksjobvisiteredes forsgrgelseshistorik viser, at 65 procent af de fleks-
jobvisiterede i den nye fleksjobordning har veeret uden beskaeftigelse i over
fem ar, jf. figur 36.

Figur 36. Andel af borgere i den nye fleksjobordning fordelt p8 antal &r siden
seneste beskeeftigelse, ved nedslag i november 2015
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Kilde: Supplerende opggrelser til brug for evalueringen af F@P/FLEKS, STAR (2018c).
Note: Beskaftigelse er her opgjort ved én sammenhangende uge i beskaeftigelse. I
parentesen under sgijlerne i figuren fremgar antallet af borgere (n), som procenterne
er beregnet pa baggrund af.

5.2.2 Gennemsnhitlige karakteristika for borgere i den nye fleks-
jobordning

Overordnet set har borgere i den nye fleksjobordning et lavere uddannel-

sesniveau end den danske befolkning, der er flere kvinder end maend, og de

er derudover kendetegnet ved i hgjere grad at bruge sundhedsvaesnet,

(STAR, 2017f).

I Tabel 16 pd naeste side er ovenstdende karakteristika vist og sammenlig-
net med den danske befolkning.
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Tabel 16. Fleksjobbere og ledighedsydelsesmodtagere p8 den nye ordning samt

den danske befolkning

Den danske be-
folkning, 18-65 &r,
2015

Fleksjobbere og ledig-
hedsydelsesmodtage-
re, ny ordning, 2015

Alder, &r (gennemsnit) 42 3r 46 ar
Kvinder, andel 50% 61%
Med anden etnisk baggrund, andel 14% 8%
Enlige 35% 38%
Enlige forsgrgere 7% 10%
Forsgrgere 38% 34%
Antal bgrn (gennemsnit) 1,3 1,6
Hjemmeboende bgrn under 18 &r (gennem- 0.8 0
snit) ! !
Har/har haft bgrn med forebyggende foran- 5% 14%
staltninger
Har/har haft anbragte bgrn 2% 6%
Hgjeste fuldfarte
uddannelse
- Folkeskolen 28% 37%
- Erhvervsuddannelse 32% 42%
- Gymnasial uddannelse 10% 4%
- Videregéende uddannelse 30% 17%
Lagebesgg forrige ar
- Antal (gennemsnit) 6,4 11,5
- Andel med lzegebesgg 83% 95%
Kontakter til fysioterapeut forrige ar
- Antal (gennemsnit) 1,7 5,0
- Andel med kontakt til fysioterapeut 16% 25%
Indlaeggelsesdage* i Igbet af forrige ar
- Antal (gennemsnit) 0,6 0,9
- Andel 10% 15%
gontakter til specialleege i Igbet af forrige

r
- Antal (gennemsnit) 0,8 1,1
- Andel 26% 36%
Sygedagpengegrad 5 ar forud for starten 39 229
af nuveaerende forlgb ? °
Andel, der har vzeret i beskeeftigelse ) 63%
siden 2008
Antal personer, i alt 3.504.872 34.664

Kilde: Grupper af fleksjobbere fgr og efter reformen 2013, STAR (2017f).
Anm.: *Indeholder kun indlzeggelser pa somatiske afdelinger.

5.2.3 Grupper af borgere i den nye fleksjobordning

Bag det samlede billede, kan borgere i fleksjobordningen grupperes baseret
pd deres primeaere baggrundskarakteristika. Med afszet i registerdata kan
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borgere i fleksjobordningen ved brug af en statistisk klyngeanalyse” sdledes
fordeles i seks grupper, der samler sig i tre overordnede kategorier, jf. figur
37.

Klyngeanalysen giver brugbar viden om borgere i fleksjobordningen, men
kan ikke forklare, hvorfor borgerne er kommet ind i ordningen.

Figur 37. Overordnede kategorier af borgere i den nye fleksjobordning fordelt p&
de baggrundskarakteristika, der primaert kendetegner grupperne, 2015
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og almen laage Gennemsnitligt 1%2 ud af seneste 5 ar med
sygedagpenge
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uddannelse, beskaftigel' Primaert etnisk danske 240/0
ses- og sygedagpengegrad 8 ud af 10 har ikke

samt lidt kontakt til erhvervskompetencegivende uddannelse :
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8.434 personer (24 pct.) Sjeeldent i kontakt med sundhedsveesenet lav uddannelse
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9 ud af 10 er gift eller samlevende erhvervsuddannelse

Kilde: Grupper af fleksjobbere fgr og efter reformen 2013, STAR (2017f) (nedslag i
november 2015).

Note: Analysen er baseret pa 34.664 personer i fleksjobordningen pa nedslagstids-
punktet.

Note: Sundhedsdata fra distriktspsykiatrien, psykiatrisk skadestue eller indlaeggelser
pa psykiatriske hospitalsafdelinger er ikke medtaget.

Note: Klyngeanalyse er en statistisk metode til brug for gruppering af observationer
pd baggrund af register- og spgrgeskemadata. Ved anvendelse af metoden sker der
en mekanisk inddeling af observationerne (personer) ud fra afstandene mellem dem
baseret pd anvendte baggrundsvariable.

De seks grupper fordeler sig i tre overordnede kategorier, hvor de fleksjob-
visiterede overvejende er kendetegnet ved at have enten sundhedsproble-

7 Der henvises til fodnote 4 for uddybende beskrivelse af metode og begraensninger
ved klyngeanalysen.
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mer, lavt uddannelsesniveau eller at veere forsgrgere med en erhvervsud-
dannelse (STAR, 2017f):

1. Borgere overvejende kendetegnet ved sundhedsproblemer (60 pro-
cent,)

En stor kategori af borgerne i fleksjobordningen er overvejende kendeteg-
net ved at have sundhedsmaessige udfordringer. Denne kategori udggr 60
procent af alle fleksjobvisiterede. Indenfor kategorien af fleksjobvisiterede
med sundhedsmaessige udfordringer er den stgrste gruppe overvejende
kendetegnet ved at have veeret pd arbejdsmarkedet indenfor de sidste fem
3r, samtidig med at de har haft mange indleeggelsesdage og har veeret i
sygedagpengesystemet. Denne gruppe udggr 41 procent af alle fleksjobvisi-
terede. Derudover er der en raekke mindre kategorier, som overvejende har
udfordringer med deres psykiske og/eller fysiske helbred, og som er kende-
tegnet ved at have en hyppig kontakt med almene lager, fysioterapeuter,
psykologer og psykiatere.

2. Maend med lavt uddannelsesniveau (24 procent)

En anden stor kategori af de fleksjobvisiterede er enlige maend uden en
erhvervskompetencegivende uddannelse. Denne kategori udggr 24 procent
af populationen. Kategorien er kendetegnet ved primaert at vaere etnisk
danske maend med et lavt uddannelsesniveau og en lav beskeeftigelsesgrad.

Borgerne i denne kategori har ikke en lang sygedagpengehistorik og har
generelt lidt kontakt til sundhedsvaesenet, sammenlignet med de andre
kategorier.

3. Forsgrgere med erhvervsuddannelse (15 procent)

Den tredje kategori af fleksjobvisiterede borgere er forsgrgere med en er-
hvervsuddannelse. Denne kategori udggr samlet 15 procent af alle borgere i
fleksjobordningen. Kategorien er kendetegnet ved at borgerne er foraeldre
til to til tre hjemmeboende bgrn og ved at have en samlever og en er-
hvervsuddannelse.

Borgerne i denne kategori har et relativt godt helbred i forhold til borgerne i
de andre kategorier.

Med reformen var det intentionen, at flere fleksjobvisiterede skulle g& fra at
vaere pa ledighedsydelse til at komme i fleksjob. Samtidig skulle tiden fra
ledighedsydelse til fleksjob forkortes.

5.3.1 Overgang fra ledighedsydelse til fleksjob

Som nedenstdende tabel viser, er der efter reformen en stgrre andel, der
gar fra ledighedsydelse til fleksjob. I 2012 var der blandt de borgere, der i
Igbet af &ret havde modtaget ledighedsydelse, 23 procent, som var overga-
et fra ledighedsydelse til fleksjob. I 2016 var tallet steget til 33 procent.
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Tabel 17. Z(r/ig overgang fra ledighedsydelse til fleksjob, procent af bergrte mod-
tagere i 8ret

2012 2013 2014 2015 2016

Antal, der modtog ledig- 28.944 30.064 30.886 31.132 30.857
hedsydelse i dret

Antal overgdet til fleksjob  6.704 8.425 9.509 9.994 10.095
fra ledighedsydelse i aret
Andel overgaet til fleksjob 23% 28% 31% 32% 33%

fra ledighedsydelse i aret

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).

Efter reformen er den gennemsnitlige varighed af ledighedsydelse ydermere
faldet fra knap 30 uger i 2012 til 24,4 uger i 2016, hvilket betyder, at de
fleksjobvisiterede pd den nye ordning kommer hurtigere i fleksjob end far
reformen (Beskaeftigelsesministeriet, 2018).

Som figur 38 viser, er der efter reformen vasentligt flere fleksjobvisiterede,
der kommer i fleksjob indenfor henholdsvis et eller to ar, og samtidig er der
faerre, der efter to ar fortsat er pd ledighedsydelse. Efter reformen er det
saledes kun 15 procent af de fleksjobvisiterede, som efter to ar i fleksjob-
ordningen udelukkende har modtaget ledighedsydelse.

Figur 38. Andele, der er tilg8et fleksjobordningen, og andele, der udelukkende
har modtaget ledighedsydelse efter visitationen til fleksjobordningen for og efter
reformen.
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Kilde: Forlgbsanalyse af fleksjobbere, STAR (2017¢).

Note: Data om ledighedsydelse kommer fra de kommunale sagsbehandlings- og
indberetningssystemer. Data om fleksjob kommer fra AMFORA-statistikken og de
kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer.

Efter reformen er den samlede gruppe ledighedsydelsesmodtagere sdledes
kendetegnet ved et konstant flow fra ledighedsydelse til fleksjob. En del
borgere tilgdr ordningen, samtidig med at mange borgere afgar til fleksjob.
Efter reformen ligner de fleksjobvisiteredes flow ud pd arbejdsmarkedet,
herunder sezerligt flowet fra ledighedsydelse til fleksjob, dermed i hgjere
grad flowet pa det ordinzere arbejdsmarked.

Samtidig er der efter reformen en stgrre andel, der fastholdes i fleksjob, jf.
figur 39. Inden reformen var der sdledes 56 procent af de fleksjobvisitere-
de, der indenfor to &r pd ledighedsydelse var kommet i fleksjob, som fort-
satte i et fleksjob. Efter reformen er dette tal steget til 76 procent.
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Figur 39. Andel, der er kommet i fleksjob indenfor to 8r og herefter er fortsat i
fleksjob - for og efter reformen.
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Kilde: Forigbsanalyse af fleksjobbere, STAR (2017e).

Note: Data om ledighedsydelse kommer fra de kommunale sagsbehandlings- og
indberetningssystemer. Data om fleksjob kommer fra AMFORA-statistikken og de
kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer.

5.3.2 Fleksjob fordelt pa sektor

Siden reformen er der sket en forskydning, sa fleksjobbernes arbejdsmar-
ked fordelt pa sektorer nu ligner det ordinaere arbejdsmarked, jf. nedensta-
ende tabel. Andelen af fleksjobbere i den nye ordning, der er ansat i den
private sektor, er nu 71 procent mod 56 procent f@gr reformen.

Tabel 18. Fleksjobbere fordelt p§ sektor. Ny og gammel ordning (november
2012 og november 2015) samt det ordineere arbejdsmarked (2015), procent

Alle fleksjobbere Fleksjobbere p4 Det ordinzere ar-

for reformen den nye ordning bejdsmarked
(2012) (2015) (2015)
Offentlig forvaltning, 43 29 31
service og virksomheder
Private virksomheder 56 71 68
Uoplyst 1 0 1

Kilde: Fleksjobberenes arbejdsmarked. STAR (2017i).

Det er szrligt den nye mulighed for fleksjob p& f& timer, der har gget mu-
lighederne for fleksjob i private virksomheder. I den nye ordning arbejder
tre ud af fire fleksjobbere pa fa timer i den private sektor, jf. nedenstdende
figur.

Tabel 19. Alle fleksjobbere under den nye ordning, november 2015 og fasthol-
delsesfleksjobbere tilg8et i 2014-2016 i procent

80% 74% 67%
60%
40% 26% 3%
20%
0%
Offentlig sektor Private virksomheder

B 10 timer og under ®OQver 10 timer
Kilde: Fleksjobberenes arbejdsmarked. STAR (2017i).
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Ledighedsydelse skal sikre fleksjobvisiterede et forsgrgelsesgrundlag, hvis
de endnu ikke har fdet et fleksjob, eller hvis de er blevet ledige efter et
fleksjob og s@ger efter et nyt fleksjob. Et af form8lene med reformen af
fleksjobordningen var at reducere antallet og andelen af modtagere af le-
dighedsydelse som fglge af en mere rummelig ordning med plads til perso-
ner med mere begraenset arbejdsevne.

5.4.1 Udviklingen i ledighedsydelsesforigb

Fra september 2012 til september 2017 er det samlede antal fuldtidsperso-
ner pa ledighedsydelse faldet fra 16.059 til 14.721 fuldtidspersoner pa trods
af en stigning i antal fleksjobvisiterede, jf. figuren nedenfor. I samme peri-
ode er andelen af borgere pa ledighedsydelse ud af den samlede fleksjob-
ordning faldet fra 24 procent i september 2012 til 18 procent i september
2017. Bdde antallet og andelen af ledighedsydelsesmodtagere er sdledes
faldet siden reformen.

Figur 40. Antal ledighedsydelsesmodtagere og andel i ledighedsydelse
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Kilde: Supplerende opggrelser til brug for evalueringen af FGP/FLEKS, STAR (2018c).

5.4.2 Borgere pa langvarig ledighedsydelse

Der er fortsat en gruppe borgere, der har veeret pa ledighedsydelse i lang
tid. I oktober 2017 var der 3.237 personer pa ledighedsydelse (ud af
16.470 personer) med en varighed i det aktuelle ledighedsydelsesforlgb pa
over to ar. Af disse personer er 2.090 tilgdet fleksjobordningen inden re-
formen, mens 1.147 personer er tilgdet ordningen efter reformen (STAR,
2018c).

Kommunerne peger pa, at iseer to grupper borgere er i risiko for langvarig
ledighed pa ledighedsydelse (DISCUS og Epinion, 2017), nemlig:

e Dem, der har adfaerdsproblemer og/eller kognitive problemer, og
som derfor har sveert ved at begd sig pa en arbejdsplads, fordi de
ikke overholder normale sociale spilleregler, for eksempel pa grund
af darlig personlig hygiejne eller lignende.

e Dem, der mangler motivation, for eksempel pa grund af manglende
arbejdsidentitet, fordi de har vaeret laenge i systemet eller har darli-
ge erfaringer fra tidligere job eller virksomhedspraktikker.

Kommunerne vurderer, at en del af de borgere, der ikke er motiverede for
fleksjob, betragter ledighedsydelse som en form for varig ydelse. Nogle
kommuner efterspgrger pa den baggrund strammere regler for radigheds-
vurdering af denne gruppe borgere, herunder eksempelvis at kunne gge
kravene til borgerne, jo lzengere de har veeret ledige (DISCUS og Epinion,
2017).
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5.4.3 Indsatsen for borgere pa ledighedsydelse

For at understgtte overgangen fra ledighedsydelse til fleksjob er det vigtigt
med et tidligt og kontinuerligt jobfokus som en del af indsatsen for borger-
ne.

Jobcentret kan blandt andet understgtte de ledige fleksjobvisiteredes vej
ind pd arbejdsmarkedet ved at arbejde malrettet med borgerens jobsgg-
ning. Dette kan eksempelvis ggres ved at give praktisk stgtte til den fakti-
ske jobsggning, men ogsd ved at udarbejde en strategi for eksempelvis
stgttebehov.

Jf. figur 41 vurderer de kommunale afdelingsledere og faglige koordinatorer
i hgj grad, at jobcentrene igangsaetter initiativer for de ledige fleksjobvisite-
rede med henblik pd at understgtte arbejdet med jobsggningen. Mere end
90 procent er helt eller delvist enige i, at jobcentret giver praktisk hjselp og
stgtte samt udarbejder en klar strategi i forbindelse med jobsggningen.

Figur 41. Kommunale afdelingslederes og faglige koordinatorers vurdering af,

hvilke initiativer der igangsaettes efter visitationen med det form§l at understat-
te borgerens jobsogning

Praktisk hjaelp og stgtte til
jobsggning
Mentorstgtte - ved behov

Udarbejdelse af en klar
jobsggningsstrategi

Udarbejdelse af en strategi for

borgerens stgttebehov Lo I% 1%

B Helt enig ™ Delvis enig Hverken enig eller uenig ™ Delvis uenig Helt uenig

Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 88 jobcentre, kommunedakning = 81%.

De ledige fleksjobvisiterede vurderer dog ikke entydigt, at jobcentret un-
derstgtter deres vej ind pa arbejdsmarkedet, jf. figur 42. Knap halvdelen er
enige i, at der er/var en klar plan for deres jobsggning i forbindelse med
overgangen fra ledighedsydelse til fleksjob, ligesom under halvdelen vurde-
rer, at jobcentret hjalper/hjalp dem med at komme i job.
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Figur 42. Borgernes oplevelse af jobcentrets hjeelp til at komme i job

Der er/var en klar plan for,

o,
hvordan jeg skulle sgge job S

Jobcenteret hjaelper/hjalp mig

med at komme i job 36%

H Enige ® Hverken/eller Uenige

Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.241 borgere tilkendt fleksjob bortset fra dem, der allerede havde aftale
med virksomhed ved visitation. Andelen af respondenter, der har svaret ved ikke, er
4-9%.

I juni 2017 havde 71 procent af alle ledighedsydelsesmodtagere med
mindst ét ars anciennitet modtaget en aktiv indsats og/eller mentorstgtte
indenfor det seneste ar. 29 procent, svarende til 1.876 borgere, havde
hverken modtaget en aktiv indsats eller mentorstgtte.

En central intention med aendringerne i fleksjobordningen var at sikre plads
i ordningen til borgere med begraenset arbejdsevne ved at understgtte mu-
ligheden for fleksjob p& under 12 timer om ugen. Fgr reformen var der stort
set ingen fleksjob under 12 timer. Disse fleksjob er tilteenkt borgere, der fgr
reformen ellers ville have stdet udenfor arbejdsmarkedet - enten pa ledig-
hedsydelse eller pa fgrtidspension.

5.5.1 Gennemsnitligt timetal i fleksjob

I oktober 2017 var cirka 25.000 personer ansat i fleksjob pa fa timer (1-10
timer om ugen).

Fra 2013 til 2015 er den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid faldet fra 13,0
timer til 11,7, jf. figur 43.

Figur 43. Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid i fleksjob, 2013-2015, arbejdstimer

2013 2014 2015

Gennemsnitligt timetal for fleksjob- 13,0 12,2 11,7
ansatte efter ny ordninger

Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).

Note: Der forekommer usikkerhed om timetallene for fleksjobbere p& grund af blan-
dingen af effektive og faktiske timer, som arbejdsgiverne indberetter.

I december 2016 havde seks ud af ti ansatte i fleksjob et ugentligt timetal
pa 10 timer eller mindre, jf. figur 44.
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Figur 44. Relativ fordeling i procent i fleksjob i ny ordning efter ugentlig arbejds-
tid, juli 2013-december 2016
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Kilde: Evaluering af gkonomien i reformen af fgrtidspension og fleksjob, Beskaeftigel-
sesministeriet (2018).
Note: Opggrelsen er foretaget, eksklusive kategorien uoplyst.

Udviklingen med en faldende gennemsnitlig ugentlig arbejdstid og en sti-
gende andel af fleksjob pa f& timer skal ses i lyset af malretningen af fleks-
jobordningen, der sikrer, at ogsd personer med en lille arbejdsevne har
bedre mulighed for at komme ind i ordningen.

5.5.2 Virksomhedernes oplevelse af fleksjob pa fa timer

93 procent af virksomhederne er helt eller delvis enige i, at fleksjob pa fa
timer giver borgere med lille arbejdsevne en mulighed for at komme ind pa
arbejdsmarkedet, jf. figur 45. Det er sdledes virksomhedernes opfattelse, at
muligheden for sma fleksjob har givet borgere med en lille arbejdsevne en
indgang til arbejdsmarkedet, som de ellers ikke ville have haft (DISCUS og
Epinion, 2017).

Figur 45. Virksomhedernes vurdering af, om fleksjob p8 mindre end 10 timer om
ugen er en god m8de at give borgere med en meget lille arbejdsevne mulighed
for at komme ind p§ arbejdsmarkedet
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 270 virksomheder, der har ansat en person i fleksjob efter 1. januar
2013). Andelen af respondenter, der har svaret ved ikke, er 2%.

Af undersggelsen fremgdr det dog ogsa, at virksomhederne oplever, at de
helt sm& fleksjob (1-2 timer om ugen) kan vaere udfordrende, fordi 1-2
timer er kort tid at vaere p& en arbejdsplads, og det kan vaere svaert at ska-
be en tilknytning til kollegerne og det sociale liv pd arbejdspladsen (DISCUS
og Epinion, 2017)

Det var intentionen, at reformen skulle gge fokus pa progression, sa bor-
gerne i ordningen, herunder seerligt borgerne i fleksjob pd fa timer, ggede
deres timetal, i takt med at arbejdsevnen udviklede sig i fleksjobbet. Pro-
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gression i fleksjobbet skal understgttes af 1) den lovpligtige opfglgning med
fokus p& progression 2) tidsbegraensning af fleksjob, sa der sikres en revur-
dering af fortsat berettigelse til fleksjobbet, 3) gkonomisk incitament for
den enkelte til at gge sit timetal og 4) jobcentrets gennemgdende fokus pa
progression. Hertil kommer, at der for personer med en aktuelt meget be-
graenset arbejdsevne skal veaere mulighed for, at arbejdsevnen kan udvikles
indenfor en rimelig periode, for at der kan tilkendes fleksjob.

5.6.1 Udviklingen i det ugentlige timetal

Ses der pa udviklingen i det ugentlige timetal kan det konstateres, at to
tredjedele af de borgere, der har faet et fleksjob efter den nye ordning, har
samme timetal, som da de startede i fleksjobbet. Jf. nedenstdende figur har
68 procent saledes ikke andret timetallet, siden de startede i deres fleks-
job, og 16 procent er gdet ned i timetal. 16 procent har opndet progression
i form af gget timetal, jf. figur 46.

Figur 46. Progression i arbejdstid for fleksjobansatte under den nye ordning i
oktober 2017

80% 68%

60%

40%

0% 16% 16%
o |

Arbejder faerre timer Arbejder det sasmme Arbejder flere timer
antal timer

Kilde: Analyse af udvikling i arbejdstid for ansatte i fleksjob under ny fleksjobord-
ning, STAR (2017h).

Dette samlede billeder daekker dog over en stor spredning, jf. figur 47:

e Cirka 19 procent af de borgere, som startede i et fleksjob pa 1-10
time(r), og som har vaeret i fleksjob i 1-2 &r, er gdet op i arbejdstid.
Blandt de borgere, der startede i et fleksjob pa over 10 timer, er
dette tal 12 procent for dem, der startede pa mellem 11-15 timer
om ugen og 7 procent for de borgere, der startede pa over 15 timer
om ugen.

e 34 procent af de borgere, der startede i et fleksjob pa over 15 timer
om ugen, og som har veeret i fleksjob i over 2 &r, er gaet ned i ar-
bejdstid. For borgere, der startede i et fleksjob i 1-5 time(r), er det-
te tal 7 procent.

e Cirka 25 procent af de borgere der startede i fleksjob mellem 1-5
timer, og har veeret i fleksjob i over 2 ar, er steget i arbejdstid. Det-
te geelder for cirka 19 procent af dem der har vaeret i fleksjob mel-
lem 1-2 ar, som ogsa startede pa 1-5 arbejdstimer.

Ser man pa de borgere, der er gaet op i tid, er der sdledes en tendens til, at
det oftest sker for de borgere, der starter i fleksjob pa fa timer, mens der
samtidig er en tendens til, at nedgang i timetallet oftest sker for de borge-
re, der starter med relativt mange timer i deres fleksjob.

Tallene viser ydermere, at timetallet i hgjere grad gges, jo lzengere tid der
gar. Det fremgdr, at cirka 8 procent har gget deres ugentlige arbejdstid
indenfor det fgrste ar, mens det efter 2 ar er i alt 21 procent, der har gget
deres arbejdstid, jf. figur 47.
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Figur 47. Andel personer, der er g8et op eller ned i arbejdstid, i procent — hele
landet, oktober 2017
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Kilde: Analyse af udvikling i arbejdstid for ansatte i fleksjob under ny fleksjobord-
ning, STAR (2017h).

Blandt de adspurgte virksomheder vurderer mellem hver anden og hver
tredje, at deres fleksjobansatte har opndet progression i form af udvikling
af arbejdsopgaver og arbejdsevne. Sdledes peger 45 procent af virksomhe-
derne p3, at den fleksjobansatte har haft en positiv udvikling i forhold til
maengden af opgaver, som den fleksjobansatte er i stand til at Igse, og 34
procent af virksomhederne vurderer, at den fleksjobansattes arbejdsevne er
udviklet i positiv retning, jf. figur 48.

Figur 48. Virksomheders vurdering af, om den fleksjobansatte under sin ansaet-
telse har oplevet en positiv eller negativ udvikling i forhold til arbejdsopgaver og
arbejdsevne
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 379 virksomheder, der har ansat en person i fleksjob efter 1. januar 2013.
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Hvis udviklingen for de fleksjobansatte i bade arbejdsevne og arbejdsopga-
ver omsaettes i praksis til ggede arbejdstimer, er det en indikation pa et
muligt potentiale ved progression i timetal hos de fleksjobansatte.

