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Ansggning nr. 1: Rehabiliteringsteams



Frikommunenetveerk En mere fleksibel og effektiv beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa
nyteenkning af integrationsomrédet.

Titel pa forsgg Rehabiliteringsteams
Deltagerkommuner Rebild, Vesthimmerland, Mariagerfjord, Jammerbugt, Morsga,
Frederikshavn/Laesg, Bragnderslev, Aalborg
Faglig kontaktperson Birthe Gade Frahm, Jobcentersekretariatet, Aalborg Kommune
Telefon | 99312708 E-mail | Bgd-jobcenter@aalborg.dk
Netveerkskoordinator Netta Ben-Yedidia, Konsulent i Jobcentersekretariatet, Aalborg
Kommune
Telefon | 99312725 E-mail | Nby-jobcenter@aalborg
Dato for ansggning 01.05.2017

1. Beskrivelse af forspget

Indledning og baggrund for ansggning

Det overordnede formal med ansagningen er, at afprave en starre grad af fleksibilitet i forhold til
personkredsen, der skal have deres sag om jobafklaring, fleksjob, tilskud til selvstaendige med nedsat
arbejdsevne eller seniorfartidspension, behandlet i et tveerfagligt rehabiliteringsteam.

Endvidere gnskes der i forsgget mulighed for en starre grad af fleksibilitet i forhold til laegeattester og
sundhedsfaglig bistand i de sagstyper, der i dag skal foreleegges for rehabiliteringsteamet, samt
mulighed for fleksibilitet omkring afholdelse af rehabiliteringsteams.

Malet er at afprgve, om der kan opnas samme eller bedre effekt, men med en mere enkel og mindre
ressourcekraevende sagsbehandling.

Tveerfaglige rehabiliteringsteams blev indfgrt i kommunerne i forbindelse med Fartidspensions- og
fleksjobreformen pr. 1. januar 2013. Samtidig blev der stillet krav om anvendelse af en saerlig
laegeerklaering forud for sagens behandling, ligesom der i beskaeftigelsesorganiseringsloven blev
indfart krav om et seerligt samarbejde mellem kommuner og regioner ift denne type sager. Med
sygedagpengereformen medio 2014 blev malgruppen for borgere, der skulle behandles i det
tveerfaglige team udvidet, idet alle jobafklaringssager ogsa skal behandles pa rehabiliteringsmader
senest 4 uger efter at de er overgaet til jobafklaringsforlgbet, dog undtaget de sager, hvor man
forventer en raskmelding i lgbet af 8 uger. F.eks. betyder det, at der alene i Aalborg Kommune skal
behandles yderligere ca. 200 sager arligt.

Fra juli 2016 er det blevet muligt at undtage visse pensionssager fra rehabiliteringsmgderne, hvilket har
veeret efterspurgt af kommunerne siden reformens start.

Erfaringerne fra det tveerfaglige samarbejde i rehabiliteringsteams er mange, men ogsa ret spredte og
primaert med fokus pé effekten af ressourceforlgb. Derimod findes der ikke evidensbaseret grundlag for
at sige noget om effekterne af det tvaerfaglige rehabiliteringsteam-samarbejde - herunder betydningen
af borgerens korte mgde med et rehabiliteringsteam, anvendelse af helbredserklaering eller
samarbejdet med regionen. Der er ingen undersggelser der viser, at borgerne ift jobafklaring eller
fleksjob kommer hurtigere tilbage eller ud i beskaeftigelse. Ligeledes er der ikke belaeg for at
konkludere, at kommunens afgarelser er blevet mere korrekte.

Erfaringerne kan veere meget forskellige i kommunerne, men generelt for de nordjyske kommuner er
erfaringerne, at rehabiliteringsarbejdet har udviklet sig siden 2013, og i dag er velfungerende og at de
tveerfaglige rehabiliteringsteam giver mening i udredningen af en lang reekke sager. Der er ogsa
bevidsthed om, at effektivisere ressourceforbruget til rehabiliteringsmgder, hvorfor sager der skal
behandles pé et rehabiliteringsmgde er screenet grundigt. Screeningen skal sikre, at sagen er fuldt




belyst, sa der alene behandles sager, hvor der er noget "der taler for” ressourceforlagb, fleksjob eller
fartidspension. Det forholder sig lidt anderledes med jobafklaringsforlab, hvor det pa forhand er givet,
at borgeren er berettiget jobafklaringsforlabet, og hvor man alene skal forholde sig til indsatser.

Baggrund for ansggningen — hvad sgges fritagelse fra og hvorfor.

Med afsaet i ovenstdende argumenter ansgges der om mulighed for at gennemfare forseg, med gget
fleksibilitet. Ansggningen er opstillet i 4 overordnede temaer:

1. Indfare mulighed for at fritage visse sager om jobafklaring og fleksjob, tilskud til selvstaendige,
samt seniorfartidspension, - for behandling i kommunens rehabiliteringsteam. Fritagelsen vil
primeert rette sig mod de borgere, der alene har arbejdsmarkedsrettede udfordringer.

2. Indfgre mulighed for fleksibilitet hvad angar indhentelse af laegeattesten — LA 265

3. Mulighed til at veelge hvilken sundhedsfaglig bistand, kommunerne vil bruge i lobende sager
om jobafklaring, ressourceforlab og fleksjob

4. Mulighed for at afholde rehabiliteringsmade ogsa ved akut fraveer af et teammedlem.

Der skal fortsat behandles sager i rehabiliteringsteamet, dér hvor det giver mervaerdi, og ud fra en
faglig og individuel vurdering af behovet for en tveerfaglig behandling i den konkrete sag.

Hensigten med forsgget vil veere at tilstraebe:

o Mere fleksibelt og individuelt tilpasset behandling af sager der skal forelaegges
rehabiliteringsteamet mhp at styrke borgerens inddragelse og give mere rum til empowerment.
Borgeren skal kunne se formalet med rehabiliteringsteamets behandling, herunder
meningsfuldhed med at deltage, - og ikke kun deltage for deltagelsens skyld.