5.6.2 Den lovpligtige opfglgning og udarbejdelsen af statusvurde-
ring

Jobcentrene skal som minimum fglge op efter to et halvt &r for at vurdere,
om der er sket andringer i fleksjobberens situation, herunder om betingel-
serne for fleksjob fortsat er opfyldt. Efter fire et halvt @r skal jobcentret
udarbejde en status for de midlertidige fleksjob og vurdere, om medarbej-
deren kan overgd til ordinzer beskaeftigelse, kan forblive i fleksjobordnin-
gen, eller om der eventuelt er sket en forvaerring af borgerens tilstand, der
gor det relevant at indlede en sag om fgrtidspension. Det er intentionen, at
der i opfglgningen er fokus pa progression.

Tre ud af fire kommuner vurderer dog, at den lovpligtige opfglgning efter to
et halvt ar i mindre grad eller slet ikke sikrer progression i forhold til at gge
henholdsvis timetal eller arbejdsintensitet. 9 ud af 10 kommuner vurderer,
at opfglgning i mindre grad eller slet ikke understgtter, at borgerne finder et
nyt fleksjob, hvor de kan udnytte deres arbejdsevne bedre, eller finder et
supplerende fleksjob, jf. figur 49.

Figur 49. Kommunale afdelingslederes og faglige koordinatorers vurdering af, i
hvilken grad de oplever, at den lovpligtige opfalgning efter to et halvt &r sikrer,
at borgere i fleksjob f&r...
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udnyttes fuldt ud arbejdsevne fleksjobansaettel
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 86 jobcentre, kommunedakning = 78%. Andelen af respondenter, der har
svaret ved ikke, er mellem 8-12%.

I forhold til fire et halvt ars-status for de midlertidige fleksjob er det kun
meget fa jobcentre, der er kommet i gang, da de fleste fleksjob pa den nye
ordning ikke har vaeret etableret sd laenge (DISCUS og Epinion, 2017).

5.6.3 Midlertidige fleksjob

Personer under 40 ar kan hgjst fa tildelt et fleksjob fem ar ad gangen. Nar
perioden udlgber, skal kommunen tage stilling til, om personen fortsat er
berettiget til et fleksjob. Personer over 40 ar far efter det fgrste fleksjob et
permanent fleksjob, hvis kommunen vurderer, at arbejdsevnen fortsat er
nedsat i et omfang, sa den pagaeldende ikke kommer til at kunne varetage
et ordinzert arbejde. Hensigten med at indfgre reglen om femarsperioden
var at sikre, at borgere ikke hanger fast i et fleksjob uden mulighed for
progression, og at skabe en mulighed for en genvurdering af fleksjobtilde-
lingen.
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47 procent af jobcentrene vurderer, at progressionen i time-
tal/arbejdsintensitet i midlertidige fleksjob ikke er hgjere end i permanente
fleksjob, og 24 procent ved ikke, hvad betydningen af de midlertidige fleks-
job er. Kun 9 procent vurderer, at progressionen i midlertidige fleksjob i hgj
eller nogen grad er hgijere, jf. figur 50. Kommunerne vurderer sdledes
umiddelbart ikke, at tidsbegraensningen i fleksjob understgtter progression.

Figur 50. Kommunale afdelingslederes og faglige koordinatorers vurdering af,
om progressionen i timetal/arbejdsintensitet i midlertidige fleksjob er hgjere end
i permanente fleksjob
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 86 jobcentre, kommunedakning = 78%.

47%

Blandt borgerne er den mest udbredte opfattelse, at det er utrygt, at retten
til fleksjob er midlertidig. Dette vurderer 36 procent af borgerne, mens 21
procent vurderer, at det er rimeligt, at retten til fleksjob er midlertidig, jf.
figur 51.

Figur 51. Borgernes beskrivelse af, hvad det betyder for dem, at retten til fleks-
job som udgangspunkt er midlertidig
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Ved ikke/@nsker ikke at svare

Den regel har jeg ikke hgrt om fgr

Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.186 borgere netop ansat i fleksjob og ansat i fleksjob i leengere tid samt
Mploys beregninger.

5.6.4 De gkonomiske incitamenter i tilskudsmodellen

Formalet med at omlaegge tilskudsmodellen var blandt andet at give den
enkelte en gget indkomst, ndr vedkommende ggede sin arbejdstid. Der er i
modellen indlagt et loft® for tilskuddet for at sikre, at fleksjobbere med fa
timers arbejdsindsats ikke kan tjene mere end kollegaen med samme opga-
ver pa samme virksomhed, der arbejder fuld tid.

8 Flekslgntilskud og lgn udbetalt af arbejdsgiver kan tilsammen hgjst udggre et belgb
svarende til den Ign, der udbetales for ordinzer ansaettelse pd fuld tid i den pagael-
dende stilling. Nar en fleksjobber nar dette loft, vil der ikke lsengere vaere en gkono-
misk tilskyndelse til at gge arbejdstiden yderligere.
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Loftet betyder, at ndr den enkelte opndr en indkomst svarende til det nor-
male Ignniveau for fuldtidsanseettelse i tilsvarende stilling, sa er der ikke
lengere en gkonomisk gevinst ved at gge arbejdstiden yderligere.

Ved at sammenholde timelgn med arbejdstid kan det beregnes, hvor mange
personer i fleksjob, der er bergrt af loftet for den maksimale indkomst i
fleksjob (STAR, 2017g).

Den preaecise opggrelse er vanskelig at lave, men analyser skgnner, at om-
kring 65-80 procent af borgerne i fleksjobordningen har en gkonomisk til-
skyndelse til at gge arbejdstiden, fordi de vil fa et gget indkomst ved at gge
arbejdstiden. I gruppen af personer i fleksjob pa under 15 timer vurderes
det, at der for 9 ud af 10 er et incitament til at gge arbejdstiden, mens an-
delen er lidt lavere for borgere, der arbejder mere end 15 timer om ugen
(STAR, 20179).

Blandt de 20-35 procent, der skgnnes ikke at have et gkonomisk incitament
til at gge arbejdstiden grundet loftet, vurderes det, at cirka 50-70 procent
allerede arbejder udover det punkt, hvor de bliver bergrt af loftet for den
maksimale indkomst i fleksjob.

Spgrger man de fleksjobansatte, bekraefter de, at de gkonomiske incita-
menter ikke er afggrende for, om de gnsker at gge deres timetal (Mploy og
Kantar Gallup, 2018).

5.6.5 Jobcentrenes indsats for at skabe progression

Implementeringen af reformen viser, at jobcentrenes italeszettelse af og
fokus pa progression i fleksjob er afggrende for, om borgernes timetal gges.
Fokus pa progression skal vaere tydelig fra starten og skal allerede igang-
saettes i forbindelse med indstillingen pa rehabiliteringsmgdet og herefter i
den efterfglgende indsats med borgeren samt i samarbejdet med virksom-
hederne.

Under halvdelen af de adspurgte mgdeledere i de kommunale rehabilite-
ringsteam vurderer, at rehabiliteringsteamets behandling af fleksjobsager
fremmer progression i timetal/arbejdsintensitet, jf. figur 52.

Dette indikerer saledes, at der ikke er et entydigt og tydeligt fokus pa pro-
gression i forbindelse med rehabiliteringsteamenes indstilling til fleksjob.

Figur 52. Modeledere i rehabiliteringsteamenes vurdering af, om rehabiliterings-
teamets behandling af sagen fremmer progression i timetal/arbejdsintensitet
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 124 jobcentre, kommunedakning = 82%. Andelen af respondenter, der
har svaret ved ikke, er 10%.
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I det daglige arbejde er der forskellige mader, hvorpd kommunerne kan
arbejde med fokus pa progression, for eksempel ved Igbende dialog med
virksomhederne om den fleksjobansatte. Dette kan blandt andet ggres ved
faste procedurer for opfglgende mgder med virksomhederne.

Blandt de adspurgte kommuner vurderer 62 procent, at de i hgj eller nogen
grad stgtter borgere og virksomheder i at finde nye arbejdsopgaver og -
omrader, og 67 procent vurderer, at de i hgj eller nogen grad afholder op-
fglgende mgder med virksomhederne. 33 procent af kommunerne oplyser,
at der i hgj eller nogen grad laves skriftlige aftaler med virksomhederne om
opfelgning med henblik pa progression, jf. figur 53. Saledes vurderer stgr-
stedelen af kommunerne, at de i et eller andet omfang har fokus pa mulig-
heden for udvikling af borgerens arbejdsevne, men kun de faerreste laver
skriftlige aftaler med virksomhederne om opfglgning pa plan for progressio-
nen.

Figur 53. Kommunale afdelingslederes og faglige koordinatorers vurdering af, i
hvilken grad jobcentret arbejder med folgende indsatser mod progression for
fleksjobansatte ansat mere end 10 timer om ugen
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n =86 jobcentre, kommunedaekning = 78%. Andelen af respondenter, der har
svaret ved ikke, er 6%.

Hvis man spgrger virksomhederne, vurderer kun 13 procent, at jobcentrets
stgtte og opfglgning i hgj eller nogen grad er tilstraekkelig til at stgtte bor-
geren i at gge sit timetal, jf. figur 54. Over halvdelen af virksomhederne
vurderer, at jobcentrenes indsats ikke er relevant.
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Figur 54. Virksomhedernes vurdering af, i hvilken grad de oplever, at ...
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 379 virksomheder, der har ansat en person i fleksjob efter 1. januar 2013.

Samme tendens tegner sig blandt borgerne, hvor kun 16 procent af de
fleksjobansatte vurderer, at jobcentret har fokus pa deres muligheder for at
gge arbejdstiden i forbindelse med den Igbende opfalgning pa deres fleks-
job.
Godt hver tredje borger (34 procent) har ikke haft opfglgning med jobcen-
tret.

Figur 55. Borgernes oplevelse af, om jobcentret i sin opfolgning p8 fleksjob har
fokus p§ muligheder for at gge antallet af timer, der betales lon for
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Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 1.897 borgere ansat i fleksjob i la&engere tid og Mploys beregninger.
Note: Ved ikke deekker over ved ikke og gnsker ikke at svare. Enige deekker over
helt enig og enig. Uenige daekker over helt uenig og uenig.

Der tegner sig saledes overordnet et billede af, at borgernes og virksomhe-
dernes oplevelse er, at jobcentrene kun i meget begraenset omfang under-
stgtter og har fokus pa progression i timetallet. Dette afspejler sig bade i et
begraenset fokus pa progression i forbindelse med indstillingen pa rehabili-
teringsmgdet, men ogsa i den Igbende (og til tider manglende) opfalgning
undervejs.

5.6.6 De fleksjobansattes tro pa progression

Det manglende organisatoriske fokus pa og italesaettelse af progression kan
vaere med til at pavirke borgernes egen forventning til progression. Hvis
man spgrger de fleksjobansatte, forventer kun to og tre procent af de hen-
holdsvis nyansatte og ikkenyansatte fleksjobbere, at de kommer til at gge
deres timetal pa kort sigt, mens lidt flere (9 procent) forventer at gge deres
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timetal pa lang sigt. Henholdsvis 13 og 17 procent forventer til gengaeld, at
de kommer til at gd ned i timetal, jf. figur 56 (Mploy og Kantar Gallup,
2017).

Figur 56. Fleksjobansattes forventninger til udviklingen i timeantallet i deres
fleksjob
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Ved ikke

Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, Mploy og Kantar Gallup (2018).

Note: n = 2.186 borgere netop ansat i fleksjob og ansat i fleksjob i la&engere tid samt
Mploys beregninger

Det kan dog konstateres, at 43 procent af de fleksjobvisiterede vurderer, at
de er blevet bedre til at hdndtere deres helbredsudfordringer, samtidig med
at mere end fire ud af 10 fleksjobansatte har positive forventninger til frem-
tiden pa arbejdsmarkedet, jf. kapitel 4 (Mploy og Kantar Gallup, 2017).
Dette synes dog ikke at pavirke borgernes oplevelse eller forventninger til
progression i deres timetal.

Borgernes positive vurderinger af deres evne til at handtere deres hel-
bredsudfordringer og deres positive forventninger til fremtiden pd arbejds-
markedet indikerer, at der med den rette organisatoriske understgttelse og
tiltro er potentiale ved progression i timetal, arbejdsopgaver m.v.

For at understgtte, at arbejdsmarkedets parter bidrager til at skabe stgrre
rummelighed pd arbejdsmarkedet, skal medarbejdere med nedsat arbejds-
evne sd vidt muligt fastholdes i ordinsert arbejde. Der blev derfor fastsat
regler om, at en person som udgangspunkt kun kan anseattes i et fleksjob
pd sin hidtidige arbejdsplads, hvis vedkommende forinden har vaeret ansat
pd arbejdspladsen i mindst 12 maneder under overenskomstens sociale
kapitler eller pd seerlige vilkare. Aftalen om anszettelse efter de sociale ka-
pitler/pa sezerlige vilkdr skal vaere skriftlig, og arbejdsgiveren skal endvidere
dokumentere, at der er gjort et forsgg pa at etablere et vedvarende ustgttet
job efter de sociale kapitler/pa szerlige vilkar.

5.7.1 Tilgangen til fastholdelsesfleksjob

Der kan ikke fglges direkte op pa udviklingen i antallet af fastholdelsesfleks-
job. Det skyldes, at virksomhedernes eventuelle skdnehensyn i ansaettelsen
ikke registreres. Derfor foretages der i stedet en opggrelse over visitationer
til fleksjob, hvor den enkelte person forinden har haft Ign i samme virksom-
hed.

9 Dette geelder dog ikke, hvis den ansatte har veeret udsat for akut opstdet skade
eller sygdom, og det er dbenbart formalsigst at gennemfgre foranstaltninger med
henblik p& job efter overenskomstens sociale kapitler eller pa szerlige vilkar.
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For reformen trédte i kraft var der - nar man ser bort fra tiden lige umid-
delbart fgr reformen - knap 100 personer om maneden, der startede i et
fleksjob i samme virksomhed, hvor pdgeeldende tidligere har vaeret ansat
ordinzert- 10, I reformens fgrste ar i 2013 faldt niveauet til omkring 50 til-
kendelser om maneden.

I 2014 blev der i gennemsnit tilkendt cirka 65 af denne type fleksjob om
maneden stigende til i gennemsnit 85 tilkendelser om maneden i 2016. I de
forste maneder af 2017 var der i gennemsnit tilkendt 93 af denne type
fleksjob.

Figur 57. Visitationer til fleksjob med samme arbejdsgiver to m&neder forinden
visitation, januar 2011-marts 2017
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Kilde: Centrale figurer for reformen af fgrtidspension og fleksjob (november 2017),
STAR (2017n).

Note: Antallet er opgjort som personer, der er startet i deres fgrste fleksjob, og som
har faet udbetalt Ign fra samme virksomhed indenfor to maneder, for de startede i
fleksjobbet.

5.7.2 Kommunernes og virksomhedernes erfaringer med de nye
regler om fastholdelsesfleksjob

I kommunerne er der delte opfattelser af, om de nye regler om sociale ka-
pitler/anseettelse pa seerlige vilkdr er med til at fastholde medarbejdere
med nedsat arbejdsevne i ustgttet beskaeftigelse, jf. figur 58. 50 procent af
kommunerne svarer, at de er enige i, at reglerne virker fastholdende, mens
29 procent er delvis eller helt uenige.
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Figur 58. Vurdering blandt afdelingsledere og faglige koordinatorer for sygedag-
penge af, om reglerne medvirker til, at virksomheder fastholder medarbejdere
med fysiske og/eller psykiske problemer via sociale kapitler/ansaettelse p§ seer-
lige vilk8r
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017).
Note: n = 212 jobcentre, kommunedaekning = 82%. Andelen af respondenter, der
har svaret ved ikke, er 3%.

N&r kommunerne er delt i opfattelsen af, om reglerne virker efter hensig-
ten, kan det haenge sammen med, at reglerne ikke af alle opfattes som
klare. B&de kommuner og virksomheder vurderer, at der er udfordringer
med virksomhedernes kendskab til de nye regler. Knap 80 procent af kom-
munerne vurderer:

e At virksomhederne ikke har et godt kendskab til mulighederne for
fastholdelse.

e At de sociale kapitler/ansaettelse pa szerlige vilkar ikke anvendes i
tilstreekkelig grad.

e At der ikke foretages tilstraekkelig dokumentation (DISCUS og Epi-
nion, 2017).

Forklaringen p& den manglende dokumentation er ifslge kommunerne ofte,
at en del af virksomhederne typisk forsgger at ggre en indsats for fasthol-
delse, herunder omplacerer medarbejderen, andrer i arbejdstid eller frita-
ger medarbejderen for saerligt belastende opgaver uden ngdvendigvis at
kende til reglerne (DISCUS og Epinion, 2017).

N&r dokumentationen mangler, hjzaelper nogle jobcentre virksomhederne
med at skabe dokumentationen - enten forud- eller bagudrettet. Cirka
halvdelen af de adspurgte virksomheder, som har fastholdt en medarbejder
via et fastholdelsesfleksjob, tilkendegiver, at de har fdet hjeelp fra deres
lokale jobcenter til at dokumentere deres indsats for at fastholde medarbej-
deren, jf. figur 59.

Figur 59. Fordeling af, om virksomhederne har f8et hjeelp af jobcentret til at
efterleve krav om dokumentation forud for anseettelse i fastholdelsesfleksjob
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Kilde: Rundt om Fleksjob, DISCUS og Epinion (2017)
Note: n = 250 virksomheder, der har ansat en person i fleksjob efter 1. januar 2013

Evalueringen af fleksjobordningen giver anledning til fglgende konklusioner:

87



Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport

Efter reformen er der kommet flere ind i fleksjobordningen, men i
dag er der betydeligt flere ansat i fleksjob, mens faerre er pa ledig-
hedsydelse.

o Fra januar 2013 til september 2017 er det samlede antal i
fleksjobordningen steget fra 52.200 til 69.500 fuldtidsper-
soner. Antallet af borgere pa ledighedsydelse er faldet fra
17.400 fuldtidspersoner til 14.700 fuldtidspersoner.

o Andelen af borgere pa ledighedsydelse ud af den samlede
fleksjobordning er faldet fra 24 procent i september 2012 til
18 procent i september 2017.

Efter reformen bevaeger flere fleksjobvisiterede sig fra ledigheds-
ydelse til fleksjob, og de bevaeger sig hurtigere.

o 12012 var der blandt de borgere, der i Igbet af dret havde
modtaget ledighedsydelse, 23 procent, som var overgaet fra
ledighedsydelse til fleksjob. I 2016 var tallet steget til 33
procent.

o Den gennemsnitlige varighed af ledighedsydelse er faldet
fra knap 30 uger i 2012 til 24,4 uger i 2016

Inden reformen var de fleksjobansatte i de private virksomheder
underrepraesenteret i forhold til det ordinaere arbejdsmarked. Med
muligheden for fleksjob p& fa timer er der dog sket en forskydning,
eftersom der er etableret vaesentlig flere fleksjob i den private sek-
tor. Dette betyder, at fleksjobbernes arbejdsmarked fordelt pd sek-
torer nu ligner det ordinzere arbejdsmarked.

Der er flere indikationer pd, at fleksjobordningen er blevet mere
rummelig efter reformen. Inden reformen var der tvivl om, om det
ville vaere muligt at skabe fleksjob pa fa timer. Efter reformen er
der i den nye fleksjobordning skabt et stort antal fleksjob pa fa ti-
mer.

o Idag er der 25.000 fleksjob p& under ti timer.

o Den gennemsnitlige arbejdstid er faldet fra 13,0 til 11,7 ti-
mer for personer i den nye ordning.

Med den nye tilskudsmodel har stgrstedelen af de fleksjobansatte et
gkonomisk incitament til at gge deres timetal.

o Cirka 65-80 procent af borgerne i fleksjobordningen har en
gkonomisk tilskyndelse til at gge arbejdstiden. I gruppen af
personer i fleksjob pa under 15 timer vurderes det, at der
for 9 ud af 10 er et incitament til at gge arbejdstiden.

o P& trods af at langt stgrstedelen af de fleksjobansatte har et
gkonomisk incitament til at gge deres timetal, beskriver ba-
de borgere og jobcentre dog, at de gkonomiske incitamen-
ter ikke er med til at drive gnsket om progression. Hvis de
nuveerende gkonomiske incitamenter skal vaere mere dri-
vende for progression, kan der vare et potentiale i, at job-
centrene i hgjere grad italesaetter, tydeligggr og synligger
de gkonomiske gevinster for de fleksjobansatte.

Endelig er bade borgerne, virksomheder og jobcentre i hgj grad til-
fredse med de nye muligheder med fleksjob pa fa timer, og der er
generelt en hgj tilfredshed blandt borgerne i fleksjobordningen (88
procent er tilfredse med at have faet tilkendt fleksjob).

Evalueringen peger dog samtidig ogsd pa en raekke opmaerksomhedspunk-
ter i forhold til fleksjobordningen:
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Potentiale ved gget fokus p8 progression

Det kan konstateres, at de fleksjobansatte kun i begraenset omfang har
opndet progression i deres timetal; cirka 16 procent har gget timeantallet,
siden de startede i deres fleksjob. Samtidig kan det konstateres, at:

e To tredjedele af virksomhederne vurderer, at jobcentrets stgtte til
virksomheden og opfglgning i forhold til borgeren enten slet ikke
understgtter progression eller ikke er relevant.

e Kun 16 procent af borgerne vurderer, at jobcentret har fokus pa de-
res muligheder for at gge arbejdstiden i forbindelse med den lgben-
de opfglgning.

e Lidt under halvdelen af mgdelederne fra de kommunale rehabilite-
ringsteam mener, at rehabiliteringsteamets behandling af fleksjob-
sager fremmer progression i timetal/arbejdsintensitet.

e Cirka 10 procent af de fleksjobansatte tror, at de pd enten kort eller
lang sigt kommer til at gge deres arbejdstid.

P& trods af det organisatorisk manglende fokus pa progression ses det dog
samtidig, at:

e En del borgere i fleksjob pd fa timer formar at opnd progression -
bdde i arbejdstid, -evne og -opgaver.

e Virksomhederne vurderer, at mellem hver anden og hver tredje af
deres fleksjobansatte har oplevet progression i form af udvikling af
arbejdsopgaver og arbejdsevne.

e Naesten halvdelen af de fleksjobvisiterede vurderer, at de er blevet
bedre til at hdndtere deres helbredsudfordringer.

e Fire ud af 10 fleksjobansatte har positive forventninger til fremtiden
pd arbejdsmarkedet.

Samlet indikerer ovenstdende sdledes, at der kan vaere et uudnyttet poten-
tiale i progression i timetal, hvis den rette organisatoriske understgttelse i
hgjere grad etableres i den kommunale praksis.

De lovpligtige krav om opfglgning ligger sent

Det er en udfordring og uhensigtsmaessigt, at den lovpligtige opfglgning
forst ligger efter to et halvt @r. Tre ud af fire kommuner vurderer, at den
lovpligtige opfglgning efter to et halvt ar i mindre grad eller slet ikke under-
stgtter progression i forhold til at gge henholdsvis timetal eller arbejdsin-
tensitet.

Midlertidighed i fleksjob kan potentielt skabe utryghed - ikke progression
Reglerne om varighedsbegraensning af fleksjob (fem &r) understgtter ikke
umiddelbart progression, mener kommunerne. I stedet kan varighedsbe-
graensningen, ifglge kommunerne og borgerne selv, give anledning til be-
kymring hos en del fleksjobansatte, i forhold til om de kan blive i fleksjob-
bet. 36 procent af borgerne oplyser, at de fgler sig utrygge pd grund af
midlertidigheden i fleksjobbet.

Borgere p8 langvarig ledighedsydelse

Selvom de fleksjobvisiterede generelt bevasger sig hurtigere fra ledigheds-
ydelse til fleksjob, er det en udfordring, at der er en gruppe borgere, der er
langvarigt pa ledighedsydelse, og som ikke er kommet ud pd arbejdsmar-
kedet. I oktober 2017 var der cirka 3.237 personer pa ledighedsydelse (ud
af cirka 16.470 personer pa ledighedsydelse) med en varighed i det aktuelle
ledighedsydelsesforlgb pa over to ar. 2.090 af disse personer er tilgdet
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fleksjobordningen inden reformen, mens 1.147 personer er tilgﬁet ordnin-
gen efter reformen.

Samtidig er det en udfordring, at en del af disse borgere ikke modtager en
aktiv indsats, som potentielt kunne fa8 dem teettere pa et fleksjob. Per 1.
juni 2017 havde 29 procent, svarende til 1.876 borgere, af alle ledigheds-
ydelsesmodtagere med mindst ét ars anciennitet hverken modtaget en aktiv
indsats eller mentorstgtte det seneste ar.

Manglende jobrettet fokus i indsatsen for ledighedsydelsesmodtagere

Det er et vigtigt opmarksomhedspunkt, at en stor del af de fleksjobvisite-
rede ikke oplever, at jobcentret understgtter dem i at komme fra ledigheds-
ydelse og ud i et fleksjob. Under halvdelen af de adspurgte fleksjobvisitere-
de vurderer, at jobcentret bidrog med en klar plan for, hvordan de skulle
komme i job. Ligeledes mener under halvdelen, at jobcentret hjalp dem
med at komme i job.
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6. Fortidspension

Det var et centralt formal med reformen, at flere
far en tilknytning til arbejdsmarkedet og dermed
adgang til at forsgrge sig selv, og at faerrest mu-
lige ender pa varig, passiv forsgrgelse.

Det er en central intention med reformen, at ingen borgere opgives og til-
kendes en livslang passiv offentlig forsgrgelsesydelse, fgr der er gjort alt,
hvad der er muligt, for at hjaelpe borgeren tilbage pa arbejdsmarkedet. Det
blev derfor besluttet at begreense adgangen til fgrtidspension. Det skete
dels ved at indfgre en aldersgraense pa 40 ar for tilkendelse af fgrtidspensi-
on, dels ved at styrke den forebyggende indsats ved indfgrelse af ressour-
ceforlgb og malretning af fleksjobordningen.

For nogle borgere er det abenlyst, at de aldrig vil kunne blive i stand til at
indtraade pd eller bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet - heller ikke i et
fleksjob med omfattende skdnehensyn. De borgere skal fortsat have fgr-
tidspension, uanset om de er over eller under 40 ar, og de er undtaget fra
reglerne om, at man skal have deltaget i et ressourceforlgb, inden der kan
tilkendes fgrtidspension.