¢ Anvende ressourcerne til tvaerfaglig behandling, der hvor der er behov, sdledes at
borgere der alene har arbejdsmarkedsrettede udfordringer ikke oversagsbehandles. Formalet
er at give plads til mere kvalitet for de borgere der har mest brug for en tveerfaglig indsats, og
som reelt har gavn af at fa behandlet deres sag i et tvaerfagligt team.

e Mulighed for at fa ivaerksat en indsatsplan hurtigt, med fokus pa de rigtige og tilstraekkelige
indsatser ift borgerens raskmelding eller beskaeftigelse.

o Detailkrav om anvendelse af leegeattest til brug for behandling i rehabiliteringsteam
forenkles, med det formal at borgernes sager behandles mest effektivt med feerrest mulige
ressourcer.

¢ Anvendelse af sundhedsfaglig bistand forenkles ift alle malgrupper i beskeeftigelseslovens
mhp smidige sagsgange.

o Belysning af en borgeres sag skal sta mal med omfanget af kompleksitet, og med det
formal at traeffe afgerelser med mindst mulig indgriben.

Det er ikke alle 8 kommuner, der gnsker at gennemfare forsgget i sit fulde omfang og for alle
malgrupper, men de enkelte kommuner gnsker under den overordnede ramme at sammenszette deres
egne lokale forsgg med forsgg og forskellige temaer (se mere om de overordnede temaer nedenfor).

4 overordnede temaer i ansggningen:

Ansggningen vil blive struktureret ud fra nedenstadende 4 temaer, som behandles saerskilt:




Mulighed for at fritage visse sager der skal Mulighed for at vaelge om der er behov for at
behandles pa rehabiliteringsmgder ift indhente LE265 erkzering som led i
jobafklaring, fleksjob og seniorfgrtidspension rehabiliteringsplanens forberedende del

Forsgg med
rehabiliteringsteam

Kommunernes frihed til selv at veelge hvilken
sundhedsfaglig radgivning der anvendes ifm
Igbende sager

Fritagelse til at gennemfgre
rehabiliteringsmgder ved akut fravaer

1. Mulighed for at fritage visse sager om jobafklaring, fleksjob og seniorfertidspension, der
skal behandles pa rehabiliteringsmader.

| dag er der lovkrav om, at alle sager om jobafklaringsforlgb skal behandles pa
rehabiliteringsteammede senest 4 uger efter overgang til jobafklaringsforlebet. Der er ligeledes krav
om, at alle sager om fleksjob samt sager om tilkendelse af seniorfartidspension skal behandles i
rehabiliteringsteamet.

Antallet af sager, der skal behandles i et rehabiliteringsteam, er steget siden 2013, hvilket til dels
skyldes, at antallet af jobafklaringssager har vaeret stigende. Som eksempel kan naevnes, at alene af
jobafklaringsforlgb er der i 2016 registreret 2.898 i RAR Nordjyllands omrade. | samarbejdsaftalen
mellem Region Nordjylland og kommunerne er aftalt, at der som udgangspunkt behandles op til 6
sager pr. mgde nar det handler om ressourceforlgb, fleksjob og fertidspension, mod 10 sager pr.
made, nar det omhandler jobafklaringsforlgb. Arsagen til at der kan behandles flere sager om
jobafklaring er, at der allerede i disse sager er taget stilling til forsgrgelsesgrundlaget, hvorfor mgderne
kan afvikles hurtigere.

De nordjyske kommuner gnsker at skabe fleksible rammer for sagsbehandlingen, med mulighed for at
foretage et fagligt skan af, hvilke borgere der har behov for at f& behandlet deres sag i et
rehabiliteringsteam uden, at borgerens retssikkerhed dermed er truet. Pointen er, at borgeren i en
fleksibel model i endnu hgjere grad kan medinddrages i processen om, hvorvidt en behandling i et
tveerfagligt rehabiliteringsmgade, vil tilfare sagen nye dimensioner.

Forskningen (Sophie Danneris) i eksempelvis beskaeftigelsesindikatorprojektet viser netop, "at
arbejdsmarkedsparatheden blandt malgruppen af aktivitetsparate ledige bor betragtes som en
relationelt betinget, flydende betegnelse. Som noget der skabes i samspillet mellem borgeren og
systemrepraesentanten. Til det formal er det vanskeligt at forestille sig en ‘one size fits all’-model, som
kan imgdekomme dette”.

Selv om denne forskning omhandler indsatser for aktivitetsparate kontanthjaelpsborgere, vurderes der
at veere paralleller ift forandringsparathed og tro pa beskeeftigelsesmuligheder. Denne del af
ansggningen gnsker at have fokus pa det som forskningsprojektet netop peger pa, og dermed give
mulighed for en mere differentieret og individuel behandling af borgernes sag, sadan at det ikke i sa
hgj grad handler om “one size fits all”, samt at der er i en differentieret indsats, i hgjere grad er fokus
pa mening, sammenhaeng og fremdrift.

Fritagelsen vil primaert rette sig mod de borgere, der alene har arbejdsmarkedsrettede udfordringer,
eller hvor der allerede er iveerksat tveerfaglige indsatser som har effekt. Dette kan eksempelvis veere:

- En borger i jobafklaringsforlgb som ud fra egen og jobcentres vurdering, har en veldefineret




lidelse, gode personlige og arbejdsmaessige kompetencer, og hvor der er lagt en plan frem
mod raskmelding, som evt. inkluderer en beskeaeftigelsesmaessig indsats i relation til
behandling, men hvor der ikke er behov for en koordineret tvaerfaglig indsats.

- Enborger, der sagger om fleksjob eller fastholdelsesfleksjob grundet eksempelvis sclerose, og
hvor foranstaltninger allerede er iveerksat under udredning af arbejdsevnen, samt hvor der i
avrigt er tale om gode personlige kompetencer og et klart arbejdsmarkedsperspektiv samt
inddragelse af arbejdsgiver.

De tre malgrupper vil nedenfor i punkt 1, blive behandlet szerskilt i forhold til:

A. Jobafklaringsforlgb
B. Fleksjob og tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende med nedsat arbejdsevne
C. Seniorfartidspension

1.A: Jobafklaringsforlgb.