Reformen medfgrte fglgende aendringer i forhold til tilkendelse af fgrtids-
pension:

e Der blev indfgrt en aldersgraense pa 40 ar for tilkendelse af fortids-
pension.

e Borgere, for hvem det er 8benlyst, at de aldrig vil kunne blive i
stand til at indtraede pa eller bevare tilknytningen til arbejdsmarke-
det, skal fortsat have fgrtidspension, uanset om de er under eller
over 40 ar. De er undtaget fra reglerne om, at man skal have delta-
get i et ressourceforlgb, inden der kan tilkendes fgrtidspension.

e Det er som hovedregel en forudsaetning for tilkendelse af fgrtids-
pension, at borgeren har deltaget i mindst ét ressourceforlgb med
henblik pa at udvikle arbejdsevnen. Deltagelse i ressourceforlgb
skal sikre, at alle relevante muligheder for at udvikle arbejdsevnen
har veeret forsggt, inden der tilkendes fgrtidspension.

Fgr reformen var der en stigning i antallet af tilkendelser af fgrtidspension -
iseer blandt unge og personer med psykiske helbredsudfordringer. Det var
et saerskilt sigte med reformen, at faerre tilkendes fgrtidspension p& grund
af psykiske helbredsudfordringer, fordi nogle mennesker med psykiske hel-
bredsudfordringer pa sigt bliver raske eller i stand til at mestre deres syg-
dom. Mange mennesker med psykiske helbredsudfordringer vil derfor med
tiden vaere i stand til at finde job og fastholde fodfaeste pd arbejdsmarke-
det.

Siden reformen tradte i kraft i 2013, er antallet af personer pa fartidspensi-
on faldet. I september 2017 var der 207.000 fuldtidspersoner pa fgrtids-
pension, jf. figur 60. I flere ar forud for reformen har tallet ligget pa et ni-
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veau mellem 240.000-245.000 personer. Faldet i antallet af personer pa
fgrtidspension skal ses i lyset af indfgrelsen af ressourceforigb.

Figur 60. Bestanden p8 fortidspension, fuldtidspersoner, januar 2012-september
2017
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Kilde: Supplerende opggrelser til brug for evalueringen af F@P/FLEKS, STAR (2018c).

Ser man pa tilgangen til fartidspension sker der et markant fald ved refor-
mens begyndelse. I tiden efter reformen er der sket en stigning i tilgangen i

alle drene. I 2017 var den gennemsnitlige tilgang p§ omkring 800 personer
per maned.

Figur 61. Tilgang til fortidspension fordelt p8 alder, januar 2012-september
2017
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Kilde: Centrale figurer for reformen af fgrtidspension og fleksjob (november 2017),
STAR (2017n).
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I de forste fire ar efter reformen er der sket en halvering af det arlige antal
tilkendelser af fgrtidspension. Det gennemsnitlige antal arlige tilkendelser 13
for reformen pd 15.210 tilkendelser i 8rene 2003-2012. Efter reformen har
det gennemsnitlige antal arlige tilkendelser ligget pd 6.744 i arene 2013-
2016, jf. figur 62. Det svarer til en forelgbig reduktion pd 56 procent.

Eftersom afgangen fra ressourceforlgb endnu ikke har ndet et stabilt ni-
veau, har tilkendelsesniveauet til fgrtidspension heller ikke fundet et stabilt
leje endnu, og det m3 forventes, at tilgangen til fartidspension gges efter-
h&nden som flere 4-5 8rige ressourceforlgb afsluttes.

Figur 62. Antal 8rlige tilkendelser af fortidspension
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

I 3rene 2010-2012 ses et fald i det rlige antal tilkendelser. Denne udvik-
ling kan skyldes, at der pd daveaerende tidspunkt var stigende opmaerksom-
hed p3, at reformen fra 2000 ikke havde medfgrt den gnskede nedgang i
tilgangen til fgrtidspension, og at et stigende antal unge og psykiske syge
blev tilkendt fgrtidspension (STAR, 2018b).

Som tidligere naevnt var der i reformen et saerligt politisk fokus pa tilgangen
af borgere under 40 ar og borgere med psykiske helbredsudfordringer.

6.2.1 Tilkendelser af fortidspension til borgere under 40 ar

Efter reformen er der for borgere under 40 3r sket et relativt stgrre fald i
antallet af tilkendelser end blandt borgere over 40 &r. Fra 2003 til 2012
blev der gennemsnitligt tilkendt 3.858 fgrtidspensioner til borgere under 40
ar. Efter reformen er det arlige antal tilkendelser til gruppen faldet til et
gennemsnit pa 1.341. Det svarer til en reduktion pa 65 procent, jf. figur 63.
Faldet i antallet af borgere, der tilkende fgrtidspension skal ses i lyset af
indfgrelsen af ressourceforlgb, herunder at ressourceforlgb som udgangs-
punkt har erstattet fartidspension for de under 40-arige.
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Figur 63. Antal 8rlige tilkendelser af fartidspension til borgere under 40 8r
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension far og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Note: Det er ikke alle tilkendelser, hvor alder er registreret; tallene summerer derfor
ikke med total antal tilkendelser i alt.

Faldet i den arlige tilkendelsesprocent pa 65 procent blandt de under 40-
drige er markant stgrre end faldet blandt borgere over 40-ar pa 52 procent,
if.

Tabel 20.

Tabel 20. De gennemsnitlige, 8rlige antal tilkendelser af fartidspension for bor-

gere over og under 40 8r for og efter reformen og udvikling i antal tilkendelser
for og efter reformen i procent

For reformen Efter reformen Udvikling i
2003-2012 2013-2016 antal til-
kendelser
for og efter
reformen i
procent
Antal Andel af samlet Antal Andel af samlet
antal tilkendelser antal tilkendelser
Under 40 ar 3.858 25% 1.341 20% -65%
Over 40 ar 11.289 75% 5.397 80% -52%
Ialt 15.147 100% 6.738 100% -56%

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
si-on og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Faldet i antallet af tilkendelser til borgere over og under 40 &r deekker over,
at udviklingen er forskellig pd tvaers af alle aldersgrupper. Der er sket et
fald indenfor alle aldersgrupper, men niveauet for de helt unge under 20 &r
og personer over 60 ar er relativt stabilt fgr og efter reformen, jf. figur 64.
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Figur 64. Antal 8rlige tilkendelser af fortidspension fordelt p§ alder
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Af figuren fremgar det endvidere, at tilkendelsesniveauet fortsat er stigende
for de fleste aldersgrupper. Dette indikerer, at tilkendelsesniveauet efter
indfgrelsen af ressourceforlgb endnu ikke har fundet sit leje.

Tabellen nedenfor viser det gennemsnitlige antal og andel tilkendelser i
perioden fgr og efter reformen. Her fremgdr det, at det stgrste fald i ande-
len af tilkendte fgrtidspensioner er sket blandt de 20-40 drige og dernaest
blandt de 40-60 arige, jf. Tabel 21.

Tabel 21. Gennemsnitligt antal tilkendelser af fortidspension, for og efter refor-
men, fordelt p§ aldersgrupper

Fgr reformen Efter reformen Udvikling i

2003-2012 2013-2016 procent

Antal Andel af samlet ~ Antal Andel af samlet

antal tilkendelser antal tilkendelser
Under 20 &r 520 3,4% 457 6,8% -12,1%
20-29 &r 1.104 7,3% 373 5,5% -66,2%
30-39 &r 2.234 14,7% 511 7,6% -77,1%
40-49 3r 4,123 27,2% 1.532 22,7% -62,8%
50-59 ar 5.939 39,2% 2.811 41,7% -52,7%
Over 60 &r 1.228 8,1% 1.054 15,6% -14,1%
I alt 15.148 100% 6.738 100% -55,5%
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

6.2.2 Tilkendelser til fgrtidspension efter diagnoser

Fortidspension tilkendes ikke pd8 baggrund af diagnoser, men pd baggrund
af en helhedsvurdering af personens samlede personlige og faglige ressour-
cer, kompetencer og udviklingsmuligheder. Diagnoser er dog et vasentligt
element i forhold til helhedsvurderingen af, hvad der helbredsmaessigt bi-
drager til at holde borgere fra arbejdsmarkedet.

Borgere med psykiske helbredsudfordringer udggr en mindre andel af dem,
der tilkendes f@rtidspension efter reformen end fgr reformen. Figur 65 viser,
at andelen af tilkendelser til borgere med psykiske helbredsudfordringer var
den mest hyppige form for diagnose fgr reformen, og andelen I8 p& sit hg-
jeste i de seneste fem &r op til reformen i 2013. I disse ar svingede den
mellem 48 og 51 procent. Efter reformen er andelen faldet, og den ligger nu
mellem 39 og 43 procent.

Figur 65. Tilkendelse af fartidspension efter 8r og diagnosegrupper
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
si-on og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Note: Det skal bemarkes, at personer, der tilkendes fgrtidspension, ofte har mere
end én diagnose. Tallene her er baseret pa den hoveddiagnose, der er registreret.

For reformen blev en stgrre andel under 40 8r med psykiske helbredsudfor-
dringer tilkendt fgrtidspension end efter reformen. Inden reformen 13 ande-
len af personer under 40 3r, der fik tilkendt fgrtidspension, med psykiske
helbredsudfordringer p& 38 procent. Efter reformen er andelen faldet til 31
procent, jf. Tabel 22.

Tabel 22. Gennemsnit af tilkendelser af fortidspension p8 grund af psykiske
lidelser fordelt p8 alder

For reformen Efter reformen Udvikling i
2003-2012 2013-2016 procent
Antal Andel Antal Andel
Under 40 &r 2.655 38% 880 31% -67%
Over 40 &r 4.299 62% 1.939 69% -55%
Ialt 6.978 100% 2.819 100% -60%

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
si-on og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

I forbindelse med reformen er der sket en relativt stgrre reduktion blandt
unge med psykiske diagnoser, der tilkendes fgrtidspension. Det gennem-
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snitlige antal tilkendelser til personer med psykiske helbredsudfordringer er
faldet 55 procent for borgere over 40 &r, mens det er faldet med 67 procent
for borgere under 40 ar. Reformen har altsd fgrt til, at unge med psykiske
helbredsudfordringer i mindre grad kommer p3 fgrtidspension.

Bade for og efter reformen fylder borgere med angst eller stressrelaterede
helbredsudfordringer mest i tilkendelsesstatistikken. Figur 66 viser en over-
sigt over udviklingen i psykiske helbredsudfordringer for personer, der har

faet tilkendt fagrtidspension.
Figur 66. Antal tilkendelser af fartidspension indenfor grupper af psykiske lidel-
ser, 2003-2016
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
si-on og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Mental retardering er efter reformen den hyppigst forekommende diagnose
blandt de 20-29-3rige, der tilkendes fartidspension. Fgr reformen var den
hyppigste diagnosegruppe skizofreni, psykose og depression. Efter reformen
er mental retardering ogsd den hyppigste diagnose blandt de 18-19-3rige,
og niveauet i 2016 svarer til niveauet inden reformen.

Selvom antallet af tilkendte fortidspensioner blandt de 18-19-3rige med
mental retardering ikke har aendret sig i forbindelse med reformen, sd viser
en opggrelse for alle aldersgrupper med denne diagnose, at niveauet gene-
relt er faldet, jf. figur 67. De seneste to ar har tilkendelsesniveauet ligget
pd samme niveau som arene fra 2003-2007.
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Figur 67. Tilkendelser af fortidspension til mentalt retarderede (udviklingshaem-
mede)
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
si-on og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Note: Udviklingsheemmede daekker over den lzegelige betegnelse for alle grader af
mental retardering.

Fgrtidspensionister har mulighed for at arbejde i et vist omfang, samtidig
med at de modtager fgrtidspension.

Andelen af fgrtidspensionister med en arbejdsindkomst er faldet i forbindel-
se med de seneste to reformer i henholdsvis 2003 og 2013. I 2016 havde
cirka 10 procent af borgere pd fartidspension for 2003 en arbejdsindkomst.
Blandt borgere, der blev tilkendt fgrtidspension i perioden 2003-2012, hav-
de cirka syv procent en arbejdsindkomst, mens dette tal er faldet til cirka
fem procent for borgere, der er tilkendt fgrtidspension efter den seneste
reform i 2013.

Derudover viser evalueringen, at der fortsat er borgere, der er tilkendt fgr-
tidspension efter den seneste reform, der bade kan og vil bidrage pa ar-
bejdsmarkedet pd trods af en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne. Om-
kring fem procent af de borgere, der har faet tilkendt fgrtidspension, efter
reformen tradte i kraft, har en arbejdsindkomst i 2016, jf. tabel 23.

Tabel 23. Andel fartidspensionister med en arbejdsindkomst i 2016 fordelt p&
tilkendelsestidspunkt og alder

For 2003 2003-2012 2013 og frem
Under 29 &r - 18,2% 11,2%
Mellem 30-39 &r 19,0% 9,9% 6,6%
Over 40 ar 9,0% 5,0% 3,7%
Ialt 9,7% 6,6% 4,9%

Kilde: Fgrtidspensionisternes arbejde og alder, STAR (2017k).

Det er fortsat muligt at blive tilkendt fgrtidspension uden forudgaende res-
sourceforlgb eller uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet.

6.4.1 Tilkendelse uden forudgdende ressourceforigb

Med reformen skal borgere som udgangspunkt have deltaget i et ressource-
forlgb, inden de kan tilkendes fgrtidspension. En del af de borgere, der efter
reformen tilkendes fgrtidspension, vil saledes komme fra ressourceforlgb.
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Efter reformen kommer de fleste borgere, der tilkendes fgrtidspension, dog
fortsat pa fertidspension uden forudgdende deltagelse i ressourceforlgb. I
2016 havde 80 procent af de borgere, der blev tilkendt fgrtidspension, ikke
deltaget i et forudgdende ressourceforlgb, if. tabel 24.

Tabel 24. Andelen af tilkendte fartidspensioner efter deltagelse i ressourceforlgb,
2013-2016

2013 2014 2015 2016
Under 40 &r 0,5% 2,0% 7,2% 13,9%
Over 40 ar 1,2% 6,5% 12,5% 20,9%
Ialt 2,0% 5,8% 11,5% 19,5%

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Tabellen viser en tendens til, at en stigende andel borgere deltager i res-
sourceforlgb, inden de tilkendes fgrtidspension. Udviklingen kan skyldes, at
ressourceforlgb har vaeret under implementering og varer fra et til fem ar,
hvorfor der naturligt har veeret en mindre andel med forudgdende ressour-
ceforlgb de forste ar af reformens levetid (STAR, 2018b).

6.4.2 Tilkendelse uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet

I juni 2016 blev der vedtaget to muligheder for at undtage en sag for be-
handling i rehabiliteringsteamet inden tilkendelse af fgrtidspension. Undta-
gelsesmulighederne skal skabe en lettere sagsgang i de sager, hvor der helt
dbenlyst ikke er en mulighed for at udvikle arbejdsevnen:

e Det drejer sig for det fgrste om sager, hvor den laegelige dokumen-
tation entydigt og uden yderligere dokumentation godtggr, at bor-
geren opfylder betingelserne for fgrtidspension.

e For det andet gzelder det de s3kaldte ansggningssager pa forelig-
gende grundlag, hvor kommunen vurderer, at det er utvivisomt, at
borgeren opfylder betingelserne.

Antallet af tilkendelser, hvor sagen ikke er forelagt rehabiliteringsteamet, er
steget gradvist, siden ordningen tradte i kraft i juni 2016. I de fgrste to
kvartaler af 2017 udgjorde undtagelserne 16 procent af det samlede antal
tilkendelser.

Tabel 25. Tilkendelse af fortidspension uden forelaeggelse for rehabiliteringstea-
met

2Q 3Q 4Q 1Q 2Q
2016 2016 2016 2017 2017

Alle tilkendelser 2.134 1.904 2.279 2.069 1.819
- heraf uden forelaeggelse for re- 32 165 256 323 287
habiliteringsteamet
— heraf terminalsager uden fo- 16 46 47 50 53
releeggelse for rehabiliterings-
teamet
Andel tilkendelser uden forelaeggel- 2% 9% 11% 16% 16%

se for teamet ud af alle tilkendelser

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).
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Efter de ovennaevnte justeringer af lovgivningen tradte i kraft 1. juni 2016,
har kommunerne ligeledes i stigende grad benyttet sig af muligheden for at
give afslag pa ansggninger om fgrtidspension, uden at sagen forinden har
veeret forelagt rehabiliteringsteamet. Fra andet kvartal 2016 til andet kvar-
tal 2017 er andelen af afslag uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet
steget fra 3 procent til 51 procent, jf. tabel 26.

Tabel 26. Opgorelse over afslag p8 ansggning om fortidspension uden foreleeg-
gelse for rehabiliteringsteamet (ansggninger p§ foreliggende grundlag)

2Q 3Q 4Q 1Q 2Q
2016 2016 2016 2017 2017

AIIe_astag pa ansggning om 283 220 299 227 173
fgrtidspension

- heraf afslag uden forelaeg-

gelse for teamet 7 28 8 102 89

Afslag uden forelaeggelse i

procent af alle afslag p& an- 3% 13% 33% 45% 51%

sggning

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Muligheden for at fa tilkendt fortidspension efter reglerne om seniorfgrtids-
pension blev vedtaget i 2011, men tradte fgrst i kraft 1. januar 2014. Seni-
orfgrtidspension giver personer med en langvarig og aktuel tilknytning til
arbejdsmarkedet mulighed for at sgge fgrtidspension, hvis de hgjst har fem
3r til folkepensionsalderen. Borgere, der er i m%lgruppen for at sgge om
fgrtidspension efter reglerne om seniorfgrtidspension, er undtaget fra kra-
vet om, at alle relevante muligheder for at udvikle arbejdsevnen skal vaere
forsggt. Desuden tilleegges de helbredsmaessige oplysninger i sagen stor
betydning. Det er dog fortsat en betingelse, at arbejdsevnen er vaesentligt
og varigt nedsat i samme omfang som for gvrige fgrtidspensionister.

Nedenstdende figur viser udviklingen i antallet af tilkendelser og afslag pa
seniorfgrtidspension, siden ordningen tradte i kraft.
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Figur 68. Antal tilkendelser og afslag p8 anssgninger om fortidspension efter
reglerne om seniorfgrtidspension

120
100 4
9
80 10 8
12 4 B .
60 4 11
Z 94
40 87
N = E [ K 65l 70 63

20 4 45
< < < <t N N n n (o} (o} (e} (o}
i i i i i i - R i i Lo i
o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o [qV} o
s 8 &8 & €©& ®8 ®8 £ €© ®©8 8 3
[ . [ [ _ _ _ [ . [ [ _ _ _
© © © © © © © © © © © ©
> > > > > > > > > > > >
4 4 4 4 X X 4 4 4 4 X X
- &N & A A ® < &5 a4 &«

® Tilkendelser ™= Afslag

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Som det fremgar af figuren, far cirka 9 ud af 10 borgere, der ansgger om

fgrtidspension efter reglerne om seniorfgrtidspension, tilkendt fgrtidspensi-
on.

Siden muligheden for seniorfgrtidspension blev indfgrt, har der vaeret en
§rlig stigning pg 60 procent i tilgangen til fgrtidspension efter reglerne om
seniorfgrtidspension fra 2014 til 2016. Andelen af tilkendelser efter reglerne
om seniorfgrtidspension ud af alle tilkendelser til personer over 60 ar har

ligget nogenlunde stabilt i perioden efter reglernes ikrafttraeden, jf. tabel
27.

Tabel 27. Antal 8rlige tilkendelser af fortidspension til +60-8rige, efter reglerne
om seniorfgrtidspension

2014 2015 2016
Tilkendelser i alt til +60-3rige 1.000 1.164 1.441
om seniorfortidspension o 196 253 314
ale tikendelser f) +60-arige 20% 22% 22%

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Der er foretaget en analyse, der belyser de enkelte kommuners tilkendel-
sesniveau med henblik pd at undersgge, hvor stor forskellen er i tilkendel-

sesniveauerne pa tvaers af kommunerne, og hvilke arsager der kan veere til
disse forskelle.

6.6.1 Fortsat kommunal variation efter reformen, men i mindre
skala

Der er efter reformen fortsat forskel pd, hvor mange fortidspensioner de
enkelte kommuner tilkender. Det er naturligt, at der med 98 kommuner
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eksisterer en vis variation i tilkendelser af fgrtidspension, men efter refor-
men er denne forskellen er reduceret, jf. figur 69.

Figur 69. Udviklingen i procent i andel tilkendelser af fgrtidspension ud af ful-
tidspersoner, der modtager en offentlig ydelse, fordelt p& alle landets kommu-
ner, 2004-2016.
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Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Figuren viser udviklingen i andelen af tilkendelser af fgrtidspension af bor-
gere, der modtager offentlig ydelse!! pd tveaers af alle landets kommuner. I
figuren er landets seks stgrste kommuner markeret med farver, mens re-
sten fremgar bagved i gra farve.

Udviklingen i de seks stgrste kommuner er fremhaevet, da disse tilsammen
har stgrstedelen af alle fgrtidspensionister. Nar man ser pa landets seks
stgrste kommuner, viser figur 69, at de fordeler sig pa tvaers af den udvik-
ling, der er i resten af landets kommuner.

Tilkendelsesandelen er opgjort for drene 2014-16, og resultatet for alle
kommuner kan ses i figur 70. I figuren er kommunerne inddelt i tre grup-
per, alt efter om deres tilkendelsesandel ligger i den gvre, midterste eller
nedre tredjedel (denne inddeling er markeret med farverne i figur 70). P&
den baggrund kan de tre gruppers gennemsnit sammenlignes, hvilket giver
et overordnet billede af den kommunale variation.

Sammenligningen viser, at kommunerne i den gvre tredjedel i gennemsnit
har en tilkendelsesandel pa 1,4 procent. Kommunerne i den nedre tredjedel
ligger p& 0,7 procent. Den gvre tredjedel af kommunerne har sdledes en
dobbelt s& stor andel, der tilkendes fgrtidspension, som den nedre tredje-
del.

11 Offentlige ydelser er A-dagpenge, kontantydelse, arbejdsmarkedsydelse, szerlig uddannelses-
ydelse, kontanthjaelp, uddannelseshjalp, revalidering, forrevalidering, integrationsydelse, syge-
dagpenge, jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, ledighedsydelse, fleksjob, fgrtidspension og efter-
Ign.
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Hvad er tilkendelsesandelen?

Antallet af borgere, deres aldersfordeling
uddannelsesniveau, herkomst mv. er
forskellig i de enkelte kommuner, og
man kan derfor ikke bare se pa antallet
af tilkendelser i den enkelte kommune. I
denne analyse har man derfor valgt at
sammenligne, hvor stor en andel af det
samlede antal ydelsesmodtagere der i
en given periode er tilkendt fgrtidspensi-
on. Dette kaldes tilkendelsesandelen.

Tilkendelsesandelen beregnes som an-
tallet af tilkendelser af fgrtidspension
delt med det samlede antal ydelsesmod-
tagere (opgjort som fuldtidspersoner).
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Figur 70. Andel af alle ydelsesmodtagere opgjort i fuldtidspersoner, der er til-
kendt fortidspension fordelt p& kommuner, 2014-2016
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Syddjurs (N=49)
Hedensted (N=46)
Aabenraa (N=74)
Halsnaes (N=36)
Middelfart (N=43)
Gribskov (N=40)
Nordfyns (N=38)
Nyborg (N=45)
Rgdovre (N=41)
Alborg (N=239)
Esbjerg (N=150)
Odense (N=276)
Rebild (N=30)
Hoje-Tanatrap (N=58)
oje-Taastrup (N= Gns. midterste
Tander (N233) tredjedel: 1,05 %
Vejle (N=133) reaj -1, 0
Morsg (N=32)
Roskilde (N=83)
Svendborg (N=85)
Frederiksberg (N=90)
Aarhus (N=444)
Leesg (N=3)
Slagelse (N=114)
Rudersdal (N=37)
Egedal (N=34)
Lyngby-Taarbaek (N=43)
Stevns (N=30)
Hillergd (N=51)
Furesg (N=35)
Guldborgsund (N=110)
Brgnderslev (N=56)
Gladsaxe (N=78)
Ballerup (N=67)
Langeland (N=25)
Kalundborg (N=87)
Herlev (N=38)
Vallensbaek (N=14)
Haderslev (N=95)
Fredensborg (N=47)
Favrskov (N=61)
Frederikshavn (N=111)
Solred (N=23)
Tarnby (N=56)
Horsens (N=148)
=

shgj (N=

Herning (N=141) Gns._starste

Randers (N=181) tredjedel: 1,4 %
Ringkgbing-Skjern (N=93)
Lemvig (N=33)
Holbaek (N=116)
Lolland (N=107)
Sorg (N=49)
Gentofte (N=61)
Odder (N=36)
Koge (N=94)
Draggr (N=13)
Bornholm (N=87)
Varde (N=85)
Sgnderborg (N=141)
Billund (N=44)
Albertslund (N=53)
Greve (N=70)
Ikast-Brande (N=80)
Lejre (N=39)
Skive (N=97)
Helsinggr (N=111)
Viborg (N=192)
Kerteminde (N=53)
Hgrsholm (N=26)
fErp (N=13)
Silkeborg (N=175)
Norddjurs (N=92)
Samsg (N=10)

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).
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Opgjort for borgere under 40 3r er forskellen i tilkendelsesprocent 0,6 pro-
centpoint pd tvaers af de tre grupper kommuner. Opgjort for borgere over
40 ar er forskellen i tilkendelsesprocent 2,3 procentpoint. Cirka 70 procent
af alle tilkendelser af fgrtidspension i 2014-16 var til borgere over 40 3r.

Tabel 28. Gennemsnitlig tilkendelsesandel for kommuner, der har den henholds-
vis laveste, midterste og hgjeste tilkendelsesandel fordelt p§ aldersgrupper

Nedre Midterste @vre Forskel pa
tredjedel tredjedel tredjedel gvre og
nedre
Alle 0,7% 1,1% 1,4% 0,7
aldersgrupper
Under 40 &r 0,4% 0,7% 1,0% 0,6
Over 40 ar 2,5% 3,6% 4,8% 2,3

Kilde: Udviklingen i tilkendelser af fgrtidspension fgr og efter reformen af fgrtidspen-
sion og fleksjob i 2013, STAR (2018b).