% Mulighed for at behandle en raekke sager om jobatklaringsforlab, uden foreleeggelse for
rehabiliteringsteamet

% Fleksibilitet til at afholde rehabiliteringsteammgdet i gvrige sager, pa det tidspunkt, hvor borgeren
har behov for det

Formalet er at skabe bedre rammer til at planlaegge malrettede jobafklaringsforlgb med fokus pa hurtig
tilbagevenden til beskeeftigelse. Med fritagelsen kan kommunen hurtigere planleegge rammer for en
indsats, der specifikt er malrettet den enkelte sygemeldte.

Eksempler pa sager der i forsggsperioden kan fritages, er:

e Sager der overgar til Jobafklaring (efter 22. ugers sygedagpengeforlab), og hvor der ikke
vurderes behov for en koordineret tvaerfaglig indsats, eksempelvis:
o Hvor der er tale om fortsat uarbejdsdygtighed, men overgang til jobafklaringsforlgb
alene skyldes sygedagpengelovens regelszet om forleengelse
o Hvor der er igangsat en plan med henblik pa raskmelding med primaert sigte pa
behandling og beskeeftigelsesrettet indsats
o Sager, hvor der allerede er igangsat en plan med tvaerfagligt indhold der fungerer, og
hvor tidspunkt for rehabiliteringsmade bgr afstemmes ift justeringer af planer eller
safremt den igangsatte plan ikke kan gennemfgres
o lgangvaerende behandlingsforlgb, og hvor stillingtagen til et tveerfagligt made bar
afvente resultatet af behandlingsforlgbet
e Sager der overgar til Jobafklaring umiddelbart ved start af sygdom jf. sygedagpengelovens §
24a, og hvor arsagen til jobafklaringsforlabet alene skyldes manglende genoptjeningsret il
sygedagpenge

Derimod skal alle borgere, der skal have et yderligere jobafklaringsforlgb, altid have deres sag
behandlet pa rehabiliteringsmade.

Borgere som overgar til jobafklaringsforlgb, har ikke ngdvendigvis komplekse problemstillinger af en
sadan karakter, at behandling i et tveerfagligt rehabiliteringsmade pr. automatik er en ngdvendighed
inden for farste 4 uger. Den sygemeldte har ved dagpengestop ret til jobafklaringsforlgb ved fortsat
sygdom. Rehabiliteringsteamet skal behandle sagen senest 4 uger efter, at jobafklaringsforlgbet er
tilkendt, og dermed kan behandling af sagen ift fremtidige indsatser i vaerste fald forsinke et
raskmeldingstidspunkt. Der kan endvidere veere risiko for at der indstilles til aktiviteter som bidrager til
at forleenge sagen, risiko for overkompensation og risiko for at sygeliggere nogle mennesker, som ikke
har et behov for en tveerfaglig indsats.

En stor del af jobafklaringsforlabene vil fortsat skulle behandles pa rehabiliteringsmader. Med forsgget
agnskes muligheden for fleksibilitet, samt iveerkseette indsatsplaner tidligere end tilfeeldet er i dag, fordi
ventetid pa rehabiliteringsteamet bliver en stopklods. Og ikke mindst vil meningsfuldhed og
hensigtsmaessige sagsgange veere nggleordene. Samtidig skal de faglige vurderinger og inddragelsen
af borgeren kvalificere arsagen til at en behandling af sagen pa et tveerfagligt rehabiliteringsmade, vil




tilfore borgerens sag nye perspektiver.

Endeligt vil en starre grad af fleksibilitet gare de administrative sagsgange enklere, og ikke blive
oplevet som en stopklods af savel borger som radgivere. Sagsgange kan eksemplificeres pa falgende

vis:

Sagsgang i dag

Sagsgang i sager som undtages fra
rehabiliteringsmedet

a. Arbejdes med sygeopfalgningsplan i
sygedagpengeforlgb

b. Inden 22. uge foretages faglig vurdering af
mulighed for forlaengelse efter
sygedagpengelovens bestemmelse eller
overgang til jobafklaringsforlgb

c. Bred vurdering af borgerens muligheder jf.
retssikkerhedslovens § 7a

d. Partshgring vedr. sygedagpengestop. Frist
for kommentarer, evt. ny vurdering

e. Afgerelse om dagpengestop + evt.
klagesagsbehandling samt afggrelse om
jobafklaringsforlab, evt.
klagesagsbehandling

f. Udarbejdelse af rehabiliteringsplan, samt
partshagring mhp behandling pa
rehabiliteringsmgde inden 4 uger

g. Dagsorden pa Mediconnect og indsaette
alle relevante akter i dagsordensystemet i
Mediconnect

h. Ventetid pa rehabiliteringsmede —
lovmeessigt skal det ske inden 4 uger

i. 4-6 fagpersoner forbereder sig pa mede
samt tidsforbrug til selve afholdelse af
mgde. Borgeren venter pa deltagelse i
madet.

j-  Teamet udarbejder indstilling som sendes til
borgeren

k. Udarbejdelse af indsatsplan pa baggrund af
teamets indstilling

I.  Konkrete afgarelser af indsatser i relation til
teamets indstilling

a.

Arbejdes med sygeopfalgningsplan i
sygedagpengeforlgb

Inden 22. uge foretages faglig vurdering af
mulighed for forlaengelse efter
sygedagpengelovens bestemmelse eller
overgang til Jobafklaring. Ifm
retssikkerhedslovens §7a vurdering,
foretages screening omkring behov for
tveerfaglig indsats.

Samlet partshgring vedr.
sygedagpengestop, afgarelse om
jobafklaring samt indsatser jf. udarbejdet
indsatsplan.

Afgarelse om dagpengestop,
jobafklaringsforlgb, indsatsplan, samt
afgarelse om at sagen ikke behandles pa
rehabiliteringsmade

1.B Visitation til fleksjob, herunder fastholdelsesfleksjob oqg tilskud til selvsteendige

R/

tveerfagligt rehabiliteringsteam.

“ Mulighed for at treeffe afgarelse i visse sager om fleksjob, uden at sagen forst skal behandles i et

Formélet er at forenkle visitationen til fleksjob i falgende visitationstyper:

o Fastholdelsesfleksjob; hvor borgeren allerede er ansat, og hvor virksomheden gnsker at
fastholde medarbejderen i beskaeftigelse i fleksjob

¢ Fleksjob hvor der alene er tale om arbejdsmarkedsrettede udfordringer. Eksempelvis,
hvor borgeren i forbindelse med udredning af arbejdsevnen har gennemfart praktikforlgb og




hvor virksomheden er interesseret i at ansaette borgeren i fleksjob i forlaengelse af praktikken,
eller hvor arbejdsevnen alene er nedsat grundet helbred eller lignende, og hvor der ikke
vurderes behov for en tvaerfaglig indsats

o Tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende med nedsat arbejdsevne

Det vurderes derimod at alle sager, hvor det ud fra en faglig vurdering peger i retning af fleksjob, men
hvor arbejdsevnen vurderes at vaere aktuelt meget begraenset (under 10 timer), som udgangspunkt bar
behandles i rehabiliteringsteam, idet der typisk er behov for flere forskellige og tveerfaglige indsatser
mhp péa at opna den forventede progression. En undtagelse kan dog veere:

o Sager med en aktuel meget begreenset arbejdsevne, men hvor der umiddelbart kan beskrives
og iveerkseettes beskeeftigelserettede udviklingspunkter som sandsynligger, at arbejdsevnen i
fleksjobbet inden for en klar tidshorisont, vil udgere mere end 10 timers effektiv arbejdstid
ugentligt.

I RAR Nordjyllands omrade er der i november 2016 ansat 4.312 borgere i fleksjob efter ny ordning fra
2013. 2456 personer er ansat i fleksjob ml. 0-10 timer svarende til 57%

Nar personen er ansat i fleksjob i under 10 timer, vil der vaere en forventning om en vis progression i
arbejdsevnen. | disse sager giver det vaerdi, at rehabiliteringsteamet har anlagt tveerfaglige
betragtninger ift hvilke indsatser der vil kunne medvirke til at gge arbejdsevnen. Dette er ikke
ngdvendigvis relevant i sager, hvor borgeren anseettes i fleksjob i mere end 10 timer ugentligt.

Der er tale om et regelsaet og vurdering af arbejdsevne, der er forbundet med en vis grad af fagligt
skan. Praksis pa omradet er bl.a. dannet gennem adskillige praksisundersagler fra Ankestyrelsen.
Dokumentationen i disse sager indhentes via helbredsudredning, sociale indsatser og ikke mindst
aktive beskeeftigelsesrettede indsatser. Udredningen af en sag om fleksjob varierer tidsmaessigt
afhaengig af sagens kompleksitet og sker typisk i jobcentrets eksisterende sager om kontanthjeelp,
sygedagpenge, revalidering, ressourceforlgb. Rehabiliteringsteamets behandling af sagen kommer
derfor sent i processen, og kan opleves som et indskudt ekstra vurderende - og i en del tilfeelde
ungdvendigt - led, og alene som et krav, far jobcentret kan traeffe afgerelse. Fra praksisundersggelsen
i 2014 kan konkluderes, at antallet af fejl i kommunernes visitation til fleksjob havde et vaesentligt
omfang, i forhold til dokumentation for varig og veesentlig begraensning af arbejdsevnen. Ogséa
rehabiliteringsteamets faglige begrundelse for at indstille til fleksjob, var i 18% af sagerne kun i ringe
grad eller slet ikke fyldestgarende.

Nedenfor gives et eksempel pa den administrative forenkling en undtagelse vil kunne give:

Sagsgang i dag ift Fleksjob Sagsgang i sager der fritages for behandling pa
rehabiliteringsmede
a) Udredning og opkvalificering af borgeren i
eksisterende sagstype (eksempelvis via et
jobafklarings- eller ressourceforlgb)
Udarbejdelse af rehabiliteringsplan,
vurdering af om der skal indhentelse af LA
265
¢) Behandlingsforum i Jobcenter med faglig
vurdering af malgruppe for fleksjob, samt at
sagen ikke behandles i rehabiliteringsteam
Jobcentret partshgrer borgeren
e) Jobcentret sender afgoarelse til borgeren om
fleksjob samt afgarelse om at sagen ikke
behandles i et rehabiliteringsteam

a) Udredning og opkvalificering af borgeren i
eksisterende sagstype (eksempelvis via et
jobafklarings- eller ressourceforlgb) b)

b) Udarbejdelse af rehabiliteringsplan,
indhentelse af LAE265

c) Screening (typisk af radgiver, leder,
konsulent) i Jobcentret, med faglig
vurdering af, om sagen er parat til at blive
behandlet i rehabiliteringsteamet d)

d) Sagsakter fra fagsystem skal saettes pa
dagsorden i nyt system, Mediconnect

e) Forberedelse og afholdelse af
rehabiliteringsmgde

f) Teamet udarbejder indstilling og
fremsender til borger

g) Jobcentret partsharer borgeren

h) Jobcentret treeffer afgarelse




1.C Seniorfgrtidspension

« Mulighed for at tilkende seniorfartidspension, uden behandling i rehabiliteringsteams.

Seniorfartidspension er begraenset til en lille, men klart defineret malgruppe, der kan ansgge om
seniorfgrtidspension ndr de er maksimalt 5 &r fra folkepensionsalderen og har en langvarig tilknytning
til arbejdsmarkedet. Arbejdsevnen skal veere varigt nedsat i relation til de eksisterende
arbejdsmaessige kompetencer. Der er typisk tale om borgere der er nedslidte eller blevet syge og hvor
det ikke er ngdvendigt at afpreve arbejdsevnen bredt set. Malgruppen er begreenset, eksempelvis er
der i 2016 blevet tilkendt seniorfartidspension i Aalborg kommune til 14, Brgnderslev 4, Rebild 3 og
Frederikshavn 3 personer.

| forarbejderne til loven er beskrevet, at der skal veere mulighed for en enklere og mere smidig
sagsbehandling, og at der derfor ikke skal ivaerksaettes udviklende foranstaltninger, men alene en
vurdering af arbejdsevnen ift allerede erhvervede faglige kompetencer.