Der kan vaere flere forklaringer pa forskellene pd de kommunale tilkendel-
sesniveauer, og man har derfor undersggt, om 5rsagerne til kommunal
variation kan findes i en eller flere af seks centrale hypoteser. Ingen af de
seks hypoteser har imidlertid kunnet forklare den kommunale variation. Det
bar noteres, at de seks hypoteser er testet hver for sig og dermed ikke i
sammenhang. Derudover kan der veaere andre forhold, der kan have indfly-
delse pa den kommunale variation.

De seks hypoteser angar fglgende forhold:

1. Er kommunernes rammevilkdr 8rsag til den kommunale variation?
Rationalet bag denne hypotese er, at der er forskel p§ kommuner-
nes tilkendelsesniveau, fordi kommunerne har forskellige arbejds-
markeder, erhvervsstrukturer og befolkningssammensaetninger.

2. Er forskelle i adgang til sundhedsvaesnet arsag til den kommunale
variation?

Rationalet bag denne hypotese er, at der er forskel p§ kommuner-
nes tilkendelsesniveau, fordi der for eksempel er forskel p&§ adgang
til speciallaeger og ventetider p§ behandlinger.

3. Er variationen i brug af ressourceforlgb og fleksjob arsag til den

kommunale variation?
Rationalet bag denne hypotese er, at der er forskel p§ kommuner-
nes tilkendelsesniveau, fordi de kommuner, der eksempelvis tilken-
der feerre fortidspensioner, i stedet bruger ressourceforlgb og fleks-
job.

4. Er sammenhangen med andelen af offentligt forsgrgede over og

under 40 3r arsag til den kommunale variation?
Rationalet bag denne hypotese er, at der er forskel p§ kommuner-
nes tilkendelsesniveau, at nogle kommuner har en stgrre andel af
offentligt forsgrgede over 40 8r, og at de er i starre risiko for far-
tidspension.

5. Er sammenhangen med andelen af fortidspensionister arsag til den

kommunale variation?
Rationalet bag denne hypotese er, at der er forskel p§ kommuner-
nes tilkendelsesniveau, fordi nogle kommuner allerede har en stor
bestand af personer p8 fortidspension, og derfor er der ikke s&
mange tilbage i m8lgruppen for fartidspension.
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6. Er sammenhaengen med andel af aktivitetsparate kontanthjzelps-
modtagere arsag til den kommunale variation?
Rationalet bag denne hypotese er, at der er forskel p§ kommuner-
nes tilkendelsesniveau, fordi nogle kommuner har flere aktivitetspa-
rate kontanthjaelpsmodtagere og dermed en stgrre gruppe, der er i
mé8lgruppen for fortidspension.

Ovenstdende hypoteser om &rsager til kommunal variation er undersggt
med statistiske data, og resultatet er, at ingen af hypoteserne ser ud til at
kunne forklare variationerne i kommunernes tilkendelsesandel af fgrtids-
pension. Det tyder derfor pd, at forklaringen skal findes i kommunal praksis
- det kan fx veaere organisatoriske og ledelsesmaessige forskelle i kommunal
praksis. Der kan dog ogsa vaere andre forklaringer, som heller ikke er un-
dersg@gt i analysen ovenfor.

Evalueringen af fgrtidspensionsomradet giver anledning til falgende konklu-
sioner:

e 1 dag er der cirka 207.000 fuldtidspersoner, der er pd fgrtidspensi-
on.

e Siden reformen er tilkendelsesniveauet til fgrtidspension godt og vel
halveret. Sdledes er det gennemsnitlige arlige tilkendelsesniveau
faldet med 56 procent efter reformen. Dette fald skal ses i lyset af
indfgrelsen af ressourceforlgb.

e Reformen har iszer fokus pd, at unge og personer med psykiske
helbredsudfordringer ikke skal vaere pa varig passiv forsgrgelse,
hvis det kan undgas. Efter reformen er det gennemsnitlige antal ar-
lige tilkendelser faldet med 65 procent for borgere under 40 3ar,
hvilket er hgjere end for populationen generelt. Generelt er andelen
af borgere, der tilkendes fgrtidspension pa baggrund af psykiske
helbredsudfordringer, ligeledes faldet i forbindelse med reformen.

e Antallet af tilkendelser til de helt unge og personer over 60 ar er
pavirket relativt mindst af reformens generelle fald i tilkendelser.

Evalueringen peger dog samtidig ogsa pa fslgende opmaerksomhedspunkt i
forhold til fgrtidspensionsomradet:

Fortsat opmaerksomhed p8 kommunal variation

Efter reformen er der fortsat kommunal variation i tilkendelserne af fgrtids-
pension pa tvaers af kommunerne, men denne variation er pa et lavere ni-
veau efter reformen. Den gennemsnitlige tilkendelsesandel er pa 1,4 pro-
cent i de kommuner, der har den stgrste tilkendelsesprocent. Den gennem-
snitlige tilkendelsesprocent er 0,7 procent for den tredjedel af kommuner-
ne, der har den laveste tilkendelsesprocent. Selvom det er naturligt med en
vis kommunal variation i tilkendelsesandelen er det vaesentligt er veere op-
maerksom pa om variationen har for stort et omfang.
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/. Rehabiliteringsteam

En central del af reformen af fgrtidspension og
fleksjob var, at der skulle etableres rehabilite-
ringsteam i alle kommuner.

Intentionen bag rehabiliteringsteamet er at sikre, at de mest udsatte borge-
re, der er i risiko for at ende pa varig passiv forsgrgelse, far en afklaring af
deres sag med parallel hensyntagen til beskaeftigelsesmaessige, sociale og
sundhedsmaessige ressourcer og udfordringer. Rehabiliteringsteamet skal s
vidt muligt bidrage til at hjaelpe borgeren tzettere pa arbejdsmarkedet.

Aftalen om reformen af fgrtidspension og fleksjob indeholder fglgende ele-
menter vedrgrende rehabiliteringsteamet:

e Der skal etableres rehabiliteringsteam med en tvaerfaglig sammen-
satning i alle kommuner.

¢ Rehabiliteringsteamet skal behandle alle sager, inden der treeffes
afggrelse om ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension.

e P3 mgdet i rehabiliteringsteamet skal borgeren og eventuelt ogsa
pargrende og bisidder inddrages, sa det sikres, at borgeren szttes i
centrum og far ejerskab af sin egen sag.

¢ Inden mgdet i rehabiliteringsteamet skal sagsbehandleren sammen
med borgeren udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende del.

e Rehabiliteringsteamet skal afgive en indstilling til kommunen om,
om borgeren skal have ressourceforlgb, fgrtidspension eller fleksjob
mv. Kommunen traeffer efterfglgende afggrelse i sagen.

e I sager, hvor teamet afgiver indstilling om ressourceforlgb, afgiver
teamet ogs3 indstilling om, hvilke indsatser der skal igangsaettes for
at hjeelpe borgeren tilbage pa arbejdsmarkedet.

¢ Rehabiliteringsteamets indstilling udggr grundlaget for, at den koor-
dinerende sagsbehandler sammen med borgeren udarbejder rehabi-
literingsplanens indsatsdel for borgere i ressourceforigb.

Processen vedrgrende rehabiliteringsteamet kan opdeles i tre trin: forbere-
delse af sagen, selve mgdet i rehabiliteringsteamet og teamets indstilling til

ordning samt rehabiliteringsplanens indsatsdel.

Figur 71. De tre trin i behandlingen af en sag i rehabiliteringsteamet

@ (@)

Trin 1. Trin 2. Trint 3.
Forberedelse af Mgdet i Rehabiliterings-
sagen rehabiliteringsteamet planens indsatsdel
A A A
4 Y4 Y4 A

—
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Na&r kommunen har taget stilling til, at en sag skal behandles af rehabilite-
ringsteamet, skal kommunen igangseette arbejdet med rehabiliteringspla-
nens forberedende del. Sagsbehandleren udarbejder rehabiliteringsplanens
forberedende del sammen med borgeren og sikrer, at sagen er tilstraekkelig
oplyst. Herefter fremsendes sagen til rehabiliteringsteamet.

P& mgdet i rehabiliteringsteamet traeffes der beslutning om, hvilken ordning

borgeren indstilles til. For borgere, der indstilles til ressourceforlgb, indstil-

ler rehabiliteringsteamet endvidere til den relevante indsats, med henblik
[} o o .

pa at borgeren opnar fodfaeste pa arbejdsmarkedet.

P& baggrund af indstillingen traeffer kommunen efterfslgende afggrelse i
borgerens sag. For borgere, der tilkendes et ressourceforigb, udarbejder
den koordinerende sagsbehandler sammen med borgeren, og med ud-
gangspunkt i indstillingen, rehabiliteringsplanens indsatsdel.

Som det fremgar af det folgende, viser evalueringen, at arbejdet i rehabili-
teringsteamene er kommet rigtig godt i gang. Alle kommuner har fet etab-
leret og organiseret rehabiliteringsteam. Processen vedrgrende forberedel-
sen af sagen er generelt velfungerende, og der er tilfredshed blandt borger-
ne med processen.

3 ud af 4 af rehabiliteringsteamets kommunale medlemmer vurderer, at
rehabiliteringsplanens forberedende del altid eller ofte indeholder en klar
beskrivelse af borgerens situation i forhold til at komme i arbejde eller ud-
dannelse. 70 procent af teamets medlemmer vurderer, at rehabiliterings-
planens forberedende del altid eller ofte udggr et tilstreekkeligt grundlag for,
at teamet kan komme med en indstilling til en virksomhedsrettet indsats, jf.
figur 72.

Figur 72. Rehabiliteringsteamets kommunale medlemmers vurdering af kvalite-
ten af rehabiliteringsplanens forberedende del

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig
Den forberedende del indeholder en
klar beskrivelse af borgerens situation i 77% 15% I 9%
et beskaeftigelsesperspektiv
Den forberedende del indeholder
ngdvendig information til, at der kan I
indstilles til en virksomhedsrettet 70% 19% 11%

indsats

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 703 kommunale medlemmer af rehabiliteringsteamet.

Den landsdaekkende brugerundersggelse viser, at borgerne generelt er til-
fredse med forberedelsen af deres sag forud for mgdet i rehabiliteringstea-
met, jf. figur 73. 77 procent af de borgere, der er tilkendt fleksjob, er til-
fredse eller meget tilfredse. Det samme ggr sig geeldende for 62 procent af
de borgere, der er tilkendt fgrtidspension. Blandt borgere, der er tilkendt
ressourceforlgb, er tilfredsheden lidt lavere, idet 46 procent er tilfredse eller
meget tilfredse, mens 26 procent er utilfredse eller meget utilfredse.
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Figur 73. Hvor tilfreds var du samlet set med forberedelsen til madet i rehabili-
teringsteamet?

Tilkendt Tilkendt Tilkendt

Procent fleksjob fortidspension ressourceforlgb
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Hverken/eller
Meget tilfreds
Hverken/eller
Meget utilfreds
Meget tilfreds
Hverken/eller
Meget utilfreds

M

Kilde: Landsdaekkende brugerundersggelse blandt borgere i malgruppen for refor-
men af fgrtidspension og fleksjob (Mploy og Kantar Gallup, 2017).

Note: n = 269 for fleksjob (netop pabegyndt), n = 1.571 for fgrtidspension og n =
2.769 for ressourceforlgb (netop pabegyndt).

Note: Ved ikke omfatter ved ikke, husker ikke og gnsker ikke at svare.

Udover den generelle tilfredshed med forberedelsen af sagen til rehabilite-
ringsteamet hos bade borgerne og rehabiliteringsteamets medlemmer pe-
ger evalueringen pa tre udfordringer:

1. Sundhedskoordinatorernes oplevelse af kvaliteten af rehabilite-
ringsplanens forberedende del

2. Manglende understgttelse af dokumentationsindhentning

3. Ventetiden mellem faerdigggrelse af sagens forberedelse til behand-
ling p@ mgdet i rehabiliteringsteamet.

7.1.1 Sundhedskoordinatorernes vurdering af forberedelsen

Sundhedskoordinatorerne vurderer generelt kvaliteten af rehabiliteringspla-
nens forberedende del lavere end de kommunale medlemmer af rehabilite-
ringsteamet. Som vi sa ovenfor, vurderer mere end 7 ud af 10 af de kom-
munale medlemmer, at rehabiliteringsplanens forberedende del udggr et
tilstreekkeligt grundlag for behandling af sagen. Blandt sundhedskoordinato-
rerne er det derimod knap halvdelen, der vurderer, at rehabiliteringspla-
nens forberedende del altid eller ofte udggr et tilstraekkeligt grundlag for
teamets behandling af sagen. 37 procent vurderer, at dette sjeldent eller
aldrig er tilfaeldet, jf.

figur 74.

Figur 74. Sundhedskoordinatorernes vurdering af kvaliteten af rehabilite-
ringsplanens forberedende del
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Altid eller
ofte
Den forberedende del udggr et
tilstraekkeligt grundlag for 26%
rehabiliteringsteamets behandling af °
sagen
Den forberedende del indeholder
ngdvendig information til, at der kan 339
(o)

indstilles til en virksomhedsrettet

Sjeeldent eller
aldrig

17% . 37%
29% . 38%

indsats

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 92.

Ifglge sundhedskoordinatorerne skyldes den lavere vurdering af rehabilite-
ringsplanens forberedende del, at:

Rehabiliteringsplanens forberedende del ikke indeholder en praecis
socialfaglig opsamling, hvor det fremgar, hvad der har veaeret for-
sggt afprgvet eller udviklet i tidligere indsatser, som borgeren har
deltaget i, og hvilke konklusioner der kan drages som fglge heraf i
forhold til borgerens funktionsniveau og arbejdsevne.
Rehabiliteringsplanens forberedende del ikke indeholder en til-
straekkelig uddybende beskrivelse af borgerens funktionsevne.
Rehabiliteringsplanens forberedende del, inklusive bilag, har for
stort et omfang, s& sundhedskoordinatoren mister overblikket over
sagen. I den forbindelse viser evalueringen, at rehabiliteringspla-
nens forberedende del, inklusive bilag, i gennemsnit er pa 59 sider,
og at rehabiliteringsplanens forberedende del er pa over 70 sider i
24 procent af sagerne.

7.1.2 Dokumentation

Kvaliteten af rehabiliteringsplanernes forberedende del afhaenger af, at
sagsbehandlerne nemt kan indhente og anvende de relevante oplysninger
eller data, der matte vaere om borgerne i andre forvaltninger.

Naesten halvdelen af sagsbehandlerne (45 procent) oplever, at det er sveert
at skabe sig et overblik over, hvilke oplysninger der findes om borgerne i
kommunens gvrige forvaltninger, jf. figur 75.

Figur 75. Fordeling af, hvordan sagsbehandlerne vurderer svaerhedsgraden i
forbindelse med 1) at skabe overblik over oplysninger i andre forvaltninger, 2)
afgore relevansen af oplysningerne og 3) indhente oplysninger fra andre forvalt-

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

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 952.
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P& tvaers af evalueringen peges der pd, at manglende systemunderstgttelse
og forskellig registreringspraksis pa tvaers af forvaltninger vanskeligggr
indhentning og anvendelse af informationer om borgerne i forbindelse med
forberedelsen af sager. Dette er yderligere beskrevet i kapitel 9.

Evalueringen viser, at da der er udfordringer med indhentning og udveks-
ling af informationer, s& foregdr informationsdeling ofte ved, at borgeren
selv formidler informationer imellem forvaltningerne, hvorefter sagsbehand-
leren (med samtykke fra borgeren) kan kontakte de relevante forvaltninger.

Da der er tale om borgere, der ofte er kognitivt udfordrede, kan det vaere
vanskeligt for borgeren at tilvejebringe daekkende information om egen sag,
og det kan veere en stor udfordring for borgeren af varetage rollen som
informant i egen sag.

7.1.3 Ventetid

N&r rehabiliteringsplanens forberedende del er fzerdig, fremsendes den til
rehabiliteringsteamet. Borgeren underskriver den faerdigforberedte plan. En
sagsgennemgang med 17 kommuner viser, at der i gennemsnit gar knap
tre maneder (81 dage), fra borgeren underskriver den forberedende plan,
til borgerens sag behandles pa mgdet i rehabiliteringsteamet. Der er bety-
delig variation pa tvaers af kommunerne: fra 36 dage i gennemsnit til 147
dage i gennemsnit (Deloitte, 2018).

Figur 76. Fordeling af, hvor lang tid der g8r fra borgerens underskrivning af
forberedelsesskemaet til behandling af sagen p§ madet i rehabiliteringsteamet
fordelt p§ kommuner

160

120

Gns. 81 dage
BN B B B E EH B il

40

Kommuner

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 286 sager, der har veeret behandlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet i 17
kommuner i perioden 1. kvartal 2016 til 1. kvartal 2017.

Sdledes peger evalueringen pd, at der i nogle kommuner er etableret en
effektiv proces for afholdelse af mgdet i rehabiliteringsteamet, efter rehabi-
literingsplanens forberedende del er afsluttet. Figur 76 viser, at de kommu-
ner, hvor der gar kortest tid, bruger mellem 1 og 1% maned imellem forbe-
redelsens afslutning og mgdet i rehabiliteringsteamet.

Rehabiliteringsteamet skal bestd af repraesentanter fra beskaeftigelses-,
sundheds-, social- og undervisningsomradet og den regionale sundhedsko-
ordinator. Medarbejdere fra undervisningsomradet skal deltage i sager,
hvor borgerne er under 30 ar og uden erhvervskompetencegivende uddan-
nelse savel som efter behov. Andre relevante fagpersoner sdsom medarbej-
dere fra bgrne- og familieafdelingen, virksomhedskonsulenter og borgerens
praktiserende lzege inddrages efter behov.
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Overordnet set fungerer mgderne i kommunernes rehabiliteringsteam godt,
og der er generelt stor tilfredshed blandt de borgere, der tilkendes ressour-
ceforlgb, fleksjob og fartidspension, med mgderne i rehabiliteringsteamet,
hvor de fgler sig hgrt og lyttet til, jf. kapitel 3.

Der er etableret rehabiliteringsteam med tveaerfaglige kompetencer i alle
kommuner, og der afvikles rehabiliteringsteammgder med fast kadence,
hvor de obligatoriske medlemmer deltager. 95 procent af teamets med-
lemmer angiver sdledes, at bade sundhedskoordinatoren og medarbejderen
fra beskaeftigelsesomradet altid eller ofte deltager i mgdet. 93 procent an-
giver, at det samme ggr sig geeldende for medarbejderne fra det kommuna-
le sundhedsomrade. Medarbejdere fra socialomradet er ligeledes som ho-
vedregel til stede pd mgderne i rehabiliteringsteamet (86 procent), jf. figur
77.

Figur 77. Fordeling af, hvor hyppigt sundhedskoordinatoren og medarbejdere fra
beskaeftigelses-, sundheds- og socialomr8det opleves at deltage i modet i reha-
biliteringsteamet

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig
Sundhedskoordinator 1% I5%
Medarbejder fra

beskaeftigelse 1% I 5%
Medarbejder fra sundhed 1% 6%

Medarbejder fra social 3% B 12%

Medarbe]der fra 6% _ 85%

undervisningsomradet

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 421 (har svaret om deltagelse fra beskaeftigelse), 565 ((har svaret om
deltagelse fra social), 598 (har svaret om deltagelse fra sundhed), 703 ((har svaret
om deltagelse fra sundhedskoordinator).

Note: Antallet af respondenter, der har svaret ved ikke, varierer mellem 12 og 23.

De kvalitative analyser viser folgende om det tvaerfaglige arbejde pd mg-
derne i rehabiliteringsteamet:

e P38 mgdet benytter medarbejderen fra beskeeftigelsesomradet sin
viden til at afgive en indstilling til borgerens indsats pa baggrund af
de faglige betragtninger, som rehabiliteringsteamets gvrige med-
lemmer bidrager med (Deloitte, 2018).

e Medarbejderne fra social- og sundhedsomradet bidrager primaert
med information om, hvilke social- og sundhedsfaglige udfordringer
og muligheder de ser i borgerens sag i forhold til at f& borgeren i
beskaeftigelse og uddannelse (Deloitte, 2018).

¢ Sundhedskoordinatoren varetager generelt en aktiv rolle ved at op-
lyse om og afklare de helbredsmaessige aspekter af borgerens sag.
Ydermere bidrager sundhedskoordinatoren til at italessette borge-
rens funktionsniveau og mulighed for at arbejde i situationer, hvor
borgeren selv har vanskeligt ved at se muligheden for at komme i
beskaeftigelse (Deloitte, 2018).

e En laege (i form af en sundhedskoordinator) kan bekraefte overfor
borgeren, at borgeren med de rette hensyn godt kan vaere pd ar-
bejdsmarkedet, for eksempel i et fleksjob (DISCUS og Epinion,
2017).
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Udover den generelle etablering af rehabiliteringsteam i kommunerne og
inddragelsen af forskellige fagligheder i m@gderne, peger evalueringen over-
ordnet set p3, at rehabiliteringsteamene lykkes med at have fokus pd virk-
somhedsrettede indsatser i deres indstillinger og foretager en tveerfaglig
vurdering, der tager hensyn til borgerens behov i tilrettelaeggelsen af den
tveerfaglige indsats, jf. kapitel 4.

7.2.1 Indsatser i indstillingerne

Rehabiliteringsteamet er et dialog- og koordinationsforum, der afgiver ind-
stilling i sager, inden kommunen traeffer afggrelse om visitation til ressour-
ceforlgb eller fleksjob eller om tilkendelse af fgrtidspension. Rehabiliterings-
teamet indstiller til borgerens ordning savel som til indholdet i borgerens
indsats.

I rehabiliteringsteamets indstillinger til ressourceforlgb skal det ogsa frem-
ga, hvilke indsatser rehabiliteringsteamet peger pa, at forlgbet skal bestd
af. Evalueringen viser, at der i rehabiliteringsteamets indstillinger i hgj grad
er fokus pa de virksomhedsrettede indsatser, og hvordan andre indsatser
og tvaerfaglige hensyn kan tilrettelsegges, sd8 de understgtter, at borgeren
kan deltage i forlgbet.

I 80 procent af ressourceforlgbssagerne indstilles der til virksomhedsrettede
indsatser, mens 73 procent af sagerne indeholder indstilling til mentorfor-
Igb. Der indstilles til sociale indsatser i 50 procent af sagerne og kommuna-
le eller regionale sundhedsmaessige indsatser i 41 procent af sagerne, jf.
figur 78. 1 91 procent af sagerne indstilles borgeren til mere end én indsats.

Figur 78. Fordeling af indsatstyper, der fremg&r af indstillinger til ressourcefor-
lob

Virksomhedsrettede indsatser 80%

Mentor 73%
Sociale indsatser
Kommunale sundhedsmeessige indsatser

Regionale sundhedsmaessige indsatser

Beskaeftigelsesrettede indsatser

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 239 ressourceforigbssager.

Figuren viser, at rehabiliteringsteamene har fokus pa virksomhedsrettede
indsatser og i 80 procent af sagerne indstiller til en virksomhedsrettet ind-
sats.

Indsatsens type eller den myndighed, der skal varetage indsatsen, er be-
skrevet for 87 procent af de sociale indsatser og i alle de sundhedsmaessige
indsatser i indstillingerne (Deloitte, 2018). De mest typiske sociale indsat-
ser, der indstilles til, er bostgtte, hjemmevejleder og stgttekontaktperson.
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En sagsgennemgang viser, at i 6 ud af 10 sager, hvor der indstilles til en
social indsats, har borgeren ikke modtaget en social indsats fgr madet i
rehabiliteringsteamet, mens der i den resterende del kan veere tale om for-
laengelse af allerede bevilgede sociale indsatser (Deloitte, 2018).

Blandt de kommunale sundhedsmaessige indsatser indstilles der oftest til
fysioterapi og fysiske traeningstilbud.

Saledes viser evalueringen, at rehabiliteringsteamet foretager en tveerfaglig
vurdering af sagen og indstiller til helhedsorienterede og tvaerfaglige indsat-
ser og har fokus pa virksomhedsrettede indsatser. Rehabiliteringsteamet
indstiller til indsatser fra forskellige forvaltninger og indstiller til virksom-
hedsrettede indsatser i 4 ud af 5 sager.

7.2.2 Tveerfaglige hensyn i indstillingerne

Rehabiliteringsteamet skal endvidere indstille til, om, i hvilket omfang og
hvordan der bgr tages saerlige tveerfaglige hensyn i forbindelse med tilrette-
laeggelse af indsatsen for borgerne. Dette er szerlig relevant, nar der indstil-
les til ressourceforlgb og fleksjob.

Rehabiliteringsteamet beskriver i hgj grad, hvilke tvaerfaglige hensyn der
skal tages til borgerens udfordringer, ndr den virksomhedsrettede indsats
tilrettelaegges. I 58 procent af ressourceforlgbssagerne, hvor der indstilles
til en virksomhedsrettet indsats, beskriver rehabiliteringsteamet ét eller
flere hensyn, der skal tages til borgerens udfordringer, ndr den virksom-
hedsrettede indsats tilrettelaegges (Deloitte, 2018).

Rehabiliteringsteamet beskriver ofte, hvilke fysiske og psykiske hensyn der
skal tages i forbindelse med tilrettelaeggelsen af den virksomhedsrettede
indsats, jf. figur 79. De fysiske hensyn, der beskrives, omhandler oftest
behov for afvekslende arbejdsstillinger, begraensninger i, hvilke arbejds-
funktioner der kan varetages, eller hensyntagen til smerter i specifikke
kropsdele. De psykiske hensyn retter sig primaert mod rammerne pa ar-
bejdspladsen, for eksempel at borgeren ikke skal mgde for mange fremme-
de mennesker, at borgeren ikke skal arbejde udendgrs, eller at borgeren
skal have mulighed for at tage ekstra pauser, hvis vedkommende fgler sig
stresset eller presset.
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Figur 79. Fordeling af typer hensyn'?, der fremg8r af indstillingen, i forbindelse
med indstilling til virksomhedspraktik i ressourceforlgb

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

Transport

Misbrugsbehandling

Leegelig behandling

Familierelaterede behov

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 193 ressourceforlgbssager, hvor der indstilles til en virksomhedsrettet
indsats.