Der er en forventning om, at der vil komme gget fokus pa ordningen efterhdnden som pensionsalderen
stiger og feerre har en efterlansordning. Med regelseettet er der i dag mulighed for at undtage for
behandling af sager pa rehabiliteringsmade, for de personer hvor det er dbenbart at der skal gives
afslag pa seniorfgrtidspension. Da kommunerne med denne mulighed kan behandle afslagssager
"administrativt”, vil der i langt de fleste tilfaelde vaere tale om sager, hvor kommunen allerede har udredt
sagen og via en screening vurderet, at der kan vaere grundlag for tilkendelse af seniorfartidspension.
Der er derfor en mulighed for at foretage en smidigere sagsbehandling i sager, hvor det tveerfaglige
teams kompetencer ikke ngdvendigvis er relevant.

2. Mulighed for at kunne vaelge om der er behov for at indhente helbredserklaringen - LA 265
-, som led i rehabiliteringsplanens forberedende del og teamets behandling.

« Mulighed for en mere fleksibel anvendelse af laegefaglig dokumentation — LA 265 -, der skal
danne grundlag for teamets indstilling og kommunens afgerelse i sager om ressourceforlgb,
fleksjob og fartidspension samt i sager om revalidering.

Formalet er at skabe et bedre flow i borgerens sag, hvor borgeren ikke ungdigt skal til undersagelse
hos egen laege, hvis der i forvejen er tilstreekkelige helbredsmaessige oplysninger til at kunne afdaekke
borgerens sundhedsmaessige tilstand, samt at praktiserende leeger ikke skal bruge unadvendig tid pa
leegeattestarbejde, hvilket er szerligt vigtigt i omrader med generel lieagemangel.

| dag er det et lovgivningskrav, at der skal indhentes en aktuel LA 265 fra praktiserende laege inden
sagen kan behandles jf. ovenstaende. En undtagelse er i jobafklaringssager, hvis der i forvejen er en
tilstreekkelig aktuelt LA 285 erklaering og andre helbredsmaessige oplysninger. For udfyldelse af
attesten kraeves, at patienten indkaldes af laegen til konsultation. Formalet er en teettere inddragelse af
den praktiserende laege, hvilket som udgangspunkt er et godt princip.

Erfaringen fra de seneste 4 ar er, at det ikke i alle sager er egen leege, der er primeer sundhedsperson
ift til den sygemeldte borger, seerligt hvis denne behandles i et andet specialiseret regi. | disse
situationer undrer borgerne (og laegerne) sig over, at de skal bestille tid til samtale og afvente denne
seerlige helbredserkleering, inden sagen kan behandles pa rehabiliteringsmgde, nar kommunen i
forvejen har relevante akter fra speciallaeger, behandlende afdelinger pa sygehus eller
genoptreeningsafdelinger. Laegerne kan ikke i alle situationer tilfoje sagen yderligere, heller ikke selvom
der afholdes en konsultation inden erkleeringen udfyldes.

Derudover kan der veere situationer, hvor leegen allerede har udarbejdet andre attester til kommunen
om borgeren. | de tilfaelde kan savel borger som praktiserende lzege undres over antallet af
helbredserkleeringer som kommunen anmoder om. Derudover opleves der udfordringer med
ventetider pa attester generelt. Ift LA 265 har laegerne 30 dage til besvarelse, hvilket laegerne
erfaringsmeessigt har sveert ved at overholde. Samtidig skal jobcentret planlaegge indhentelsen af
denne seerlige attest, sa den er helt aktuel. Ellers vil teamets indstilling og kommunens afggrelse som




udgangspunkt vaere ugyldig (jf. Ankestyrelsens praksis).

Det er fortsat relevant og vigtigt at inddrage praktiserende lzege pa et relevant tidspunkt i jobcentrets
udredning. Dog er der i dag tale om en detailstyring, som af bade borger, praktiserende laege og
kommune kan opleves som et forsinkende og ungdvendigt led i sagsbehandlingen.

Sagerne er generelt godt belyst i forvejen, og LA 265 bliver i en reekke sager - ud over et forsinkende
led - ogsa en ekstraudgift. Som eksempel kan det naevnes at Jobcenter Aalborg i 2016 har indhentet
1244 attester & minimum 1639 kr. (koster mere hvis der er tolk), hvilket som minimum er en udgift pa
godt 2 mio. kr. Og i en mindre kommune som Jobcenter Rebild er der indhentet 184 attester, hvilket er
en udgift pa naesten 230.000 kr.

3. Fritagelse til at vaelge hvilken sundhedsfaglig radgivning der anvendes ifm lebende sager

« Mulighed for i lgbende sager om jobafklaring, ressourceforlgb og fleksjob, at kunne anvende
generel sundhedsfaglige bistand og ikke kun bistand fra sundhedskoordinator og Klinisk Funktion.

Formalet er at sikre et starre grad af flow i sagerne og et smidigt sagsforlgb, tilpasset den enkelte
kommunes behov.

| dag er det alene Klinisk funktion i Regionen som kommunerne kan anvende til sundhedsfaglig
radgivning og indhentelse af nye undersagelser, nar det geelder labende sager jf. ovenstaende.
Generelt er der et godt samarbejde mellem kommuner og klinisk funktion, men der er administrative og
gkonomiske udfordringer forbundet med et samarbejde, hvor jobcentrene er frataget muligheden for frit
at anvende anden sundhedsfaglig bistand. | nogle situationer oplever kommunerne en laengere
svarfrist fra sundhedskoordinator, end hvad man ellers oplever ift anvendelse af leegekonsulent i gvrige
sagstyper.

| den oprindelige lovbestemmelse skulle klinisk funktion kunne indhente helbredsoplysninger om en
patient direkte fra regionens sygehusafdeling eller psykolog. Grundet manglende lovhjemmel hertil i
sundhedsloven, har der i nuvaerende lovgivning vaeret behov for at formulere at ’kommunerne og
regionen kan aftale at kommunen pa vegne af klinisk funktion indhenter journaloplysninger og
statusattest fra sygehus, specialleege og psykolog”. Ogsa sadan en aftale er en ekstra administrativ
byrde, nar kommunen péa vegne af regionen indhenter oplysninger.

Folgende eksempler illustrerer, hvilke administrative udfordringer samarbejdet med Klinisk Funktion
kan medfgrer:

e Kerneopgaven for rehabiliteringsteamet og dermed ogséa sundhedskoordinatoren, er at have
fokus pa udvikling i borgerens liv i retning mod arbejdsmarkedet. Kommunen har som
myndighed endvidere til opgave at sikre, at en sag er tilstraekkelig oplyst til, at myndigheden
kan treeffe en tilstreekkelig og korrekt afggrelse, hvorved borgerens retssikkerhed er sikret.
Kommunerne kan alene indhente speciallaegeerklaeringer fra Klinisk funktion og det er Klinisk
Funktion der som udgangspunkt vurderer, hvilke undersggelser der er relevante at fa foretaget.
Anmodning om en speciallaegeerkleering fra Klinisk funktion sker pa baggrund af en anbefaling
fra sundhedskoordinator, som led i sundhedskoordinatorens funktion i lgbende sager.
Sundhedskoordinatoren kan ikke forventes at veere fysisk til radighed i kommunerne (stor
geografisk afstand ml. Klinisk funktion og de enkelte kommuner i regionen), hvorfor dialogen
bliver skriftlige vurderinger, som der er indgaet aftaler om betaling omkring, som led i
kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning. Kommunerne betaler
endvidere Klinisk funktion for udarbejdelse af LA 271 (speciallaegeerklzeringer)

o Kommunerne kan enkelte gange opleve at de socialfaglige vurderinger ikke falges, f.eks. hvis
rehabiliteringsteamet har anbefalet, at der udarbejdes en psykiatrisk specialleegeundersggelse
og Kilinisk funktion finder det tilstreekkeligt med en psykologisk undersggelse, vil der kunne
opsta en tvist herom.

¢ Kommuner indgar en feelles samarbejdsaftale med regionen om samarbejdet i labende sager,
med en hgj grad at detailstyring, hvilket er ngdvendigt for at regionen kan tilpasse behovet for
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sundhedskoordinatorer ift kommunernes samlede efterspgrgsel. Det er ressourcekraevende for
savel region som kommunerne, og fleksibiliteten for den enkelte kommune forsvinder, nar man
ikke kan inddrage en anden sundhedsfaglig bistand end Klinisk funktion.

4. Fritagelse til at gennemfare rehabiliteringsmgder ved akut fraveer af teamdeltagere

% Mulighed for at kunne afholde planlagte rehabiliteringsmgder i situationer, hvor teamet ikke er
fuldtalligt ved eksempelvis akut sygdom, og hvor anden repraesentation ikke kan fremskaffes.
Formalet er at sikre at borgernes sager bliver behandlet rettidigt og at udskydelse af afggrelser kan
undgas.

Rehabiliteringsteamet er i dag kun lovligt sammensat, safremt alle faggrupper er repraesenteret. Ved
sygdom eller andet fraveer, som ikke kan forudses, vil teamet dermed skulle aflyse behandling af de
sager, der er dagsordensat. Dette er uhensigtsmaessigt ift at fa afholdt de nadvendige antal
rehabiliteringsmader, og hurtigt f4 ivaerksat de rette indsatser over for borgerne. Ud fra et
borgerperspektiv vil aflysning i veerste fald vaere en yderligere frustration over ikke fa sin sag behandlet
som planlagt og dermed udseettelse af en eventuel afgorelse.

Som udgangspunkt bestreeber kommuner og region sig pa at finde en stedfortreeder, saledes at
planlagte mgder kan afholdes. Der er derfor tale om undtagelsessituationer.

Eksempler pa situationer hvor et rehabiliteringsteammede ber gennemfares uanset om teamet er
fuldtalligt:

¢ Ved sygdom fra sundhedskoordinator, men hvor sagerne er gennemgaet og
sundhedskoordinator har afgivet sin vurdering til mgdeleder

e Ved sygdom fra beskeeftigelsesrepraesentanten, men hvor sagerne er gennemgaet og
beskeeftigelsesrepraesentanten har afgivet sin vurdering til mgdeleder

e Ved sygdom fra kommunens repraesentation fra sundhedsomradet, UU eller socialomradet, og
hvor det ud fra en konkret vurdering skal afgeres om teamets gvrige medlemmer kan varetage
opgaven.

2. Mal og forventede resultater

Afsnittet er ligesom afsnit 1 opdelt i 4 overordnede temaer:

1. Mulighed for at fritage sager fra at blive behandlet i et rehabiliteringsteam

Med fritagelsen forventes det, at kommunerne kan skabe samme eller bedre effekt, med en mere enkel
og smidig sagsbehandling. Derudover vil der blive frigivet ressourcer, som kan blive til gavn for de
borgere, der reelt har brug for en koordineret og tveerfaglig indsats.

| ansggningsprocessen har der vaere begraenset tid til teet dialog med STAR, AMK Midt-Nord m.fl. om
hvilke mal der bgr opsaettes. De enkelte kommuner vil farst senere i processen afgare, hvilke dele af
forsagget de vil indga i, og hvor malene derefter gnskes kvalificeret i dialogen med KORA m.fl.

Nedenfor beskrives de forventede resultater delt op ift jobafklaringsforlgb, fleksjob og
seniorfgrtidspension. Eksemplerne illustrerer, hvilke mere kvalitative resultater der kan opnas, hvis
fritagelsen anvendes:

Jobafklaringsforlgb.
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Malet er, at fa igangsat en indsatsplan umiddelbart i forleengelse af afgarelse om sygedagpengestop,
med de faglige indsatser der er relevante, men ogsa tilstraekkelige. Den indsats, der har veeret i
sygedagpengesagen, vil i de fleste tilfeelde ogsa skulle fortsaettes i et jobafklaringsforlab. Herved
opnas eksempelvis:

Hurtig udarbejdelse af indsatsplan. Det vil for borgeren vaere meningsgivende at kunne se, hvad
formalet med jobafklaringsforlgbet er i forbindelse med, at der traeffes afgarelse om
sygedagpengestop, i modsaetning til at, man i dag venter op til 4 uger pa, at en sag behandles i
rehabiliteringsteamet.

Aktiv inddragelse at den sygemeldte; borgere som aktivt inddrages i en faglig vurdering af behovet
for en tveerfaglig indsats, vil i hgjere grad kunne se formalet med at deltage pa rehabiliteringsmadet,
hvor det i dag pr. definition er en pligt at deltage i madet.