P& baggrund af ovenstdende tyder det pa, at rehabiliteringsteamet ofte
foretager en tvaerfaglig vurdering af borgerens sag og heraf tager hensyn til
gaeldende sundhedsmaessige og sociale problemer, der matte veere relevan-
te i tilretteleeggelsen af virksomhedsrettede indsatser.

Udover de elementer, der er lykkedes i forbindelse med etableringen af
rehabiliteringsteam, peger evalueringen ligeledes pa en raekke opmaerk-
somhedspunkter i forbindelse med afholdelsen af mg@det i teamet:

e Inddragelse af virksomhedskonsulenter

o Inddragelse af medarbejdere fra bgrne- og familieomradet i rele-
vante sager

¢ Inddragelse af praktiserende laeger

e Sikring af konkrete mal for job eller uddannelse i rehabiliterings-
teamets indstilling.

7.2.3 Inddragelse af virksomhedskonsulenter

Kommunale virksomhedskonsulenter er ikke obligatoriske medlemmer af
rehabiliteringsteamet og deltager i mindre grad i mgdet i rehabiliterings-
teamet sammenlignet med rehabiliteringsteamets obligatoriske medlem-
mer. Den kommunale virksomhedskonsulent deltager ifglge 61 procent af
medlemmerne af rehabiliteringsteamet sjaeldent eller aldrig i mgdet i reha-
biliteringsteamet, jf. figur 80.

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

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

Hjeelpemidler/personlig assistance: behov for hjselpemidler eller personlig assistance
i tilrettelaeggelsen 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.

Laegelig behandling: behov for samarbejde eller koordination med andre indsatser
eller 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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Figur 80. Medlemmerne af rehabiliteringsteamets vurdering af, hvor hyppigt
virksomhedskonsulenten deltager i mgdet i rehabiliteringsteamet

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig

Kommunal
virksomhedskonsulent 28% 11% -61%

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n= 680.

Medlemmerne af rehabiliteringsteamet giver generelt udtryk for, at det ville
veere hensigtsmaessigt, hvis virksomhedskonsulenten enten bliver gjort til
et obligatorisk medlem af teamet eller oftere deltager i mgderne (Deloitte,
2018).

I de tilfaelde, hvor en virksomhedskonsulent deltager i m@gderne i rehabilite-
ringsteamet, peger kommunerne i kvalitative analyser pa fglgende fordele
(Deloitte, 2018 og DISCUS og Epinion, 2017):

e Virksomhedskonsulenten kan levere relevant viden om det lokale
arbejdsmarked.

e Virksomhedskonsulenten kan bidrage med konkrete bud pa, hvilke
praktiksteder der er szerlig relevante i den pagaeldende borgers sag.

e Virksomhedskonsulenten kan bidrage med viden om, hvilke stgtte-
og hjzelpemidler der kan indgd i borgerens virksomhedspraktik.

e Virksomhedskonsulenten kan medvirke til, at den virksomhedsret-
tede indsats seettes i gang tidligere i forlgbet.

e Virksomhedskonsulenten kan kvalificere drgftelser vedrgrende job-
muligheder og realistiske jobmal for borgeren.

Sdledes viser evalueringen, at virksomhedskonsulentens deltagelse i mgdet
i rehabiliteringsteamet kan understgtte mere jobfokus i indsatserne i bade
ressourceforlgb og fleksjobordningen. Virksomhedskonsulenten har relevant
indblik i arbejdsmarkedet og ved, hvilke muligheder der er for den enkelte
borger.

7.2.4 Medarbejdere fra bgrne- og familieomradet

Na&r medarbejdere fra bgrne- og familiecomradet deltager i mgderne, vedrg-
rer det som hovedregel sager, hvor der er en aktiv bgrnesag. 15 procent af
borgerne, der modtager ressourceforlgb, har samtidig en aktiv bgrnesag
(STAR, 2018a).

Medarbejdere fra bgrne- og familieomradet er den faggruppe, som med-
lemmerne af rehabiliteringsteamet oplever sjaldnest deltager i mgdet i
rehabiliteringsteamet. 95 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet
svarer, at medarbejdere fra bgrne- og familieomrddet sjaeldent eller aldrig
deltager i mgdet i rehabiliteringsteamet, jf. figur 81.
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Figur 81. Medlemmerne af rehabiliteringsteamets vurdering af, hvor hyppigt
medarbejdere fra borne- og familieomrddet deltager i madet i rehabiliterings-
teamet

Altid eller Sjeeldent eller
ofte aldrig

Medarbejder fra bgrn-

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n= 698

Bade kommunale og regionale medlemmer af rehabiliteringsteamet pape-
ger, at en gget deltagelse fra bgrne- og familieomradet i de sager, hvor der
er en aktiv bgrnesag, ville styrke behandlingen af sagerne (Deloitte, 2018).

Medarbejderne fra bgrne- og familieomradet kan seerligt bidrage med:

e Viden om, hvordan familierettede indsatser, for eksempel familie-
paedagoger, kan kombineres med virksomhedspraktik.

e Identifikation af forhold i hjemmet, der har betydning for borgerens
mulighed for at deltage i en virksomhedsrettet indsats.

I evalueringen papeges en raekke arsager til den lave inddragelse af medar-
bejdere fra bgrne- og familieomradet. Sagsbehandlere, der udarbejder re-
habiliteringsplanens forberedende del, kan ofte ikke selv se i de tilgaengeli-
ge fagsystemer, om der findes en bgrnesag pa borgerens sag. Den begrzen-
sede inddragelse af repraesentanter fra bgrne- og familieomradet i mgdet i
rehabiliteringsteamet skyldes sdledes i nogle tilfeelde udfordringer med de-
ling af data mellem forvaltningerne. Herudover oplever sagsbehandlerne, at
bgrne- og familieafdelingen ikke i tilstreekkelig grad prioriterer deltagelse i
mgdet i rehabiliteringsteamet (Deloitte, 2018).

7.2.5 Inddragelse af den praktiserende laege i mgdet i rehabilite-
ringsteamet

I nogle sager kan det veere relevant, at borgerens praktiserende leege del-
tager i mgdet i rehabiliteringsteamet. Borgerens praktiserende lsege delta-
ger kun i begraenset omfang i rehabiliteringsteammgder. 1 ud af 5 praktise-
rende laeger har deltaget i et mgde i rehabiliteringsteamet. Evalueringen
viser, at de praktiserende lseger er motiverede for at deltage i mgdet.
Blandt de laeger, der aldrig har deltaget i mgdet, har 40 procent et gnske
om at deltage, mens 64 procent af de laeger, der har prgvet at deltage
mindst én gang, har et gnske om i hgjere grad at deltage, jf. figur 82.
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Figur 82. Svar p8, om den praktiserende leege kunne taenke sig, at deltage i
mgadet | rehabiliteringsteamet, hvis vedkommende aldrig har deltaget, og om
den praktiserende laege kunne teenke sig at deltage i endnu hgjere grad ved
minimum tidligere deltagelse

Ja Ved ikke
Kunne taenke sig at deltage [FELE/) 35% . 25%
Kunne i hgjere grad taenke o o o
sig at deltage A 20% 16%

Kilde: Evalueringen af sundhedsmodellen, Deloitte (2017a).
Note: n = 565 praktiserende lzeger (har ikke deltaget) og n = 135 praktiserende
laeger (har deltaget mindst én gang).

Den praktiserende leeges deltagelse bidrager til stgrre afklaring af borge-
rens muligheder i henhold til eventuel indsats. Den praktiserende laeges
deltagelse kan veere relevant, nar der er brug for, at den praktiserende
lzege stgtter op om borgerens deltagelse i virksomhedsrettede indsatser
eller mulighed for fleksjob eller kan betrygge borgeren i, at vedkommende
ikke vil lide skade ved deltagelse i en given indsats (Deloitte, 2017a).

Det bgr bemaerkes, at sundhedskoordinatoren sjaeldent oplever at veaere
uenige i den praktiserende laeges vurdering af borgerens mulighed for at
arbejde. Den praktiserende laeges deltagelse i m@det sker sdledes som ud-
gangspunkt ikke for at afklare uenigheder mellem den praktiserende laege
og sundhedskoordinatoren og heller ikke for uddybe den helbredsmaessige
oplysning i sagen, men for at sikre faelles retning og opbakning til den
fremadrettede plan (Deloitte, 2017a).

7.2.6 Konkrete mal for job eller uddannelse i indstillingerne

Det er vigtigt, at der i rehabiliteringsteamets indstilling er konkrete mal for
job eller uddannelse, for at borgeren kan se mening med og retning for
forlgbet. Et konkret jobmal kan for eksempel veere, at borgeren skal opnd
beskaeftigelse indenfor et specifikt omrdde i et vist omfang. Konkrete ud-
dannelsesmdl omfatter for eksempel specifikke uddannelsesinstitutioner
eller uddannelsesretninger, som borgeren gnsker at uddanne sig indenfor
(Deloitte, 2018).

Nar det geelder indstillingerne fra rehabiliteringsteamet, er det kun hver
fierde, der indeholder konkrete slutmadl for job eller uddannelse, mens 32
procent har jobmal i den forberedende del (Deloitte, 2018). Dermed redu-
ceres omfanget af konkrete mal, ndr sagen gar fra den forberedende del til
rehabiliteringsteamets indstilling.

En sagsgennemgang viser, at det medvirker til at gge sandsynligheden for,
at der ogsa indgdr konkrete jobmal i indstillingen, ndr der angives jobmal i
rehabiliteringsplanens forberedende del. I 32 procent af de gennemgdede
sager, hvor rehabiliteringsplanens forberedende del indeholder konkrete
jobmal, er der ligeledes beskrevet konkrete slutmal i indstillingen. I de sa-
ger, hvor rehabiliteringsplanens forberedende del ikke indeholder konkrete
jobmal, indeholder 20 procent af indstillingerne konkrete slutmal for job
eller uddannelse, jf. figur 83.
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Figur 83. Fordeling af indstillinger, der indeholder angivelse af konkrete slutmél
for job og uddannelse, afhaengig af tilstedevaerelsen af konkrete jobmdl i den
forberedende del

Konkrete jobmal i rehabiliteringsplanens

forberedende del 32%

Ingen konkrete jobmal i

rehabiliteringsplanens forberedende del 20%

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 239 ressourceforigbssager.

Det fremgar sdledes af evalueringen, at der i mange indstillinger udestar
konkrete mal for borgerens indsats i sdvel rehabiliteringsplanens forbere-
dende del som i rehabiliteringsteamets indstilling. Mgdelederne i rehabilite-
ringsteamet beskriver, at det kan veaere udfordrende at formulere konkrete
mal og delmal i indstillingen. De fremhaever szerligt den korte tid, der er
afsat p& mgdet i rehabiliteringsteamet, manglende interaktion fra borgerens
side pa& mgdet, og at det er vanskeligt at formulere konkrete mal for borge-
re med psykiske problemer (Deloitte, 2018).

Rehabiliteringsplanens indsatsdel udarbejdes efter rehabiliteringsmgdet af
den koordinerende sagsbehandler sammen med borgeren. Det er indstillin-
gen fra rehabiliteringsteamet, der skal danne udgangspunkt for udarbejdel-
sen af rehabiliteringsplanens indsatsdel.

85 procent af de koordinerende sagsbehandlere vurderer, at indstillingen
altid eller ofte udggr et relevant grundlag for udarbejdelsen af rehabilite-
ringsplanens indsatsdel, mens 63 procent vurderer, at indstillingen udggr et
tilstraekkeligt grundlag for tilrettelzeggelsen af virksomhedsrettede indsat-
ser. 59 procent vurderer, at indstillingen indeholder tilstraekkelig informati-
on vedrgrende hensyn til borgerens udfordringer, jf. figur 84.
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Figur 84. Fordeling af, hvor ofte indstillingen udggr et relevant grundlag for
udarbejdelse af indsatsdel, tilretteleeggelse af virksomhedsrettet indsats og
beskrivelse 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 63% 18% 19%
virksomhedsrettet indsats
Indstillingen indeholder tilstraekkelig
information vedr. hensyn til borgerens 21% 21%
udfordringer

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 625.

De koordinerende sagsbehandlere laegger vaegt pd, at en god indstilling
beskriver formalet med ressourceforlgbet og hensigten bag de indstillede
indsatser. Disse beskrivelser giver den koordinerende sagsbehandler et
indblik i, hvad borgerens udfordringer bestar i, og hvordan borgeren kan
bringes teaettere pa arbejdsmarkedet.

Overordnet set vurderes det, at rehabiliteringsteamets indstilling er brugbar
og relevant. Dette kommer til udtryk i kommunens afggrelse vedrgrende
ordning, der altid fglger rehabiliteringsteamets indstilling.

7.3.1 Kommunens afggrelse i borgerens sag

Rehabiliteringsteamet indstiller til den ordning, som teamet vurderer, der er
grundlag for. Efter mgdet traeffer kommunen formelt afggrelse i borgerens
sag. I samtlige af de sager, der er gennemgaet, er borgeren blevet tilkendt
den ordning, som rehabiliteringsteamet indstillede til (Deloitte, 2018).

Der gar i gennemsnit 12 dage, fra rehabiliteringsteamets indstilling er sendt
til borgeren, til kommunen traeffer afggrelse, og borgeren modtager kom-
munens afggrelse (Deloitte, 2018). I sager, hvor der indstilles til fgrtidspen-
sion, gar der i gennemsnit 24 dage, mens der gar henholdsvis 6 og 9 dage i
sager, hvor der indstilles til fleksjob og ressourceforlgb.

I cirka en femtedel af sagerne treeffer kommunen afggrelse, og borgeren
modtager kommunens afggrelse, samme dag, som rehabiliteringsteamets
indstilling afsendes til borgeren, og i 53 procent af sagerne er det indenfor
en uge, jf. figur 85. 1 28 procent af sagerne gar der mere end to uger.
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Figur 85. Fordeling af varighed fra borgerens indstilling afsendes, til borgeren
modtager afggrelse om ordning

28%
o,
21% 19% 18%
j_._.130/0 l
Samme dag 1-3 dage 4-7 dage 1-2 uger 2+ uger

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 165 sager, der er behandlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet.

Ligesom der er stor forskel pd, hvor laenge der gar, for kommunen traeffer
en afggrelse i sagerne, er der forskel pd, hvor hurtigt indsatsen seettes i
gang efter mgdet i rehabiliteringsteamet. Figur 86 viser, hvor mange dage
der i de gennemgdede sager er gaet fra mgdet i rehabiliteringsteamet, til
den fgrste indsats igangsaettes. I gennemsnit gar der 92 dage, for indsatsen
igangsaettes. I 12 procent af sagerne er der gaet mere end et halvt ar (180
dage), fgr den fgrste indsats er igangsat.

Figur 86. Tidspunkt for igangsaettelse af forste indsats efter madet fordelt p8
sager

Dage
300

200

Gns. 92 dage

Sager

100

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 121 sager, der er behandlet p& mgdet i rehabiliteringsteamet.

Der er ligeledes stor forskel pa tveers af kommunerne, hvad angar det gen-
nemsnitlige tidspunkt for igangsaettelse af den fgrste indsats i ressourcefor-
Igbet, jf. figur 87. 1 én kommune gar der i gennemsnit 43 dage (det vil sige
cirka 12 maned), for indsatsen igangseettes. I en anden kommune gar der i
gennemsnit 186 dage. P3 tvaers af kommunerne gar der i gennemsnit 98

dage.
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Figur 87. Gennemsnitligt tidspunkt for igangseettelse af forste indsats fordelt p&

kommuner
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Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 165 sager, der har veeret behandlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet i 17
kommuner i perioden 1. kvartal 2016 til 1. kvartal 2017.

Det medvirker til at forlaenge ventetiden, nar sager, hvor borgeren indstilles
til fgrtidspension, fgrst skal behandles i kommunens pensionsnaevn (Deloit-
te, 2018). Herudover kan partshgring af borgeren medvirke til at forlaenge
ventetiden.

I forbindelse med rehabiliteringsplanens indsatsdel peger evalueringen pa,
at indstillingen fra rehabiliteringsteamet udggr et godt grundlag for kom-
munernes beslutning om indsatser. Evalueringen viser, at kommunerne
altid folger indstillingen i de sager, der er gennemgdet. Dog indikerer kom-
munal variation i ventetid, at der er potentiale for kortere ventetid, fra be-
slutningen om en eventuel indsats er vedtaget, til indsatsen igangsaettes.

7.3.2 Indsats i rehabiliteringsplanens indsatsdel

Selvom de koordinerende sagsbehandlere har positive vurderinger af kvali-
teten i indstillingerne, er der i mindre grad samme indsatsmaessige indhold i
indsatsplanerne. Evalueringen viser, at indsatsplanerne i en tredjedel af
sagerne indeholder en beskrivelse af virksomhedsrettede indsatser (33 pro-
cent) eller mentorforlgb (31 procent), jf. figur 88. Til sammenligning er der
i indstillingerne indstillet til mentorforlgb og virksomhedsrettede indsatser i
henholdsvis 73 procent og 80 procent af sagerne.

For sa vidt angadr social- og sundhedsindsatser er der heller ikke samme
indsatsmaessige indhold i indsatsplanerne som i indstillingerne, jf. figur 88.
Dette kan dog veere, fordi der er tale om koordinering eller tilpasning af
allerede igangveerende indsatser, som er sket. Afvigelserne er samtidig
mindre markante for social- og sundhedsindsatserne end for indsatserne pa
beskaeftigelsesomradet.

I 64 procent af sagerne indeholder rehabiliteringsplanens indsatsdel én

indsats, mens samtlige af rehabiliteringsteamets indstillinger indeholder
forslag til indsatser (Deloitte, 2018).
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Figur 88. Fordeling af beskrevne indsatstyper i indsatsplanerne

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

indsatser 41%

Beskaeftigelsesrettet indsats

B Indsatsplan Indstilling

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 239 ressourceforlgbssager.

Som det fremgar af figuren ovenfor, indstilles der til en virksomhedsrettet
indsats i 80 procent af sagerne. Nar de koordinerende sagsbehandlere ud-
arbejder rehabiliteringsplanens indsatsdel, indgdr der dog kun en virksom-
hedsrettet indsats i 33 procent af planerne, og der er igangsat en virksom-
hedsrettet indsats i 21 procent af sagerne indenfor det forste halve ar, jf.
figur 89.

Figur 89. Andel sager med virksomhedsrettede indsatser i henholdsvis indstil-
ling, indsatsdel og ressourceforlgb

80%

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

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 239 ressourceforlgbssager.

Af evalueringen kan det sdledes konstateres, at rehabiliteringsteamet vur-
derer, at der er grundlag for en virksomhedsrettet indsats i 4 ud af 5 res-
sourceforlgbssager, men at den virksomhedsrettede indsats i langt mindre
omfang er afspejlet i planen og i endnu mindre grad i den igangsatte ind-
sats.

7.3.3 Hensyn i rehabiliteringsplanens indsatsdel

I 46 procent af de gennemgaede indsatsplaner, hvor der er beskrevet en
virksomhedsrettet indsats, er der beskrevet ét eller flere hensyn til borge-
rens udfordringer i tilrettelaeggelsen af den virksomhedsrettede indsats
(Deloitte, 2018). Andelen af beskrevne hensyn er dermed lidt lavere end i
indstillingerne (57 procent).
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Af figur 90 fremgar det, at der er mindre forskelle p& de hensyn, der be-
skrives i indsatsdelen, og de hensyn, der beskrives i indstillingen. Hensyn-
tagen til borgerens fysiske udfordringer beskrives i cirka samme omfang i
indstillingen (30 procent) og indsatsdelen (35 procent). I forhold til psykiske
hensyn er der betydelig forskel mellem indstillingen (34 procent) og ind-
satsplanen (25 procent). Det samme geaelder for hjaelpemidler og personlig
assistance, hvor det fremgar i 23 procent af indstillingerne og 9 procent af
indsatsplanerne. Der er ogsa forskel pa indstillinger (13 procent) og ind-
satsplaner (4 procent), ndr det gaelder omfanget af sociale udfordringer.

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

Figur 90. Fordeling af typer hensyn til borgerens udfordringer i indsatsplanen i
forbindelse med tilretteleeggelse af virksomhedspraktik

Fysiske hensyn 35%

Psykiske hensyn 34%

Hjeelpemidler/personlig
assistance

Transport

Leegelig behandling
Sociale udfordringer
Familierelaterede hensyn

Misbrugsbehandling

B [ndsatsplan Indstilling

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 239 ressourceforlgbssager.

En central intention bag reformen er, at borgeren inddrages fra start til slut
i processen vedrgrende rehabiliteringsteamet. Formalet er, at borgeren far
ejerskab af sin egen sag og oplever, at der lyttes til borgerens behov. Bor-
gerens inddragelse i forberedelsen, mgdet i rehabiliteringsteamet og i udar-
bejdelsen af rehabiliteringsplanens indsatsdel er en forudsaetning for, at
rehabiliteringsteamet kan foretage en konkret og individuel vurdering af
borgerens arbejdsevne, herunder hvilken indsats der er den rigtige for den
enkelte og dermed for, at kommunen kan traeffe en afggrelse i sagen.

7.4.1 Inddragelse i forberedelsen af sagen

Et centralt skridt i udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del
tages i samarbejde med borgeren selv. Det er et krav, at rehabiliteringspla-
nens forberedende del!3 indeholder information om gnsker, erfaringer og

13 STAR har udarbejdet et forberedelsesskema, som kommunerne kan benytte i for-
beredelsen af sager til mgdet i rehabiliteringsteamet. Skemaet kan tilgds og downlo-
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ressourcer i forhold til job og uddannelse, personlige ressourcer, borgerens
beskaeftigelsesmaessige og sociale udfordringer, helbred, forsgrgelseshisto-
rik og tidligere iveerksatte indsatser.

De fleste borgere oplever at veere inddraget i forberedelsen af deres egen
sag. Blandt borgere i fleksjobordningen svarer 77 procent, at de oplever at
blive inddraget i forberedelsen af deres sag. Blandt borgere i ressourcefor-
lsb og pa fertidspension er den tilsvarende andel 61 procent (Mploy og
Kantar Gallup, 2017). De fleste oplever ogsa, at de er blevet godt informe-
ret om, hvad mgdet gik ud pa.

88 procent af kommunerne har en fast procedure for inddragelse af borge-
ren i udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del (Deloitte,
2018). De fleste sagsbehandlere (89 procent) udfylder altid eller ofte ske-
maet til dokumentation sammen med borgeren, jf. figur 91.

Figur 91. Fordeling af, hvor ofte sagsbehandlerne udfylder forberedelsesskema
sammen med borgeren og sammen med borgeren og dennes p8rorende

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

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
n = 1.067

Figuren viser desuden, at 23 procent af sagsbehandlerne altid eller ofte
inddrager borgerens pargrende i udfyldelsen af skemaet. Dette er vaesentlig
mindre end det omfang, hvori borgerne selv inddrages.

Maden, hvorpa den enkelte borger inddrages, varierer pa tvaers af kommu-
ner og pa tvaers af de enkelte sagsbehandlere. En kvalitativ undersggelse
peger pa, at der typisk er fglgende fire procedurer for, hvordan borgerind-
dragelsen foregdr (Deloitte, 2018):

1. Borgeren indkaldes til mgde, far skemaet med hjem til forberedelse,
og skemaet udfyldes efterfglgende i feellesskab pa et nyt made.

2. Skemaet sendes til borgeren, der forbereder sig hjemmefra, og
skemaet faerdigggres i faellesskab pa et mgde.

3. Sagsbehandleren udfylder dele af skemaet uden borgeren, og efter-
folgende udfyldes resten i faellesskab pd et mgde.

4. Hverken borgeren eller sagsbehandleren forbereder udfyldelse af
skemaet forud for et mgde, og skemaet udfyldes i faellesskab pa et
mgde.

ades via hjemmesiden. 16 af de 17 kommuner, der har medvirket i den henviste
sagsgennemgang, bruger STARs forberedelsesskema til denne opgave - eventuelt
suppleret med et sagsresume eller bemaerkninger fra sagsbehandler.
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7.4.2 Inddragelse i mgdet i rehabiliteringsteamet

Borgerne oplever generelt, at de bliver inddraget i mgdet i rehabiliterings-
teamet. I den landsdaekkende brugerundersggelse svarer 88 procent af
borgerne i fleksjob, at det er tilfeeldet, mens 59 procent af borgerne i res-
sourceforlgb og 79 procent af de borgere, der er tilkendt fgrtidspension,
svarer det samme (Mploy og Kantar Gallup, 2017).

I alt peger 86 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet pa, at
kommunen har en fast procedure for inddragelse af borgeren i magdet i re-
habiliteringsteamet (Deloitte, 2018).

I de kommuner, der har en fast procedure for borgerinddragelse, svarer 81
procent, at borgerens deltagelse i 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 borgerind-
dragelse svarer 54 procent, at borgeren altid eller ofte er medvirkende til at
afklare borgerens muligheder for at komme i arbejde eller uddannelse, jf.
figur 92.

Figur 92. Fordeling af medlemmerne af rehabiliteringsteamets vurdering af, hvor
ofte borgerens deltagelse i mgderne i rehabiliteringsteamet 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: Evaluering af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 522 (fast procedure), 84 (ingen fast procedure).

N&r borgerens pargrende deltager i mgdet i rehabiliteringsteamet, kan det
medvirke til en bedre afklaring af borgerens muligheder for at komme i
arbejde eller uddannelse. Pargrende har ofte et indblik i borgerens mulighe-
der og barrierer, der kan veere afggrende for behandlingen af borgerens sag
(COWI, 2017).

41 procent af medlemmerne af rehabiliteringsteamet angiver, at borgerens
o .y .
pargrende, for eksempel familiemedlemmer, venner eller bekendte, altid
eller ofte er til stede pd mgdet i rehabiliteringsteamet, mens borgeren altid
eller ofte medbringer en bisidder ifglge 30 procent af respondenterne. Bi-
siddere er oftest advokater, repraesentanter fra faglige organisationer eller i
sjeeldne tilfeelde private socialrddgivere eller praktiserende lzeger (Deloitte,

2018).

De medlemmer af rehabiliteringsteamet, der svarer, at borgerens pargren-
de altid eller ofte er til stede p& mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderer i
lidt hgjere grad (80 procent), at borgerens pargrendes deltagelse i mgdet i
rehabiliteringsteamet er medvirkende til at afklare borgerens muligheder for
at komme i arbejde eller uddannelse sammenlignet med de medlemmer af
rehabiliteringsteamet, der svarer, at borgerens pargrende aldrig eller sjzel-
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dent er til stede pd mgdet i rehabiliteringsteamet (68 procent) (Deloitte,
2018).