Planer skal std mal med den sygemeldtes udfordringer; lkke alle borgere der overgar til
jobafklaring har behov for en tvaerfaglig indsats og hvor mgdet med 4-6 fagpersoner kan synes at veere
en overbehandling fra systemets side, og darlig forvaltning af de kommunale udgifter.

Hurtigere tilbagevenden til beskaeftigelse; ved at afkorte sagsbehandlingstiden fra der traeffes
afgerelse af sygedagpengestop til indsatsplanen kan iveerkseettes, vil der vaere en forventning om at
visse borgere hurtigere kan raskmeldes, revalideres eller evt. komme i fleksjob.

Bedre udnyttelse af ressourcer hos radgiverne til at fortseette den beskeeftigelsesrettede indsats,
f.eks. finde praktik, deltage i rundbordssamtale med arbejdsgiver ect.

Visitation til Fleksjob

Malet er at skabe bedre rammer for visitationsproceduren ift fleksjob og tilskud til selvstaendige, med
det formal at fa effektiviseret sagsgangene for de borgere, der forventes hurtigt at veere pa vej i
fleksjob. Herved opnas eksempelvis:

Hensigtsmaessige og tilstraekkelige sagsgange; som fremmer afgerelse og borgerens mulighed for
ansaettelse i fleksjob, og dermed fastholder borgerens arbejdsidentitet.

Sikre at ansatte der skal visiteres til et fastholdelsesfleksjob undgar opsigelse grundet langvarig
sagsbehandling, eller hurtig etablering af nyt fleksjob i sager med en potentiel interesseret
arbejdsgiver, som fglge af et vellykket praktikforlgb.

Kortere sagsgang fra afsluttet udredning til visitation til fleksjob, vil betyde at flere borgere
fastholder motivation til aktiv jobsggning, hvorved perioder med fritagelse grundet sygdom eller andet i
ledighedsydelsesperioder, kan minimeres.

Behandling af sagen skal sta mal med borgerens udfordringer. | en reekke sager om fleksjob er
arbejdsevnen nedsat som fglge af sygdom, og funktionsevne samt faglige og personlige kompetencer
er velbelyst, og er allerede udredt i tidligere forlab, eksempelvis i et ressourceforlab.

Selvstaendige, med nedsat arbejdsevne skal ikke have vurderet arbejdsevnen bredt.
Rehabiliteringsteamets rolle er udelukkende at forholde sig til, om borgeren er omfattet af malgruppen
og har ikke mulighed for at indstille til andre indsatser der skal udvikle arbejdsevnen. Teamets
behandling kan derved blive et forsinkende led i sagsbehandlingen.

Seniorfartidspension

Malet er at f4 en smidigere sagsgang, sa sager om seniorfgrtidspension reelt afklares inden for den
lovgivningsmaessige ramme pd 6 mdr., og med feerrest mulige ressourcer. Dette vil give starre
borgertilfredshed og veere en gevinst for kommunen.

2. Mulighed for at kunne vaelge, om der er behov for at indhente helbredserklaering - LA 265,
som led i rehabiliteringsplanens forberedende del.
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Malet er, at antallet af LA 265 helbredserkleeringer kan formindskes. Dermed kan
sagsbehandlingstiden afkortes i sager, der skal behandles pa rehabiliteringsmadet til gavn for
sygemeldte eller borgere, der afventer en afggrelse om ressourceforlab, fleksjob eller fgrtidspension.
Overordnet set skal det veere fagligt begrundede valg der skal afgare, hvilke helbredsmaessig
dokumentation der kan belyse en borgers sag tilstreekkeligt. Nogle kommuner vil endvidere kunne
opleve en reduktion af udgifter til laegeattester uden at ga pa kompromis med kvaliteten i
beslutningsgrundlaget og de praktiserende laeger vil spare pa ressourcerne til gavn for patienterne.

3. Kommunernes frihed til at veelge, hvilken sundhedsfaglig radgivning der anvendes i
lobende sager

Malet er at skabe en starre grad af fleksibilitet og mindre administration for kommunerne. Kommunerne
har en meget forskellige organisering, ligesom den geografiske beliggenhed kan veere langt veek fra de
regionale Kliniske funktioner. De ngdvendige samarbejdsaftaler mellem Region og kommuner har en
stor grad af detailplanleegning, ikke mindst for at styre kommunernes forbrug af ydelser fra Regionen.
Den manglende fleksibilitet kan medvirke til at skabe lzengere sagsbehandling.

Det forventede resultat er, at der med mulighed for frit valg af sundhedsfaglig radgivning i lsbende
sager, skabes bedre flow i sagerne med mulighed for hurtigere udredning. Samtidig vil kommunerne
kunne forhandle aftaler om sundhedsfaglig radgivning ud fra den enkelte kommunes behov.

4. Rehabiliteringsmoder med storre grad af fleksibilitet

Malet med fritagelsen er at fa afviklet rehabiliteringsmader som planlagt, uden risiko for at skulle aflyse
mgder ved sygdom.

Det forventede resultat er, at man overholder aftalte mgder med borgeren og sikrer at deres sag bliver
afklaret hurtigst muligt.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivhing mv.

Afsnittet er ligesom afsnit 1 og afsnit 2, opdelt i 4 overordnede temaer:

1. For fritagelse til at beslutte, hvilke sager der skal behandles pa rehabiliteringsmader ift
jobafklaring, fleksjob og seniorfgrtidspension, soges om folgende forsggshjemler og
undtagelser fra geeldende lovgivning:

Kommunerne ansgger om hjemmel til at:

o Indsatsplaner i visse sager om jobafklaring kan ivaerksaettes uden at sagen skal behandles i et
tveerfagligt rehabiliteringsmade.

¢ Mulighed for visitation til fleksjob i visse sager, uden at sagen forelaegges rehabiliteringsteamet

o Mulighed for visitation til tilskud til selvsteendige med nedsat arbejdsevne, uden at sagen
forelsegges rehabiliteringsteamet

¢ Mulighed for tilkendelse af seniorfgrtidspension, uden at sagen foreleegges
rehabiliteringsteamet.