7.4.3 Inddragelse i rehabiliteringsplanens indsatsdel

Ifglge reformen skal den koordinerende sagsbehandler aktivt inddrage bor-
geren i udarbejdelse af indsatsplan og fastszettelse af jobmal og sikre, at
planen er realistisk og tilpasset borgerens aktuelle situation og behov.

Hovedparten af de koordinerende sagsbehandlere inddrager borgeren i ud-
arbejdelsen af indsatsdelen. 82 procent svarer, at det altid eller ofte er mu-
ligt i praksis (COWI, 2017). Henholdsvis 76 procent og 71 procent oplever
endvidere, at det altid eller ofte er muligt at tilrettelaegge indsatsen efter
borgerens behov og gnsker.

Evalueringen viser, at inddragelse af borgeren kan veere udfordrende i for-
bindelse med opstillingen af jobmal i indsatsdelen. Knap hver tredje (31
procent) af de koordinerende sagsbehandlere giver udtryk for, at det kun
sommetider er muligt at inddrage borgeren i opstillingen af jobmal (COWI,
2017). Ifglge sagsbehandlerne haenger dette blandt andet sammen med, at
nogle af de borgere, der far tildelt et ressourceforigb, hellere ville have haft
en fgrtidspension og derfor kan have meget svaert ved at se sig selv i et
job. Hertil kommer, at malgruppen generelt er kendetegnet ved at have
komplekse problemer udover ledighed og derfor ofte kun har haft sporadisk
kontakt med arbejdsmarkedet tidligere.

Evalueringen af rehabiliteringsteam giver anledning til fglgende konklusio-
ner.

Kommunerne har samlet set etableret velfungerende rehabiliteringsteam
med de rette kompetencer, og indstillingerne fra rehabiliteringsteamene
udggr generelt et godt og relevant grundlag for tilretteleeggelsen af den
efterfglgende indsats.

Mere konkret kan det konkluderes:

e Der er etableret rehabiliteringsteam, og at der afholdes rehabilite-
ringsteammgder i alle kommuner. Generelt fungerer konstruktionen
med rehabiliteringsteam godt.

e De obligatoriske medlemmer af rehabiliteringsteamet deltager stort
set altid i mgderne i rehabiliteringsteamet.

¢ Kommunerne afholder generelt velfungerende mgder, og borgerne
er generelt tilfredse med inddragelsen i forberedelsen og i selve
mgdet, jf. kapitel 3.

¢ Rehabiliteringsteamet foretager en tvaerfaglig vurdering af sagen og
indstiller til helhedsorienterede og tveerfaglige indsatser — bade i
form af indsatser fra forskellige forvaltninger og ved at beskrive
tveerfaglige hensyn til tilrettelaeggelsen af den virksomhedsrettede
indsats.

e Rehabiliteringsteamene har fokus pd virksomhedsrettede indsatser
og indstiller i 80 procent af sagerne til en virksomhedsrettet ind-
sats. Der indgdr dog kun en virksomhedsrettet indsats i 33 procent
af indsatsplanerne, og der er kun igangsat en virksomhedsrettet
indsats i 21 procent af sagerne indenfor de fgrste seks maneder.

e P38 nogle omrader er der forskel pd de hensyn, der beskrives i ind-
stillingen, og de hensyn, der viderefgres til indsatsplanen. Det gael-
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der for psykiske hensyn (34 procent af indstillingerne og 25 procent
af indsatsplanerne), hjeelpemidler/personlig assistance (23 procent
af indstillingerne og 9 procent af indsatsplanerne) og sociale udfor-
dringer (13 procent af indstillingerne og 4 procent af indsatsplaner-
ne).

e I 46 procent af rehabiliteringsplanernes indsatsdel, hvor der er be-
skrevet en virksomhedsrettet indsats, er der beskrevet ét eller flere
hensyn til borgerens udfordringer i tilrettelaeggelsen af den virk-
somhedsrettede indsats.

e De koordinerende sagsbehandlere betragter i overvejende grad re-
habiliteringsteamets indstilling som et godt og relevant grundlag for
udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens indsatsdel og for tilrette-
lzeggelsen af virksomhedsrettede indsatser.

e Rehabiliteringsplanens forberedende del udggr generelt et godt og
relevant grundlag for rehabiliteringsteamets arbejde. I alle de gen-
nemgdede sager er borgeren blevet tilkendt den ordning, som re-
habiliteringsteamet indstillede til.

Der er dog ogsa identificeret en raekke opmaerksomhedspunkter i relation til
rehabiliteringsteamet og den proces, der er knyttet hertil.

Sikre korrekt indhold i rehabiliteringsplanen

Der er et opmaerksomhedspunkt i forhold til at sikre, at rehabiliteringspla-
nen har det rette indhold og er skaret til, s& der ikke mangler vigtige oplys-
ninger, og sd der ikke er medtaget irrelevant materiale. Det er vigtigt, at
der i rehabiliteringsplanens forberedende del skabes overblik over sagen, at
det stdr tydeligt frem, hvad der har veeret afprgvet, og hvad konklusionen
har vaeret herpd. Knap halvdelen af sundhedskoordinatorerne vurderer, at
rehabiliteringsplanens forberedende del altid eller ofte udggr et tilstraekke-
ligt grundlag for teamets behandling af sagen, og 37 procent vurderer, at
dette sjeeldent eller aldrig er tilfeldet.

Udfordringer med datadeling

Udfordringer med datadeling pa tvaers af forvaltningerne er en af &rsagerne
til, at den forberedte sag ikke altid har det rette indhold. Seerligt har sags-
behandlerne vanskeligt ved at danne sig et overblik over, hvilke oplysninger
der findes om borgeren i kommunens gvrige forvaltninger. 45 procent af
sagsbehandlerne finder det svaert eller meget svaert at skabe et overblik
over, hvilke oplysninger der findes om borgeren i kommunens gvrige for-
valtninger. 25 procent finder det svaert eller meget sveert at indhente rele-
vante oplysninger. Det ggr, at der er risiko for, at sagsbehandlerne ikke far
de rette oplysninger med i sagen, og at rehabiliteringsteamet derfor efter-
folgende ikke kan tage vigtige forhold i betragtning, ndr de afgiver deres
indstilling. Da der er udfordringer med at indhente og dele data, ender bor-
geren selv med at skulle tilvejebringe viden om sin sag. Denne udfordring
er saerlig problematisk, fordi der er tale om udsatte borgere, hvor kognitive
udfordringer kan ggre, at borgeren ikke selv kan oplyse om relevante for-
hold.

Manglende deltagelse af virksomhedskonsulenter og medarbejdere fra bgr-
ne- og familieomradet

Selvom rehabiliteringsteamet i kommunerne overordnet set er velfungeren-
de, er der alligevel brug for hyppigere deltagelse fra virksomhedskonsulen-
ten og medarbejdere fra bgrne- og familieomradet. Kun 3 procent af med-
lemmerne af rehabiliteringsteamet vurderer, at medarbejdere fra bgrne- og
familieomradet altid eller ofte deltager i mgderne. For virksomhedskonsu-
lenter er det 28 procent. Kommunerne peger pa, at iszer virksomhedskon-
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sulenten kan medvirke til at sikre det ggede jobfokus p& mgdet. I forhold til
medarbejdere fra bgrne- og familiecomradet er det helt centralt, at de ind-
drages i alle sager, hvor der er en bgrnesag. 15 procent af borgerne i res-
sourceforlgb har en aktiv bgrnesag. Borgerens praktiserende laege kan ogsd
veaere relevant at inddrage i mgdet, da den praktiserende laege kan konfir-
mere borgerens evne til at deltage i eventuelle indsatser.

Unadvendig proces i forbindelse med tilkendelse af ordning p& baggrund af
rehabiliteringsteamets indstilling

Kommunens afggrelse i borgerens sag pd baggrund af indstillingen fra re-
habiliteringsteamet synes i betydeligt omfang at vaere en formaliseret ar-
bejdsgang med en begreenset reel betydning, da samtlige gennemgdede
sager ender med tilkendelse af den ordning, som teamet har indstillet til.
N&r teamet ikke kan trzeffe endelig beslutning, medfgrer det ventetid for
borgeren.

Potentiale ved bedre inddragelse af borgere og p8rorende i magdet i rehabili-
teringsteamet

Der er behov for fortsat fokus pd, at kommunerne udvikler og anvender
faste procedurer for inddragelse af borgeren og pargrende i mgdet, da beg-
ge parter er afggrende for at sikre gode resultater fra mgdet. I de kommu-
ner, der har en fast procedure for borgerinddragelse, svarer 81 procent, at
borgerens deltagelse i mgderne i rehabiliteringsteamet altid eller ofte er
medvirkende til at afklare borgerens muligheder for at komme i arbejde
eller uddannelse. I kommuner uden en fast procedure for borgerinddragelse
svarer 54 procent, at borgeren altid eller ofte er medvirkende til at afklare
borgerens muligheder for at komme i arbejde eller uddannelse.

Der mangler klare mél, retning og jobmél i rehabiliteringsteamets indstillin-
ger

Der er et vaesentligt opmaerksomhedspunkt i, at for fa indstillinger fra reha-
biliteringsteamet indeholder konkrete slutmal for job eller uddannelse (25
procent). Desuden sker der et fald fra den forberedende del hvor 32 procent
af sagerne indeholder konkrete mal til indstillingen, hvor kun 25 procent har
konkrete mal. Borgernes egne mal er helt afggrende for, at borgerne kan se
mening med og retning for ressourceforigbet, og borgerne efterspgrger selv
bdde planer og mal, jf. kapitel 3.

Indstillingerne omsaettes ikke til indsatsplanerne

Der er endelig et opmarksomhedspunkt i, at analysen indikerer, at det
indsatsmeessige indhold i indstillingerne ikke i sammen grad omseettes i
indsatsplanerne. Af en sagsgennemgang fremgar det eksempelvis, at mens
rehabiliteringsteamet peger p& mentor og virksomhedsrettet indsats i hen-
holdsvis 73 og 80 procent af sagerne, sa fremgar disse indsatstyper alene
af indsatsplanerne i 31 og 33 procent af sagerne. Samme tendens synes at
gore sig geeldende pd social og sundhedsomradet, men dog i veaesentligt
mindre omfang. Risikoen er, at borgeren ikke far den indsats, som var til-
teenkt i ressourceforigbet.
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8. Sundhedsmodellen:
Samarbejde med
borgeren i centrum

Der blev med reformen af fagrtidspension og
fleksjob etableret en helt ny samarbejdsmodel
mellem kommuner og regioner om borgere i
malgruppen for ressourceforlgb, fgrtidspension
og fleksjob. I modellen fastlaegges et strukture-
ret sundhedsfagligt samarbejde mellem kommu-
ner, regioner og praktiserende laeger.

I forarbejderne til reformen fremgar det, at det var et centralt politisk gnske
bag den nye samarbejdsmodel, at den skulle minimere de forskellige risici,
som aktgrerne oplevede med de tidligere samarbejdsrelationer:

e Borgere oplevede at komme i klemme mellem kommune, den
kommunale leegekonsulent og de forskellige laeger (praktiserende
laege og specialleeger) involveret i deres sag. Samtidig oplevede
mange borgere, at de - som led i at f3 afklaret deres arbejdsevne -
skulle igennem en raekke af arbejdsprgvninger uden mal og retning
i forhold til arbejdsmarkedet.

e Kommuner oplevede, at det kunne vaere sveert at fa klare svar fra
sundhedsvaesnet. Hvor, hvorndr og hvem er de rette samarbejds-
parter? Hvorndr er en borger tilstreekkelig helbredsmaessigt afkla-
ret? Kommunerne oplevede endvidere, at det var ngdvendigt at
hente flere og gentagende speciallaegeerkleeringer pa den enkelte
borger som led i at belyse og dokumentere sagen.

e Regionerne oplevede at miste overblikket over ressourcetraekket pa
eget system. Kommunernes traek pd praktiserende laeger, special-
laeger og sygehusvaesnet skete ikke efter en systematisk model.

e De praktiserende laeger fik oplevelsen af at udarbejde erklaeringer,
som det var svaert at se formalet med, og som leegerne fglte tog ti-
den fra arbejdet med patienterne.

Da den nye model for samarbejde mellem kommuner og regioner om sund-
hedsfaglig radgivning og vurdering blev indfgrt som led i reformen, var det
med fglgende intentioner:

e At kommunerne skal have let adgang til sundhedsfaglig r&dgivning
og vurdering fra det regionale sundhedsvassen. Der skal vaere sy-
stematisk fokus p& sammenhaengen mellem helbred og borgerens
mulighed for at arbejde.
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e At de regionale sundhedskoordinatorer og kliniske funktioner, som
blev indfgrt med reformen, skal give kommunerne én indgang til
sundhedsfaglige ydelser af hgj kvalitet og veaere en kvalificeret vej-
viser i forhold til at vurdere behovet for helbredsoplysninger. Sund-
hedskoordinatoren er regionens repraesentant i rehabiliteringstea-
met og skal endvidere understgtte kommunens samarbejde med de
praktiserende laeger.

e At borgerens praktiserende laege skal fungere som indgangen til
behandling i sundhedsvaesnet. Den praktiserende leege orienteres
derfor lgbende om sagens forlgb og inddrages i vurderingen af bor-
gerens mulighed for at arbejde.

Sigtet med samarbejdsmodellen er sdledes at sikre, at borgeren kommer i
centrum i sin egen sag og ikke bliver kastebold mellem system og lseger.
Dette skal ske ved at etablere et struktureret samarbejde med en klar rolle-
fordeling mellem kommune, sundhedskoordinator/klinisk funktion og prakti-
serende laege i forhold til den helbredsmaessige vurdering af borgerens mu-
lighed for at arbejde.

Mere konkret skal sundhedskoordinator/klinisk funktion stgtte kommunerne
i at handtere helbredsudfordringer i indsatsen til udsatte borgere. Disse
borgeres helbredsudfordringer skal afklares og handteres parallelt med
kommunale beskaeftigelsesindsatser, social indsatser, sundhedsindsatser,
uddannelsesindsatser mv., jf. figur 93.

Figur 93. Model for struktureret samarbejde mellem kommuner og regioner om
sager til behandling i rehabiliteringsteam
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Sundhedskoordinatorfunktionen og klinisk funktion skal sdledes sikre
kapacitet, kompetencer og en ydelsespalet, der kan tilgodese intentionen
om at vaere en kvalificeret vejviser i sundhedssystemet. En vejviser, der har
to centrale borgerrettede formal:

e Vejviserfunktionen skal bidrage til, at udsatte borgere, der er
tilstreekkelig helbredsmaessigt afklaret, ikke belastes af yderligere
krav om undersggelse og afklaring.

» Vejviserfunktionen skal ogsa bidrage til, at borgere, der mangler en
helbredsmaessig afklaring, far systematisk og malrettet adgang til
sundhedsydelser.

Det helt overordnede billede er, at der er opbygget og etableret en samar-
bejdsmodel, hvor borgeren szettes i centrum og ikke oplever at blive kaste-
bold i samme grad som tidligere.
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Herudover er den relevante og efterspurgte kapacitet i sundhedskoordina-
torfunktionen og klinisk funktion blevet tilvejebragt, og der er blandt kom-
munerne udpreaeget tilfredshed med de ydelser, der leveres.

8.1.1 Sundhedskoordinatorfunktionen var tidligt fuldt etableret

Sundhedskoordinatorfunktionen i regionerne var tidligt i stand til at daekke
behovet for deltagelse i rehabiliteringsteammgderne i kommunerne. Sund-
hedskoordinatorfunktionens kapacitet er tilrettelagt efter kommunernes
indmeldinger om forventet antal sager og mgder. Kommunernes indmeldin-
ger til regionerne muligggr en fornuftig dimensionering af kapaciteten, efter
en fgrste periode praeget af usikkerhed i forbindelse med reformens indfas-
ning i kommunerne. Der indgds arlige samarbejdsaftaler mellem den enkel-
te region og alle kommuner, som fastsaetter kapaciteten for det kommende
ar og understgtter planlaegning, antal sundhedskoordinatorer mv. I samar-
bejdsaftalerne indgar ogsa de aftalte tidsfrister i relation til sundhedskoor-
dinatorfunktionen og takster for de enkelte ydelser.

Der er stor aktivitet i sundhedskoordinatorfunktionen. I 2014 havde sund-
hedskoordinatorerne 26.700 sager pa tvaers af hele landet. Dette tal er i
2017 steget til cirka 36.700 sager, jf. figur 94.

Figur 94. Det estimerede antal sager, som sundhedskoordinatorerne har haft i
rehabiliteringsteamet i 2014 og 2017

36.700

26.700

2014 2017

Kilde: Deloittes egne beregninger pa baggrund af Teettere pa job og uddannelse:
Evaluering af samarbejdet mellem kommuner og regioner om sundhedsfaglig rddgiv-
ning og vurdering fra de regionale sundhedsenheder, Deloitte (2015a) og Evaluering
af rehabiliteringsteam og tvaerfaglig indsats, Deloitte (2018).

Der er altsd sket en markant forggelse af antallet af sager, der skal handte-
res pa mader i rehabiliteringsteamet, hvor sundhedskoordinatoren deltager.

Den organisatoriske forankring er i 4 ud af 5 regioner sket som en del af en
socialmedicinsk eller arbejdsmedicinsk enhed/afdeling, eller som en enhed
herunder. Kun i Region Syddanmark er sundhedskoordinatorfunktio-
nen/klinisk funktion ikke placeret pd en socialmedicinsk eller arbejdsmedi-
cinsk enhed/afdeling. Hovedparten af kommunerne udtrykker tilfredshed
med den made, som regionerne har organiseret og forankret sundhedsko-
ordinatorfunktionen/klinisk funktion pa (Deloitte, 2017a). Og kommunerne
tilkendegiver i forlaengelse heraf, at det er mindre relevant, hvor sundheds-
koordinatorfunktionen/klinisk funktion fysisk er placeret.

Hvis der ses pa kompetencesiden i sundhedskoordinatorfunktionen/klinisk
funktion er stort set alle medarbejdere uddannet specialleger, herunder
szerligt som socialmedicinere eller arbejdsmedicinere. Netop den faglige
baggrund som arbejds- eller socialmediciner er relevant i forhold til sund-
hedskoordinatorrollen, hvilket haenger sammen med, at begge disse specia-
ler beskeaeftiger sig med helbredsmaessige forhold set i relation til sociale
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forhold og/eller arbejdsmaessige forhold. I forarbejderne til reformen var
forventningen et gennemsnitligt lavere uddannelsesniveau blandt sund-
hedskoordinatorerne med en blanding af speciallzeger, laeger, fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter og andet sundhedsfagligt personale. Sundhedskoordina-
torfunktionen er sdledes kompetencemaessigt tungere bemandet end for-
ventet, hvilket alt andet lige tilfgrer yderligere kvalitet i behandlingen af
sagerne og p% rehabiliteringsteammgderne.

Samlet set er der blandt kommunerne stor tilfredshed med samarbejdet
med sundhedskoordinatorerne om sundhedsfaglig rddgivning. 81 procent af
kommunerne vurderer, at samarbejdet mellem kommunerne og regionerne
om den sundhedsfaglige radgivning, der leveres af sundhedskoordinator-
funktionen, fungerer godt eller meget godt, og ingen kommuner vurderer
samarbejdet darligt eller meget darligt, jf. figur 95.

Figur 95. Kommunernes vurdering af, hvordan samarbejdet mellem kommuner
og regioner om sundhedsfaglig rédgivning overordnet fungerer, for s§ vidt ang8r
sundhedskoordinatorfunktionen

Meget godt 48%
Godt
Hverken eller
Dadigt

Meget darligt

Kilde: Taettere pa job og uddannelse: Evaluering af samarbejdet mellem kommuner
og regioner om sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra de regionale sundhedsen-
heder, Deloitte (2015a).

Note: n = 69 kommuner.

I forhold til muligheden for at fa Igbende sundhedsfaglig radgivning fra
sundhedskoordinatoren i rehabiliteringsteamet, kan det konstateres, at
sundhedskoordinatoren kun i begraenset omfang inddrages inden mgdet
(Deloitte, 2017a). Sundhedskoordinatoren inddrages fgr mgdet i gennem-
snit i 15 procent af de sager, som vedkommende er med til at behandle pa
rehabiliteringsmgdet, mens sundhedskoordinatoren yder sundhedsfaglig
radgivning efter mgdet i rehabiliteringsteamet i 13 procent af sagerne. Tal-
lene daekker over en markant spredning mellem de enkelte regioner i for-
hold til brug af sundhedsfaglig radgivning fgr og efter mgdet.

8.1.2 Tilfredshed med ydelser fra klinisk funktion

Udover sundhedskoordinatorfunktionen er der i hver region en klinisk funk-
tion til brug for undersggelser af borgere og udarbejdelse af speciallaegeat-
tester til vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til mulighederne
for arbejde. En vaesentlig rolle for de kliniske funktioner er at sikre, at bor-
gere, der allerede er helbredsmaessigt udredt, ikke sendes til yderligere
undersggelser og afklaring. Det er derfor ikke et succeskriterie i sig selv
med hgj aktivitet i klinisk funktion, da mange borgere netop ikke vil skulle
undersgges yderligere (Deloitte, 2015a).

Hvis der ses pa aktiviteten i klinisk funktion, har der siden 2014 vaeret en
markant stigning i kommunernes anvendelse af attesterne fra klinisk funk-
tion. Mens der i 2014 kun blev udarbejdet 860 attester, hvilket er markant
under den forventede efterspgrgsel i forarbejderne til reformen, har der
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vaeret en betydelig stigning frem til 2016. I 2016 blev der udarbejdet 2.193
attester. Stigningen er aftaget i 2017 med 2.269 attester i forhold til fore-
gdende &r, jf. figur 96.

Figur 96. Antal attester fra klinisk funktion i perioden 2014-2017
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Kilde: Teettere pa job og uddannelse: Evaluering af samarbejdet mellem kommuner
og regioner om sundhedsfaglig raddgivning og vurdering fra de regionale sundhedsen-
heder, Deloitte (2015a) og Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats,
Deloitte (2018).

Klinisk funktion har altsd kunnet levere pd den stigende efterspgrgsmal pa
laegeattester og har samtidig varetaget rollen som vejviser ved at afvise
anmodninger om undersggelser af borgere, der ikke har behov for yderlige-
re afklaring. Det er dog vanskeligt pa det foreliggende grundlag at vurdere,
om det nuvaerende niveau er det rette, eller om stigningen er problematisk i
den forstand, at for mange borgere skal igennem ungdvendige undersggel-
ser.

Blandt kommunerne er der generelt et stort kendskab til de ydelser, som
klinisk funktion tilbyder, og kommunerne vurderer, at de ydelser, som kli-
nisk funktion stiller til rddighed, er relevante og bidrager til udredning af
borgerne.

Samlet set giver dette sig udslag i en generelt stor tilfredshed med samar-
bejdet med klinisk funktion blandt kommunerne. For eksempel svarer 73
procent af kommunerne i en spgrgeskemaundersggelse, at de enten er eni-
ge eller meget enige i, at attesten (LA 275) opfylder det informationsbe-
hov, kommunerne har, jf. figur 97.

Figur 97. Fordelingen af, hvor enige kommunerne er i, at laegeattesterne fra
klinisk funktion opfylder det informationsbehov, kommunerne har

17% 56% 13% 13% 1%

B Meget enig = Enig Hverken/eller Uenig B Meget uenig

Kilde: Evaluering af rehabiliteringsteam og tveerfaglig indsats, Deloitte (2018).
Note: n = 63 kommuner.

Rammen om samarbejdet med de praktiserende leeger er, at den praktise-
rende leege i en laegeattest — den sdkaldte LA 265 - vurderer borgerens
helbred og mulighed for at arbejde, inden borgerens sag behandles pd mg-
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de i rehabiliteringsteamet. Herudover er det sigtet, at kommunen lgbende
informerer den praktiserende lazege om kommunens beslutninger for at kun-
ne stgtte op om borgerens sag, og at sundhedskoordinatoren efter behov,
og med samtykke fra borger, drgfter de sundhedsfaglige aspekter i en sag
med den praktiserende laege for at skabe fzalles retning for borgeren. Dialo-
gen med de praktiserende laeger skal sdledes sikre, at alle har de nyeste
informationer og den relevante viden om borgerne, sd alle parter bedst
muligt kan stgtte borgeren og finde de rigtige Igsninger.

De praktiserende laeger leverer generelt set leegeattesten indenfor de fast-
satte tidsrammer. Der er blandt bdde sundhedskoordinatorer og kommuner
endvidere enighed om, at laegeattesten er relevant i forhold til at belyse
borgerens mulighed for at arbejde. Mens relevansen af laegeattesten gene-
relt vurderes positiv, er billedet ikke helt sa entydigt, ndr det kommer til
kvaliteten i laegeattesterne. Her er de kommunale sagsbehandlere forholds-
vis kritiske, mens sundhedskoordinatorerne omvendt er relativt positive i
forhold til kvalitet og indhold og ikke finder behov for yderligere helbreds-
maessig udredning af borgeren. Desuden er sundhedskoordinatorerne sjeel-
dent uenige i de praktiserende leegers helbredsmaessige vurdering af borge-
rens mulighed for at arbejde.

8.2.1 Kvaliteten i den helbredsmaessige vurdering af borgerens
muligheder for at arbejde kan pavirkes af kommunale tiltag

De kommunale sagsbehandlere vurderer, at kvaliteten i laegeattesterne fra
de praktiserende leeger ofte ikke er tilstraekkelig. Men samtidig er der me-
get, der tyder p3, at sagsbehandleren selv kan pavirke kvaliteten af de lze-
geattester, de anmoder om. Dette kan sagsbehandlerne ggre ved at sikre,
at det fremgar klart af anmodningen, hvad praktiserende laege skal fokuse-
re pa i laegeattesten. I de tilfeelde, hvor sagsbehandler i anmodningen (jf.
faktaboks) angiver et konkret fokus for den praktiserende laege, indeholder
64 procent af lzegeattesterne en uddybende beskrivelse af funktionsevnen.
Hvis sagsbehandleren til gengzeld ikke konkretiserer, hvad praktiserende
laege skal fokusere pa i laegeattesten, indeholder 50 procent af lsegeatte-
sterne en uddybende beskrivelse af funktionsevnen, mens den resterende
halvdel ikke ggr, jf. tabel 29.

Tabel 29. Sammenhangen mellem, at sagsbehandleren, der forbereder sagen til
rehabiliteringsteamet, anlaegger et konkret fokus i anmodningen, og at praktise-
rende laege giver en uddybende beskrivelse af funktionsevnen i LA 265

Ikke uddybende
beskrivelse af
funktionsevne

Uddybende beskrivelse
af funktionsevne

I alt (n)

Ej konkret fokus i 50% 50%
anmodningen

100% (64)

Konkret fokus i LA 36% 64%
261

100% (36)

Kilde: Evaluering af sundhedsmodellen: Samarbejde med de praktiserende laeger,
Deloitte (2017a)
Note: n = 100.

Et andet omrade, der ser ud til at have en positiv indvirkning pa kvaliteten i
laegeattesterne, er, ndr kommunerne ivaerkseetter tiltag, der har til formal
at forbedre samarbejdet med de praktiserende laeger. For eksempel gen-
nem informationsaktiviteter, dialogfora, gahjemmgder, tilknytning af prak-
siskonsulent mv. Mens 26 procent af de kommuner, der har iveerksat tiltag,
vurderer, at alle eller over halvdelen af lsegeattesterne udggr et godt
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grundlag, vurderer kun 10 procent af de kommuner, der ikke har iveerksat
tiltag, at alle eller over halvdelen af laegeattesterne udggr et godt grundlag,
jf. tabel 30.

Tabel 30. Sammenhaengen mellem, at kommunen iveerkseaetter tiltag til at for-
bedre samarbejdet med de praktiserende lseger og kommunens vurdering af
andelen af LA 265, der udger et godt grundlag for rehabiliteringsteamets vurde-
ring

Ingen eller under Cirka halvdelen Alle eller over Total (n)

halvdelen udggr et  udggr et godt halvdelen

godt grundlag grundlag udggr et godt

grundlag

Ikkekommunale 62% 28% 10% 100% (21)
tiltag
Kommunale 48% 26% 26% 100% (46)
tiltag

Kilde: Evaluering af sundhedsmodellen: Samarbejde med de praktiserende laeger,
Deloitte (2017a).

Note: n = 67 kommuner.

8.2.2 Manglende adgang til helbredsoplysninger for den praktise-
rende laege

Som en central sundhedsfaglig kontaktperson for borgeren og samarbejds-
partner for kommunen er det vigtigt, at den praktiserende lzege far de rele-
vante helbredsoplysninger om borgeren. Imidlertid vurderer hver tredje
praktiserende leege, at de aldrig eller sjaeldent modtager alle relevante hel-
bredsoplysninger, som kommunen har indhentet som en del af sagens op-
lysning fra for eksempel speciallaeger og psykologer, og som den praktise-
rende laege ikke selv kan tilga.

Det betyder, at der er asymmetri i informationsniveauet, og at den prakti-
serende laege har et mangelfuldt grundlag at udfylde for eksempel LA 265
pd. En sagsgennemgang af knap 400 sager, der er blevet behandlet af re-
habiliteringsteamet, viser, at udover helbredsoplysningerne i LA 265 har
kommunerne indhentet andre helbredsoplysninger i 79 procent af de gen-
nemgdede sager (Deloitte, 2018). Der ligger sdledes i langt de fleste sager
helbredsoplysninger, som det er veesentligt, at den praktiserende laege far
kendskab til.

Endvidere, og nok s vaesentligt, er det borgeren, der pa den baggrund
risikerer at komme i klemme og blive kastebold i systemet, ndr de relevan-
te oplysninger ikke er delt mellem de helt centrale aktgrer omkring borge-
ren.

Hvis den praktiserende leege ikke har de relevante oplysninger, kan det
veere vanskeligt at understgtte borgeren i at skabe mening og retning i det
videre forlgb. Desuden kan det ofte ende med, at borgeren selv skal distri-
buere relevante informationer om egen sag. Da det ofte er borgere, som er
kognitivt udfordrede, er dette ikke hensigtsmaessigt og understgtter ikke et
samarbejde eller en effektiv belysning af borgerens sag.

8.2.3 Den generelle helbredsattest kan traede i stedet for LAE 265

I forlengelse af intentionen om, at kommunerne alene skal rekvirere den
ngdvendige lzegelige dokumentation, viser evalueringen, at lsegeattesten
LA 265 vurderes som mindre relevant at indhente. Dette er tilfaeldet, hvor
der indenfor kort tid er indhentet en generel helbredsattest (LA 145), idet
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denne i vidt omfang vurderes at indeholde de samme oplysninger om bor-
gerens helbred og mulighed for at arbejde, og da den ogsd er udarbejdet pa
baggrund af konsultation med borgeren.

Fra interview med praktiserende laeger fremgar det, at det opleves som en
gentagelse, ndr de skal udarbejde en LAE 265 kort tid efter en generel hel-
bredsattest (LAE 145), og derfor henviser den praktiserende lzege typisk til
den generelle helbredsattest i selve leegeattesten. I cirka 8 procent af sa-
gerne er der indenfor 6 maneder allerede indhentet en generel helbredsat-
test.

Erstattes LA 145 med LA 265 vil det vaere muligt for borgeren at ngjes
med ét laegebesg@g, hvilket kan bidrage til en hurtigere proces for belysning
af borgerens sundhedsmaessige situation.

8.2.4 Kommunal variation i forhold til at sende rehabiliteringstea-
mets indstilling til den praktiserende laege

Kommunerne skal efter mgdet i rehabiliteringsteamet sikre, at den praktise-
rende laege er velinformeret om kommunens beslutning i borgerens sag.
Dette ggr kommunen ved at sende rehabiliteringsteamets indstilling til den
praktiserende laege. P3 denne baggrund kan den praktiserende lsege bidra-
ge til at skabe mening og retning for borgeren, undgd at borgeren kommer i
klemme, afhjeelpe usikkerhed og papege relevante skanehensyn. Men dette
kraever, at den praktiserende laege er orienteret om udviklingen i borgerens
sag.

En opggrelse tyder pd, at kommunerne kun i 34 procent af tilfaeldene sen-
der indstillingen fra rehabiliteringsteamet til den praktiserende lzege (Deloit-
te, 2017a)4.

Cirka halvdelen af de praktiserende leeger vurderer, at de aldrig eller sjeel-
dent bliver orienteret om rehabiliteringsteamets indstilling, jf. figur 98. Det
ses endvidere af figuren, at 32 procent af kommunerne vurderer, at de
sjeeldent eller aldrig orienterer den praktiserende laage om indstillingen.

Figur 98. Andelen af sager, hvor kommunerne skgnner, at de orienterer prakti-
serende lazege om indstillingen, og praktiserende leegers vurdering af andelen af
sager, hvor de modtager indstillingen fra rehabiliteringsteamet

Altid eller neesten altid 57%

Ofte
Ca. hver anden gang
Sjeeldent

Aldrig eller naesten aldrig

38%

B Kommune B Praktiserende laege

Kilde: Evaluering af sundhedsmodellen: Samarbejde med de praktiserende lzeger,
Deloitte (2017a).
Note: n = 68 kommuner og n = 700 praktiserende laeger.

14 Opggrelsen daekker over andelen af udarbejdede laegeattester (L 265), der i
2017 er videresendt digitalt til den praktiserende lzege.
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Udfordringen i mange kommuner er, at der ikke er fastlagt en praksis for
fremsendelse af indstillingen fra rehabiliteringsteamet, som derfor sendes
ad andre veje end en feelles digital vej. For eksempel, fysisk post, via bor-
geren og laegens e-Boks.

Som det fremgdr af nedenstdende tabel, er der en positiv sammenhaeng
mellem, at praktiserende lzege orienteres om rehabiliteringsteamets indstil-
ling og laegens tilfredshed med samarbejdet med kommunen. Kun 9 procent
af de leeger, som skgnner aldrig eller sjeeldent at vaere blevet orienteret om
rehabiliteringsteamets indstilling, vurderer samarbejdet med kommunen
som meget tilfredsstillende eller tilfredsstillende. Omvendt svarer 37 pro-
cent af de laeger, der skgnner altid eller ofte at veere blevet orienteret om
indstillingen, at de oplever samarbejdet med kommunen som meget til-
fredsstillende eller tilfredsstillende.

Tabel 31. Sammenhaeng mellem praktiserende laeges tilfredshed med samarbej-
det med kommunen og andelen af attester, hvor praktiserende laege skonner at
veere blevet orienteret om rehabiliteringsteamets indstilling

Meget tilfreds-

Meget utilfredsstillen- Hverken stillende/ Total
de/utilfredsstillende eller tilfredsstillende (n)
Modtagelse
af
Aldrig eller 52% 39% 9% 100%
sjeeldent (220)
Cirka hver 26% 42% 32% 100%
anden (65)

Altid eller 17% 46% 37% 100%

Kilde: Evaluering af sundhedsmodellen: Samarbejde med de praktiserende lzeger,
Deloitte (2017a).

Note: n = 521 praktiserende lzeger.

Samtlige praktiserende laeger tilkendegiver i interview, at modtagelsen af
rehabiliteringsteamets indstilling er meget vasentlig for at kunne stgtte op
om borgeren.

8.2.5 Sundhedskoordinatorerne har begraenset kontakt med de
praktiserende laeger

Sundhedskoordinatoren har efter mgdet i rehabiliteringsteamet en vigtig
rolle som bindeled mellem kommune og praktiserende laege. Imidlertid vur-
derer henholdsvis 90 procent af de praktiserende laeger og 76 procent af
sundhedskoordinatorerne, at de aldrig eller naesten aldrig har veaeret i kon-
takt med hinanden efter mgdet i rehabiliteringsteamet.

Selvom det langtfra er relevant i alle sager at tage kontakt til den praktise-
rende laege, peger sundhedskoordinatorer og praktiserende laeger pa, at det
vil vaere relevant, at sundhedskoordinatoren tager kontakt til borgers prak-
tiserende laege i en raekke specifikke situationer:

e Rehabiliteringsteamet vil bede den praktiserende lzege om at over-
veje en bestemt behandling.

e Den praktiserende laege eller borgeren er uenig i rehabiliterings-
teamets indstilling.
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e Borger fremkommer pa mgdet med helbredsoplysninger, hvor tea-
met er usikker pa, om de er kendt af praktiserende laege.

e Borger fremstdr pd mgdet pd en made, som vaekker mistanke om
vaesentlige helbredsforhold, der ikke er omtalt i den foreliggende
helbredsdokumentation, og som antageligt er ukendte for den prak-
tiserende laege.

Der er ikke i dag fastlagt faste procedurer for, i hvilke tilfaelde sundhedsko-
ordinatoren skal tage kontakt til den praktiserende laege. En forudsezetning
for, at sundhedskoordinatoren kan tage kontakt er desuden, at der sikres et
daekkende samtykke fra borger i forbindelse med mgdet, og at det er muligt
for sundhedskoordinatoren rent faktisk at komme i kontakt med den prakti-
serende laege, for eksempel via et direkte telefonnummer.

Fordi der ofte ikke er etableret kontakt mellem sundhedskoordinator og
praktiserende laege, er det ofte borgeren selv, der bliver bedt om at tage
kontakt til sin praktiserende lzege for at overlevere beskeder eller informa-
tioner fra rehabiliteringsteamet.

Samarbejdet mellem kommuner og regioner om sundhedsfaglig radgivning
og vurdering fra sundhedskoordinatorfunktionen/klinisk funktion er over-
ordnet godt etableret:

e Sundhedskoordinatorfunktionen er i stand til at deekke behovet for
deltagelse i rehabiliteringsteammg@derne i kommunerne, og det
estimeres, at der i 2017 behandles cirka 10.000 flere sager (36.700
sager), end det var tilfaeldet i 2014 (26.700 sager).

e Der er blandt kommunerne tilfredshed med organiseringen af sund-
hedskoordinatorfunktionen/klinisk funktion, og sundhedskoordina-
torfunktionen er bemandet med hgjtuddannede speciallzeger.

e Der er generelt stor tilfredshed med samarbejdet med sundhedsko-
ordinatorerne blandt kommunerne, idet 81 procent af kommunerne
vurderer, at samarbejdet med kommunerne om den sundhedsfagli-
ge radgivning fungerer godt eller meget godt.

e De kliniske funktioner har generelt kunnet levere den ngdvendige
kapacitet i forhold til udarbejdelse af laegeattester, og der har vaeret
en betydelig stigning i kommunernes anvendelse af laegeattesterne
fra klinisk funktion.

e Der er blandt kommunerne et stort kendskab til de ydelser, som
klinisk funktion tilbyder, og de ydelser, som klinisk funktion stiller til
radighed, vurderes af kommunerne som relevante og bidrager til
udredning af borgerne. Endvidere angiver 73 procent af kommuner-
ne, at de er enige eller meget enige i, at attesterne fra klinisk funk-
tion opfylder det informationsbehov, kommunerne har.

Der kan samtidig identificeres en raekke mindre opmarksomhedspunkter,
der knytter sig til samarbejdet med den praktiserende leege og deling af
sundhedsoplysninger:

Kommunerne deler ikke indhentede helbredsoplysninger med praktiserende
leege

Kommunerne deler ikke relevante helbredsoplysninger med den praktise-
rende laege. Hver tredje praktiserende laege oplever sjeeldent eller aldrig at
modtage alle relevante helbredsoplysninger om sin patient. Men evaluerin-
gen viser, at udover helbredsoplysningerne i LA265 indhenter kommunerne
supplerende helbredsoplysninger i 79 procent af sagerne. Den manglende
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deling af helbredsoplysninger betyder, at borgeren kan komme i klemme i
systemet, og at det kan veaere vanskeligt for den praktiserende laege at ska-
be mening og feelles retning i det videre forlgb sammen med borgeren.

Sundhedskoordinator kontakter ikke den praktiserende laege

Evalueringen peger overordnet set pa, at det er en udfordring, at sund-
hedskoordinatorerne kun meget sjaeldent tager kontakt til den praktiseren-
de lege efter mgdet i rehabiliteringsteamet. Det er problematisk, da sund-
hedskoordinatoren har en vigtig rolle som bindeled mellem kommune og
praktiserende laege i forhold til borgeren.

Mulighed for afbureaukratisering i forbindelse med indhentning af L/ 265
Det er et opmaerksomhedspunkt, at det i nogle tilfaelde ikke er relevant at
indhente lsegeattesten LA 265. En anden attest - den generelle helbredsat-
test — kan i visse tilfeelde deekke behovet. Den generelle helbredsattest
indeholder i vidt omfang de samme oplysninger som LA 265, hvorfor den
generelle helbredsattest kan traede i stedet, nar den er indhentet indenfor
kort tid (6 maneder). Dette er tilfeeldet i cirka 8 procent af sagerne, hvor
laegeattesten efterspgrges.
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9. Datadeling til op-
falgning og admini-
stration

Det er afggrende for savel reformimplemente-
ring som reformopfalgning, at data effektivt kan
indhentes og anvendes pa tveers af forvaltnin-
gerne i kommunerne pa beskaeftigelses-, social-,
og sundhedsomradet.

Datadeling til administrativt brug skal sikre, at kommunens medarbejdere
kan realisere en tvaergdende koordineret indsats og szette faelles mal og
retning for den enkelte borger. Data til statistisk brug skal sikre opfglgning
pd og styring af ordningerne pa reformomradet pd sdvel kommunalt som
centralt niveau.

Af lovbemaerkningerne for reformen fremgar det saledes, at data skal kun-
ne deles til administrative formal i kommunen: “Relevante oplysninger p&
uddannelses-, social- og sundhedsomr8det skal indg8 i det faelles data-
grundlag p8 beskaftigelsesomr8det til losning af administrative opgaver,
herunder til kontrol, samt at udstille oplysninger til borgeren p8 Min Side i
Jobnet”.

Udover administrativ datadeling i forbindelse med sagsbehandling i kom-
munerne, er det afggrende, at beskeeftigelses-, social- og sundhedsdata
kan indhentes og anvendes til statistisk og analytisk opfglgning pa refor-
mens intentioner, sdvel i kommuner som nationalt.

Det fremgar sdledes af aftaleteksten, at et fokuspunkt for den Igbende op-
felgning pa ressourceforlgb er, “fat kunne falge] brugen af tilbud s§ detalje-
ret som muligt, herunder beskeeftigelses-, sociale- og sundhedstilbud”.

For at sikre adgang til data til statistisk formal blev der med reformen ind-
fgrt hjemmel til, at STAR kan indhente data fra de relevante omrader til
statistik- og analysebrug, jf. Lov om organisering og understgttelse af be-
skaeftigelsesindsatsen § 43.

Generelt skal der sikres datadeling pa tre niveauer til tre forskellige formal:

e P& nationalt niveau skal data pa tveers af fagomrader anvendes til
statistik og opfelgning pa&, i hvilket omfang de politiske intentioner i
reformen indfries. Data skal endvidere danne baggrund for analyser
og effektevalueringer pa reformomradet. Opggrelserne og analyser-
ne skal sikre gennemsigtighed om reformens mal og resultater.

e P8 kommunalt niveau skal data anvendes til ledelsesinformation
malrettet beslutningstagere lokalt i kommunerne, sd indsatsen kan
styres og tilrettelaegges pa et oplyst grundlag. Derudover skal data
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bidrage til at give et overblik pa tvaers af kommunerne i forhold til
udvikling og resultatskabelse.

P& sagsbehandlerniveau i kommunerne skal tvaergdende data bru-
ges administrativt til at sikre fuld belysning af sagerne med henblik
pd at etablere et feelles malbillede for borgeren og tilretteleegge en
effektfuld, tvaerfaglig indsats og en effektiv og sikker sagsbehand-
ling. Det er desuden ambitionen, at borgeren skal have adgang til
informationerne i sin egen sag, s der sikres transparens, et fzelles
fokus og en indsats, der er tilrettelagt under hensyntagen til borge-
rens individuelle behov.

Efter reformens ikrafttreeden er dataindsamlingen pd tvaers af omrader
igangsat. Der arbejdes fortsat pa at fa daekkende data pa alle omrader.
Status pa, hvilke data der pa nuvaerende tidspunkt er tilgeengelige pa de tre
omrader er fglgende:

Data er fuldt daekkende pa beskaeftigelsesomradet for alle kommu-
ner og for hele perioden fra reformens ikrafttraeden.

Data pa socialomradet er tilgeengelige i et vist omfang, men er ikke
fuldt daekkende hverken for kommuner eller pd indsats. Data er sa-
ledes for socialomradet alene tilgaengelige for 55 kommuner, data
dakker fgrst fra 2014 (og pt. frem til 2016), og data daekker en
delmangde af de relevante indsatser.

Data pa det regionale sundhedsomrade er tilgaengelige. Dog er da-
ta om arsag til kontakt med praktiserende laege, speciallaeger mv.
ikke tilgengelige.

Data pa det kommunale sundhedsomrade er ikke tilgeengelige.

Der er saledes aktuelt fortsat en reekke udestaender i forhold til deekkende
data pa iszer socialomradet. Data pa social og sundhedsomrdde er sdledes
ikke fyldestggrende i forhold til at lave statistik og opfalgning pa, i hvilket
omfang de politiske intentioner i reformen indfries.

Status pa datatilgeengeligheden indenfor hvert af de tre omrader er naerme-
re beskrevet i tabellen nedenfor.
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Tabel 32. Oversigt over datatilgaengelighed p8 tvaers af beskaeftigelses-, sund-
heds- og socialomridet

Ikke central dataind-
samling (data findes

Tilgeengelige data Ikke tilgeengelige da-

ta, men data findes

Kommentar

ikke)
Beskeaeftigel- e Forsgrgelsesgrundlag
sesdata og -historik
o Arbejdsmarkedsstatus
o Kontaktforlgb (samta-
ler)
o Aktiv beskaeftigelses-
indsats og mentor-
statte
e Ordinzer beskaeftigelse
o Arbejdstid i fleksjob
e Baggrundskarakteri-
stika
Socialdata e Socialsager (bgrn og e Socialsager (voksen- Ved sager om handicap-
ungesager) i forhold handicap og udsatte) i pede udsatte voksne
til: forhold til: findes validerede data

o Anbragte bgrn o Socialpsedagogisk fra 55 kommuner.

o Forebyggende for- stgtte (bostgtte og Data daekker forst fra
anstaltninger til stgttekontaktper- 2014 og pt. Frem til
bgrn son) 2016. En raekke omr§-

Eftervaern (unge) Ophold i institutioner der opdateres kun én

gang &rligt.
Regionale e Diagnoser « Receptpligtige praepa- o Arsager til kontakt og  Der indsamles ikke cen-
sundhedsdata . Indleeggelser pa rater fra apoteker (da-  diagnoser med: tralt data om 8rsager til

o Somatisk afdeling
o Psykiatriske hospi-
talsafdelinger
Ambulant behandling
pd somatisk afdeling
Kontakt til:
o Almen laege
o Speciallzege
o Privat fysiotera-
peut/kiropraktor
Privat psykiater
Privat psykolog
Distriktspsykiatrien
Psykiatrisk skade-
stue

O O O O

ta er ikke tilgaengelige
pga. persondatahen-
syn.)

Der er ikke hjemmel til
indhentning af oplysnin-
ger om borgeres recept
p& receptpligtige praepa-
rater.

o Almenpraktiserende
laeger

Speciallaeger
Tandlzeger
Fysioterapeuter
Kiropraktorer
Fodterapeuter
Psykologer

O 0 O O O O

kontakt og diagnoser
med de praktiserende
laeger m.fl. Disse 8rsa-
ger findes kun i de prak-
tiserende laegers, speci-
allaagers mv. egne sy-
stemer.

Data indhentes i stedet
via laegeerkleeringer,
dvs. ikke strukturerede
data.

Kommunale
sundhedsdata

Kommunale sund-
hedstilbud, for ek-
sempel genoptraening,
ryg- og smerteme-
stringstilbud, kostvej-
ledning, motion og
traening mv.

Data findes alene i
kommunale fagsystemer
og indsamles ikke cen-
tralt.

Kvalitet, validitet og
karakteren af data om
kommunale sundheds-
tilbud i de kommunale
fagsystemer er uklar.

Kilde: Oversigt over Beskaftigelsesministeriets arbejde med at sikre data til stati-
stisk og administrativ brug i forbindelse med reformen af fgrtidspension og fleksjob,

STAR (2018e).
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9.1.1 Beskeaftigelsesomradet

P& beskaeftigelsesomradet er der fuldt deekkende data for alle kommuner.
Disse data bruges til statistiske og opfalgningsrelaterede formal om antallet
af borgere i ordningerne og den indsats, der gives for malgrupperne pa
reformomradet i beskaeftigelsessystemet.

P3 beskaeftigelsesomradet indsamler Beskaeftigelsesministeriet (STAR) data
direkte fra kommunerne, herunder data om, hvilke ydelser og indsatser
borgerne modtager i beskaeftigelsessystemet (STAR, 2018e).

Beskaeftigelsesministeriet bruger data pd beskaeftigelsesomradet til stati-
stik, analyser, opfglgning pa reformer samt effektmdlinger mv. Data leveres
endvidere efter ansggning videre til eksterne forskere mv. mhp. analyser og
effektmalinger mv. af reformen.

9.1.2 Socialomradet

Data pa socialomrddet indsamles af Danmarks Statistik pa vegne af Bgrne-
0g Socialministeriet.

Data til statistik og opfglgning pa socialomradet indsamles indenfor fglgen-
de tre hovedomrader:

¢ Voksenhandicapdata: data om sager og tilbud/ophold.

¢ Data om udsatte bgrn og unge: anbringelsesdata og data vedrgren-
de person- og familierettede forebyggende foranstaltninger.

e fEldredata: herunder hjemmepleje mv. til yngre personer.

Data om udsatte bgrn og unge er fuldt daekkende, men pa en raekke omra-
der udestdr der en indsamling af socialdata i forhold til at kunne give et
fuldt deekkende billede af indsatsen p& socialomradet pa nationalt niveau.
Beskaeftigelsesministeriet modtager sdledes aktuelt alene validerede data
fra 55 kommuner pa voksenhandicapomradet. Nuvaerende data daekker kun
fra 2014 og frem til aktuelt 2016. En reekke omrader opdateres endvidere
kun én gang arligt.

Derudover er der udfordringer ift. hjeelpemiddeldata, hvor der ikke aktuelt
indsamles data. En indsamling er dog aktuelt under opbygning.

Beskaeftigelsesministeriet har haft adgang til socialdata pa Danmarks Stati-
stiks ministerieordning i takt med at data er blevet indberettet og valideret
af kommunerne. I dag modtager Beskaeftigelsesministeriet socialdata i eget
datavarehusmiljg i takt med at data fra kommunerne indsamles af Bgrne-
0g Socialministeriet og valideres af Danmarks Statistik. Dette giver mulig-
hed for, at Beskaeftigelsesministeriet kan anvende data til ledelsesinforma-
tion i kommunerne via STARs statistikbank Jobindsats.dk.

9.1.3 Regionale sundhedsdata

STAR har med Sundhedsdatastyrelsen indgdet en aftale om levering af re-
gionale sundhedsdata til eget statistiske datavarehus. Dermed har STAR
adgang til en raekke data om borgeres kontakt til det regionale sundhedssy-
stem, herunder:

e Kontaktdata ved praktiserende laege og speciallaeger mv.

e Indlaeggelser
e Somatiske og psykiske behandlinger
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e Diagnoser stillet i det regionale sundhedsvasen (ikke praktiserende
laeger).

Regionale sundhedsdata er fordelt pa mange forskellige registre:

e landspatientregistret — kontakt med hospitaler, diagnoser, behand-
linger m.m.

e Sygesikringsregisteret — samtlige sygesikringsydelser.

e DUSAS - danske patienters behandling i udlandet og aktiviteter i
danske speciallaegepraksis, der ikke afregnes under sygesikrings-
overenskomsten

e Det Nationale Alkoholbehandlingsregister - behandling for alkohol-
misbrug

e Register over stofmisbrugere i behandling - type af stofafhaengig-
hed og behandlinger m.m.

e Laegemiddelstatistikregisteret — receptpligtige preeparater fra almin-
delige apoteker

e Genoptreeningsregisteret - genoptreeningsplaner og -ydelser fra
Landspatientregisteret og kommunale genoptraningsydelser.

Beskaeftigelsesministeriet (STAR) vurderer, at der er en udfordring med
datakomplethed i forhold til registrene for alkoholbehandling og behandling
af stofmisbrug.

Data pa receptpligtig medicin indsamles centralt, men Beskaeftigelsesmini-
steriet (STAR) har ikke hjemmel til at modtage data om receptpligtig medi-
cin.

Arsager til kontakt og diagnoser fra praktiserende lzeger, speciallaeger mv.
indsamles ikke centralt i sundhedssystemet, men findes kun i de praktise-
rende laegers, speciallaegers mv. it-systemer. Dermed er data om 3rsag til
kontakt med praktiserende laege og diagnoser ikke tilgaengelige, hvilket er
en udfordring i analyse- og opfslgningsgjemed, da en betydelig del af mal-
gruppens helbredsindsats gives via de praktiserende laeger, specialleeger
mv.

9.1.4 Kommunale sundhedsdata

Udover regionale sundhedstilbud yder kommunerne ogsa en raekke tilbud
inden for sundhedsomradet. Dette er eksempelvis rygtraening, motionshold
mv. Beskaeftigelsesministeriet har ikke adgang til data om kommunale
sundhedstilbud/-indsatser, da der ikke findes strukturerede data om kom-
munale sundhedstilbud og der ikke indsamles data om kommunale sund-
hedstilbud fra de centrale myndigheder. Data findes alene i de kommunale
fagsystemer. Kvalitet, validitet og karakter af disse data er uklar.

Det er centralt i reformen, at der er adgang til ledelsesinformation for be-
slutningstagere i kommunerne om reformens malgrupper og de tveergdende
indsatser, disse modtager. Information om ydelsesmodtagere og indsatser
medvirker til at synligggre, i hvilket omfang de kommunale jobcentre lever
op til intentionerne med reformen.

Beskaeftigelsesministeriet har derfor som ambition at sikre transparens i

beskaeftigelsesindsatsen ved at udstille frit tilgaengelige malinger, hvor ogsa
social- og sundhedsindsatser for malgrupperne indgar.
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Som det er tilfeeldet med data til brug p& nationalt niveau, viser evaluerin-
gen af datatilgeengelighed til opfslgning og statistik p& kommunalt niveau,
at der er daekkende og validerede data pa beskaeftigelsesomrddet, mens
der er udfordringer med iszer data pa socialomradet.

Beskaeftigelsesministeriet (STAR) stiller fra centralt hold systematisk ledel-
sesinformation til rddighed for alle kommuner pd Jobindsats.dk, om re-
formmalgrupperne. Kommunerne har eksempelvis mulighed for at fglge
med i, hvor mange borgere i kommunen, der er i ressourceforlgb, fleksjob,
ledighedsydelse og fgrtidspension; varigheden af disse forlgb; timer og pro-
gression i fleksjob; indsatser og kontakt i beskaeftigelsessystemet samt
status efter endt ydelsesforlgb mv.

Kommunerne kan tilgé’l socialdata via Danmarks Statistik, men der er ikke
validerede data fra alle kommuner pd alle socialomrader.

P& sundhedsomradet er der ikke systematiske og validerede sundhedsdata
til rAdighed for kommunerne for malgrupperne i reformen.

Data for social- og sundhedsindsatser, der gives som led i beskaeftigelses-
indsatsen, indgdr aktuelt ikke pa Jobindsats.dk i dag. Beskaeftigelsesmini-
steriet forventer, at den fgrste maling med socialdata pa Jobindsats.dk of-
fentligggres i fgrste kvartal af 2018 for de kommuner, hvor der foreligger
valide data indenfor alle socialomrader. Der er ligeledes planer om p& Job-
indsats.dk at udstille opggrelser med sundhedsdata i Igbet af 2018.

Det er centralt for tilrettelaeggelse af en tvaerfaglig indsats, at sagsbehand-
lere i kommunerne effektivt kan fa et deekkende billede af indsatser og re-
levante forhold pé tvaers af forvaltninger, primaert indenfor beskaeftigelses-,
social- og sundhedsomrddet. Dette kreever, at jobcentermedarbejderen har
adgang til data om malgrupper pd tvaers af forvaltningsomrdder. Denne
adgang til tvaergdende data i de administrative data findes ikke pt.

Sagsbehandlerne skal for sager, der skal i rehabiliteringsteamet manuelt
indhente forskellige typer dokumentation og oplysninger fra gvrige forvalt-
ninger i kommunen mv. Nedenfor fremgar en illustration af de omrader,
hvorfra sagsbehandler kan have brug for at indhente oplysninger pa borge-
rens sag. Af figuren fremgar eksempler pa, forskellige typer dokumenter
sagsbehandlere kan have brug for at indhente i forbindelse med forberedel-
se af en sag til rehabiliteringsteamet eller tilretteleeggelse af indsatsen i et
ressourceforlgb.
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Figur 99. Illustration af oplysninger, som sagsbehandler skal indhente p§ tveers
af forvaltninger i forberedelsen af en sag til rehabiliteringsteamet eller tilrette-
laeggelse af indsatsen i et ressourceforlgb
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Kilde: Afdaekning af behov for deling af oplysninger i forbindelse med rehabilite-
ringssager, Discus og Alexandra Instituttet (2017).

9.3.1 Barrierer for datadeling

Datadeling i forbindelse med forberedelsen af en sag til rehabiliteringstea-
met eller tilrettelaeggelse af indsatsen i et ressourceforlgb er ikke digitalt
understgttet pd tveers af de forvaltningsspecifikke it-systemer. Der er end-
videre ikke feelles praksis og procedurer for indhentning og videreformidling
af data (Discus og Alexandra Instituttet, 2017).

I boksen nedenfor er en liste over eksempler pd typiske it-systemer, hvor
der kan foreligge relevante informationer pd en borger med en rehabilite-
ringssag.

Eksempler pd it-systemer, hvori data om borgere kan findes:

Centrale databaser og serviceplatforme:
e DFDG
e De nationale sundhedsregistre
e Ungedatabasen

ESDH-systemer (elektroniske sags- og dokumenthndteringssystemer):
e ACADRE
e Get organised
Sektorspecifikke fagsystemer:
o Beskaeftigelse: Schultz Facit, KMD Opera, Workbase og KMD Momentum
e Social: EG Sensum
¢ Kommunal social-, sundheds-, og omsorgsindsatser: KMD NEXUS
e Regional sundhed: Sundhedsplatformen, Cosmic, og Columna Clinical Infor-
mation System
e Kriminalforsorgen: Visma
e @konomi: SKAT, kommunale ydelsessystemer, Pensionsinfo og Udbetaling
Danmark
Systemer til tvaersektoriel kommunikation/samarbejde:

¢ MediConnect
¢ NetForvaltning Sundhed.

Kilde: Discus og Alexandra Instituttet (2017).
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Sagsbehandlere i jobcentrene, der arbejder med reformmalgruppen, har
adgang til de data, der ligger i jobcentrets eget fagsystem. De data, der
ligger i gvrige kommunale forvaltninger, har sagsbehandlerne ikke digital
adgang til (Discus og Alexandra Instituttet, 2017).

Da datadeling imellem de kommunale forvaltninger ikke er understgttet af
et faelles it-system, foregar indhentning af data manuelt og videreformidling
primaert via mail eller telefon. Derudover har mange kommuner ikke sy-
stematiske procedurer for, hvordan sagsbehandlere skal afsgge, om der er
relevante data i andre kommunale forvaltninger (Discus og Alexandra Insti-
tuttet, 2017). I stedet anvender sagsbehandleren typisk sit netvaerk og sine
relationer pd tvaers i kommunen til at indhente data om borgeren. Det med-
fgrer, at sagsbehandler er meget afhaengig af sit netvaerk i andre forvalt-
ninger og sit personlige kendskab til fagpersoner, der kan bidrage med re-
levant information til geeldende sag.

Den gennemfgrte afdeekning af deling af oplysninger i forberedelsen af en
sag til rehabiliteringsteamet eller tilrettelaeggelse af indsatsen i et ressour-
ceforlgb peger desuden pa, at mange sagsbehandlere er usikre pa, hvilke
typer data de ma dele, hvilket udger yderligere barrierer bade for indhent-
ning og senere hen formidling og anvendelse af data (Discus og Alexandra
Instituttet, 2017). For eksempel er der stor variation i kommunal praksis
omkring indhentning af samtykke fra borgeren og kommunernes vurdering
af ngdvendigheden af karakteren af samtykket (mundtlig, skriftlig, parts-
hgrt).

Manglen pd et samlet system og/eller ensrettede procedurer, der sikrer
systematisk sggning efter data pa tvaers af omrader og forvaltninger, giver
udfordringer i forhold til at sikre, at sagerne er tilstreekkeligt belyst. Desu-
den ggr det sagsforberedelsen ineffektiv og kompliceret (Discus og Alexan-
dra Instituttet, 2017).

P& socialomradet indsamles i dag strukturerede data for alle kommuner.
Data indberettes til Bgrne- og Socialministeriet via Danmarks Statistik. Der
findes aktuelt valide data fra 55 kommuner. Teknisk set kan disse data
"gives tilbage til kommunerne”, sdledes at den tvaergdende datadeling sik-
res i rehabiliteringssager. Dette kraever imidlertid, at det i lovgivningen
preeciseres, at data skal benyttes sdvel til statistiske som administrative
formal. I dag indsamler Bgrne- og Socialministeriet alene data til statistiske
formal.

9.3.2 Borgeren bliver informant i egen sag

N&r der ikke findes understgttende systemer, der giver overblik over, hvilke
informationer der er relevante i en sag, hvilke data der kan indhentes, eller
hvordan data skal indhentes, er det i hgj grad den enkelte sagsbehandler
og borgeren, der skal skabe overblik over data i en sag (Discus og Alexan-
dra Instituttet, 2017). Derfor er sagsbehandleren i hgj grad afhsengig af,
hvad borgeren selv fortaeller om egen situation og historik. Dette udggr en
risiko for at vaesentlige forhold i borgerens sag overses.

Saledes danner sagsbehandleren sig et forelgbigt overblik ud fra, hvad bor-
geren fortaeller, og ud fra data i jobcentrets egne systemer. Herefter kan
sagsbehandler undersgge, hvilke informationer der foreligger i andre for-
valtninger pd baggrund af de fagpersoner, der kan opnas kontakt til.
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Borgeren ender saledes med en stor del af ansvaret for at formidle relevant
information i egen sag, hvilket er et problem, fordi der ofte er tale om bor-
gere, som er seerligt udsatte, og borgere, der er kognitivt udfordret. Borge-
ren har derfor ikke altid et komplet overblik eller kan huske, hvem der kan
bidrage med relevante data i andre forvaltninger. Derudover er det et rets-
sikkerhedsmaessigt problem, da der ikke er sikkerhed for, hvorvidt borge-
rens sag er retmaessigt belyst, eller om der eksisterer relevante informatio-
ner, der ikke er kommet frem (Discus og Alexandra Instituttet, 2017).

Evalueringen af udfordringerne med datadeling i reformen af fgrtidspension
og fleksjob til brug for 1) statistik og opfglgning og 2) sagsadministration
giver anledning til fglgende hovedkonklusioner:

o Data indsamlet pd centralt niveau pd beskeeftigelsesomr&det kan
anvendes til bade statistiske og administrative formal. Det geselder
saledes bade i forhold til statistik og opfglgning pa nationalt niveau
og til ledelsesinformation for beslutningstagere pd@ kommunalt ni-
veau samt til administrativt brug blandt sagsbehandlere, der arbej-
der med reformgrupperne, i kommunerne. Data pa beskaeftigelses-
omradet er fuldt deekkende for alle kommuner og perioder efter re-
formens ikrafttraeden.

e Der er ikke fuldt deekkende data pa socialomr&det, og data indsam-
let pa centralt niveau kan alene anvendes til statistik og opfglgning
pa dels nationalt niveau dels ift. kommunal ledelsesinformation. Der
er aktuelt alene validerede data fra 55 kommuner for alle socialom-
rader (bgrn og unge samt voksenhandicapomradet), og disse daek-
ker aktuelt alene perioden 2014-2016.

e Centralt indsamlede socialdata fra kommunen kan pt. ikke gives re-
tur til kommunerne, saledes at der sikres adgang til socialdata i re-
habiliteringssager. Dette vil kraeve, at det preeciseres i lovgivningen,
at socialdata indsamles til savel statistiske som administrative for-
mal. Aktuelt indsamler Bgrne- og Socialministeriet alene socialdata
til statistiske formal.

e Regionale data pa sundhedsomr8det indsamles centralt, og for peri-
oden 2013 og fremefter er der fuldt deekkende data for s3 vidt an-
gar regionale sundhedsdata/-indsatser. Data kan anvendes til stati-
stik og ledelsesinformation pa nationalt og kommunalt niveau. I
forhold til regionale sundhedsdata er det en udfordring, at data
vedr. arsager til kontakt og diagnoser ved praktiserende lae-
ge/speciallaege mv. ikke er tilgeengelige. En stor del af den hel-
bredsmaessige kontakt med sundhedsvaesenet for reformgruppen
foregar via praktiserende lsege/speciallaager mv.

e Der indsamles centralt ingen data om kommunale sundhedsindsat-
ser. Disse data findes alene i kommunale fagsystemer.

Uden relevante, daekkende, strukturerede og tveergdende data fra de for-
skellige forvaltninger i kommunerne begraenses evaluerings- og opfglg-
ningsmulighederne pa reformen pa nationalt niveau, ligesom den Igbende
lokale styring af og ledelsesinformation om udviklingen i malgrupperne og
indsatserne pa reformomradet pa kommunalt niveau svaekkes.

Evalueringen peger pa tre hovedudfordringer i forbindelse med anvendelse

og deling af data internt i kommunerne mellem forvaltninger i forhold til
ambitionen om, at strukturerede, tvaergdende data kan skabe grundlaget
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for en beslutningsunderstgtning af sagsbehandlerne i den Igbende admini-
strative sagsbehandling:

Der findes ikke it-systemer/-processer, der understgtter strukture-
ret deling af data mellem de forskellige forvaltninger i kommunerne.
Sagsbehandlerne i beskaeftigelsesforvaltningen har sdledes umid-
delbart ingen kanal til at fa informationer om, hvorvidt en borger
har sager i andre af kommunens forvaltninger.

Der er i kommunerne usikkerhed om hjemlerne og reglerne vedr.
indhentning (herunder samtykkeerklaeringer fra borgerne). Dette
giver sig udtryk i usikkerhed om, samt hvilke data der ma deles,
samt hvorndr oplysninger er at betragte som relevante i en given
sag, s& de hermed ma deles med andre aktgrer involveret i sagen.
Manglende mulighed for sagsbehandlere for at anvende de data, der
allerede er indsamlet til statistik og analyse ude i kommunerne, til
belysning af den enkelte sag. De strukturerede socialdata, som
kommunerne bruger tid og ressourcer pa at registrere og indsamle
til centrale statistik- og analyseformal, er alene indsamlet med sta-
tistikformal for gje og kan derfor som udgangspunkt ikke anvendes
til sagsbehandling i kommunerne. Strukturerede data findes saledes
pd kommuneniveau, men ma ikke bruges til administrative formal.
Adgang til at anvende strukturerede data til administrative formal
kunne potentielt bane vejen for implementering af it-lgsninger, der
kan understgtte datadeling og formidling i forbindelse med sagsbe-
handlingen i kommunerne og dermed skabe grundlaget for at be-
slutningsunderstgtning af sagsbehandlerne.

En konsekvens ved manglende adgang til strukturerede data samt uensar-
tede praksisser i forhold til indsamling og deling af data er, at borgeren
bliver informant i egen sag og selv skal viderebringe relevant information til
sagsbehandler. Der er herigennem en vaesentligt risiko for, at vigtige oplys-
ninger ikke inddrages i sagsbehandlingen- hvilket bade udggr et problem
for borgerne og sagsbehandling af sagerne i kommunerne.
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10. Administrative
udfordringer og muli-
ge forbedringer

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob blev
der indfgrt en raekke nye regler og krav til kom-
munernes praksis for behandling af sager om
ressourceforlgb, fleksjob og fagrtidspension. Det
er centralt for reformen, at nye regler om orga-
nisering, ydelser og indsatser kan administreres
enkelt og ubureaukratisk.

Med henblik pd at identificere utilsigtede administrative udfordringer for-
bundet med reformen og f& et indtryk af, hvordan reformens regler og pro-
ceskrav kan forbedres, er der gennemfgrt en temperaturmaling blandt et
udvalg af kommunale jobcenter- og ydelsescentermedarbejdere og ledere.

Temperaturmalingen er gennemfgrt som to workshops om mulige forbed-
ringer med deltagere fra 10 kommuner. Temperaturmalingen er baseret pa
deltegernes tilkendegivelser om oplevede udfordringer og forslag til forbed-
ringer og afbureaukratisering relateret til reformens regler og administrative
rammer. Der er derfor tale om data, der ikke har repraesentativ karakter. Af
den &rsag inddrages i det folgende alene udfordringer og forbedringsforslag,
der understgttes af andre kilder i evalueringsarbejdet.

Udfordringer og forslag er blevet drgftet indenfor fem processuelle temaer
og to tvaergdende temaer, jf. figur 100.

Figur 100. Droftede temaer i workshops til temperaturméling af implementerin-
gen af reformen af fortidspension og fleksjob
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Kilde: Implementering af regler, administration og proceskrav i reformen af fgrtids-
pension og fleksjob: Oplevelser fra udvalgte medarbejdere og ledere fra 10 kommu-
ner, DISCUS, Epinion og COWI (2018).

Som led i drgftelsen af de syv temaer har én eller flere kommunale medar-
bejdere peget pa en raekke konkrete men mindre udfordringer, som opleves
at ggre sig gaeldende for medarbejdere i kommunerne. Der blev endvidere
peget pa en raekke mindre forslag til afbureaukratisering.
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De deltagende kommunale medarbejdere har samlet set peget pa konkrete
udfordringer, som er oplistet nedenfor.

1. Uklart, hvad dokumentationskravet preecist er i sager til rehabilite-
ringsteamet
I forhold til forberedelsen af sagen peger flere medarbejdere fra kommu-
nerne pa, at dokumentationskravet til rehabiliteringssager er omfattende,
og der er en oplevelse af, at kravene er stigende. Medarbejderne peger
desuden pa, at det er uklart, hvilken dokumentation der skal indgd ifglge
reglerne, herunder i henhold til nye afggrelser fra Ankestyrelsen.

Udfordringen vedrgrende dokumentationskravet skal ses i sammenhang
med evalueringsresultater i kapitel 7 om rehabiliteringsteam.

2. Uklart, hvorndr en sag er tilstraekkeligt belyst
I savel forberedelsen af mgdet i rehabiliteringsteamet som selve mgdet blev
der papeget administrative udfordringer. Ifglge medarbejderne er det ofte
uklart, hvorndr en sag er tilstraekkeligt belyst, og iblandt rehabiliterings-
teamets medlemmer er der forskellige fortolkninger af reglerne herfor.

Udfordringen vedrgrende belysning af sagerne skal ses i sammenhang med
evalueringsresultater i kapitel 7 om rehabiliteringsteam og kapitel 9 om
datadeling.

3. Kan vaere en udfordring at sikre rette kompetencer pa mgdet
Desuden blev det papeget, at der kan veere udfordringer med at have de
rigtige fagpersoner med til mgderne, for eksempel virksomhedskonsulenter.
Evalueringen har vist, at virksomhedskonsulenter ofte kan bidrage til et
staerkere beskaeftigelsesfokus pa mgderne.

Udfordringen vedrgrende kompetencerepraesentation pa rehabiliteringsmg-
derne skal ses i sammenhang med evalueringsresultater i kapitel 7 om
rehabiliteringsteam.

4. Ungdigt bureaukrati, at indstilling og afggrelse er skilt ad

Afggrelsen af sagen indeholder ofte dobbeltarbejde, og processen er meget
forskellig kommunerne imellem ifglge de medarbejdere, der deltog i tempe-
raturmalingen. Det blev adresseret, at det ofte er ungdigt ressourcekrae-
vende ndr rehabiliteringsteamet har udarbejdet deres indstilling, hvorefter
et andet udvalg i kommunen skal traeffe afggrelse om indsatsen. I forbin-
delse hermed har evalueringen peget p3a, at kommunerne altid fglger reha-
biliteringsteamets indstilling.

Udfordringen vedrgrende adskillelse af indstilling og afggrelse skal ses i
sammenhang med evalueringsresultater i kapitel 7 om rehabiliteringsteam.

5. Tidskraevende og besvaerligt at udarbejde indsatsplanen

I borgerens overgang til ressourceforlgb oplever medarbejderne i kommu-
nerne, at det er tidskraevende at udarbejde en indsatsplan, nar rehabilite-
ringsteamet ikke har beslutningsmyndighed indenfor eget omrade. Der op-
stdr ofte tilbagelgb, ndr rehabiliteringsteamet indstiller til en indsats, der
senere viser sig ikke at vaere mulig, ndr man spgrger i forvaltningen - der
mangler samarbejde og beslutningsmyndighed i rehabiliteringsteamet, me-
ner de adspurgte medarbejdere.
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Udfordringen vedrgrende indsatsplanen skal ses i sammenhang med evalu-
eringsresultater i kapitel 4 om ressourceforlgb og kapitel 7 om rehabilite-
ringsteam.

6. Vanskelig dokumentation i forbindelse med fastholdelsesfleksjob
Der er vanskeligt administrerbare regler vedrgrende fastholdelsesfleksjob.
Medarbejderne papeger, at kravet om ansaettelse pd szerlige vilkar i 12
méaneder forud for fastholdelsesfleksjob er vanskeligt administrerbart og
sveert at forklare virksomhederne, der typisk ikke lever op til de strenge
dokumentationskrav.

Udfordringerne i forhold til fleksjob skal ses i sammenhang med evalue-
ringsresultater i kapitel 5 om fleksjobordningen.

7. Ikke gavnligt med krav om obligatorisk brug af anden aktgr pd le-
dighedsydelse
Desuden blev det konkluderet, at obligatorisk brug af anden aktgr ikke er
gavnlig for alle borgere, og at det ikke understgtter en aktiv jobsggning.

Udfordringerne i forhold til obligatorisk brug af anden aktgr skal ses i sam-
menhaeng med evalueringsresultater i kapitel 5 om fleksjobordningen.

8. Uhensigtsmaessig opfglgningskadence og skelnen mellem midlerti-
dige og permanente fleksjob
Det blev adresseret, at opfglgningen pa fleksjob efter to et halvt &r er over-
fladig, da den allerede finder sted, og at det er uhensigtsmaessigt, at borge-
re bade kan fa midlertidige og permanente fleksjob.

Udfordringerne i forhold til opfglgningskadence og midlertidighed skal ses i
sammenhang med evalueringsresultater i kapitel 5 om fleksjobordningen.

9. Sveert at beregne og kommunikere flekslgnstilskuddet
Ydelsesadministrationen i praksis er udfordrende i forhold til flekslgntilskud-
det, som medarbejderne, der deltog i de afholdte workshops, mener er en
administrativ tung beregningsopgave. Medarbejderne udtrykker, at det kun
i begreenset omfang kan betale sig at g op i tid for borgere med sma ind-
komster, og det er udfordrende at udregne og kommunikere flekslgntil-
skuddet.

Udfordringerne i forhold til fleksjobtilskuddet skal ses i sammenhang med
evalueringsresultater i kapitel 5 om fleksjobordningen.

Af de gennemfgrte workshops fremgik der ligeledes udfordringer i forhold til
digital understgttelse af sagsadministration. Disse udfordringer er afdeekket
i kapitel 9.

Efter at have peget pa ovennaevnte udfordringer har de kommunale jobcen-
termedarbejdere peget pa en raekke mindre forslag til andringer eller afbu-
reaukratisering indenfor hvert af de bergrte temaer.

Deltagernes forslag til forbedring og afbureaukratisering er generelt kende-

tegnet ved at veere forslag til mindre andringer og justeringer i forhold til
bedre at understgtte den retning, der er lagt i reformen.
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I oversigten nedenfor ses en kort beskrivelse af, hvilke typer forslag der er
blevet peget pd indenfor de syv temaer.

Forslag til forbedringer og afbureaukratisering

Forslag i forbindelse med forberedelse af sagen drejer sig blandt andet om
e Stgrre grad af fleksibilitet i kravene til forberedelsen, seerligt indenfor
krav til rehabiliteringsplaner, 8benlyse pensionssager og brug af LA 265.
e Preecisering af, hvilke forvaltninger der skal deltage i forberedelsen, og
gget borgeradgang til rehabiliteringsplanen.

Forslag i forbindelse med madet i rehabiliteringsteamet drejer sig blandt andet om
e Yderligere deltagelse af virksomhedskonsulenter og yderligere laegekon-
sultation end alene fra sundhedskoordinator.
e  (get beslutningsmyndighed til rehabiliteringsteamet.

Forslag i forbindelse med afggrelsen drejer sig blandt andet om
e Afbureaukratisering ved @gget beslutningsmyndighed til rehabiliterings-
teamet og jobcentret.
e Faste rammer for datadeling efter mgdet i rehabiliteringsteamet.

Forslag i forbindelse med ressourceforlgb drejer sig blandt andet om
e  Kun én plan for borgeren.
e Flere krav til brug af digitale redskaber skal gges - saerligt kravet om di-
gitalt cv.

Forslag i forbindelse med fleksjob drejer sig blandt andet om
e  /Endring af specifikke krav til opfglgning og revurderinger samt afskaffel-
se af midlertidige fleksjob.

Forslag i forbindelse med ydelsesadministration drejer sig blandt andet om
e Mere klare regler i forhold til flekslgntilskud, normallgnsloft, afholdelse af
ferie og modregning pa tvaers af ydelser.

Forslag i forbindelse med digital understgttelse og datadeling drejer sig blandt
andet om

e Bedre borgeradgang og en feelles datadelingsplatform.

e Lgbende opdatering af vejledninger og skemaer.
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