Fritagelse fra:

Lov om organisering og understattelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v. Kap. 2 Rehabiliteringsteamets
opgave; § 9, § 11

Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats - anvendelse af rehabiliteringsplan § 30a
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Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats - jobafklaringsforlgb og undtagelse for behandling i
rehabiliteringsteams; § 68d

Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats — grundlag for afgerelse om fleksjob - § 70a

Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats — grundlag for afgarelse om tilskud til selvsteendige - § 70g
Lov om social pension — grundlag for afgarelse om seniorfgrtidspension §§17-18
Bekendtgarelse nr. 996 af 29 juni 2016 om rehabiliteringsplan og teamets indstilling; § 1,§ 2, § 7

2. Mulighed for at veelge om der er behov for at indhente LA265 helbredserkleering — som led i
rehabiliteringsplanens forberedende del.

Kommunerne ansgger om hjemmel til:

o Fritagelse fra at indhente borgerens praktiserende lzeges vurdering af borgerens helbred ift at
kunne arbejde, som led i udarbejdelse af rehabiliteringsplanens forberedende del.

Fritagelse fra:
Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats ift rehabiliteringsplanens anvendelse § 30a, § 31
Bekendtgarelse nr. 996 af 29 juni 2016 om rehabiliteringsplan og teamets indstilling; § 1, § 4

3. Kommunernes frihed til at veelge hvilken sundhedsfaglig radgivning der anvendes i lebende
sager

Kommunerne ansgger om hjemmel il:

e Mulighed for at anvende sundhedsfaglig radgivning fra andre end Klinisk funktion, i alle
lzbende sager

Fritagelse fra:

Lov om organisering og understattelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v. Kap. 2 samarbejde ml.
kommunen og regionen om sundhedsfaglig radgivning og vurdering, §§ 14-15

Bekendtggarelse nr. 1556 af 23 december 2014; § 1
Bekendtgarelse nr. 1092 af 3. august 2016;§1,§2,§3,§4,§11,§ 16

4. Rehabiliteringsteammgder med storre grad af fleksibilitet
Kommunerne ansgger om hjemmel til:
o Afholdelse af rehabiliteringsmeder ved akut frafald af bestemte teammedlemmer

Fritagelse fra:

Lov om organisering og understattelse af beskaeftigelsesindsatsen mv, kap. 2 om rehabiliteringsteamet
§ 10

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Der er tale om et forsag med mange forskellige elementer, og alle de ansggende kommuner gnsker
ikke ngdvendigvis at gennemfare alle de beskrevne forsgg.

Resultatet for de borgere, hvis sag bliver behandlet er, at de vil kunne se formalet med den udredning
og belysning der bliver foretaget i deres sag. Endelig forventes det, at der kan treeffes smidigere og
hurtigere afgarelser i kommunerne, hvilket vil veere et gode for borgerne. For kommunerne vil det give
mulighed for at anvende ressourcerne mere effektivt.
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Forsgget vil blive gennemfart i tre faser, og der vil gennem forsaget blive sat fokus pa udvikling,
afprgvning og tilpasning af sager, hvor der kan treeffes afgarelse om indsats uden, at en sag behandles
i et rehabiliteringsteam.

Forspget indrettes saledes, at de enkelte kommuner frit kan veelge, hvordan de gnsker at udforme
forsgget inden for den overordnede ramme af forsggsansggningen. Nogle kommuner gnsker at
gennemfare forspget med alle fire overordnede temaer og for borgere der skal have afgarelse bade ift
indsats i jobafklaring, eller afgorelser om fleksjob eller seniorfartidspension. Andre kommuner gnsker
at fokusere pa enkelte temaer eller enkelte malgrupper. Derfor vil der blive udviklet en
kommunespecifik plan for forsgget og en overordnet plan pa tveers af kommunerne.

Udrulningen af forsgget vil gennemga tre faser — se nedenstaende figur:

eUdarbejdelse af lokal eImplementering af eEvaluering med
forspgsindsats med nye sagsgange fokus pa effekter og
baggrund i eLgbende opfgining beskrivelse af
ansggning pa fastsatte mal indsats
eUdarbejde eLgbende
sagsgange og monitorering af
materialer indsatser og
eetablering af reslutater
arbejdsgrupper og eNetvaerksmode/erfa
styregrupper meade pa tveers af
sudarbejde kommuner

implementeringspla
n lokalt og pa tvaers
af kommuner

Fase 1: 1 denne fase skal kommunerne viderebearbejde forsgget og beslutte, hvilke elementer, de
gnsker at arbejde videre med. Derudover arbejdes der med de dele af forsggene, der skal
implementeres. Denne fase vil vare maksimalt 3-6 maneder med mulighed for at tilpasse indsatsen til
lokale forhold, herunder stillingtagen til, hvordan borgeren og gvrige aktgrer inddrages, udarbejdelse af
informationsmateriale samt standarder til afgerelser, og hvilken organisering, der skal vaere i jobcentret
ift de afgerelser der skal traeffes, nar sagen ikke foreleegges et rehabiliteringsteam. Ved fleksibel
anvendelse af leegeerklaeringer samt sundhedsfaglig radgivning, skal der endvidere veere inddragelse
af PLO og Regionerne.

Fase 2: | denne fase saettes fokus pa at implementere, falge op pa og tilpasse indsatserne.
Implementering og organisering har en central rolle i forhold til at realisere de forventede resultater.
Der vil derfor veere fokus pa:

At opstille klare mal og succeskriterier for de lokale forseg
Realistisk tidsplan

At der afseettes tilstrackkelig tid og ressourcer til forsgget
Udarbejdelse af relevante procedurer/arbejdsgangsbeskrivelser
Registreringspraksis og godkendelse af revision
Kompetenceudvikling hos medarbejdere

Opfelgning og justering af fremdrift og udfordringer i forsgget

Derudover nedseettes der arbejdsgrupper og styregrupper internt og pa tveers af kommunerne, saledes
at der sikres ngdvendig forankring og fokus pa alle ledelsesniveauer og medarbejderne far ejerskab
over forsgget.

Fase 3: Evalueringen skal ivaerksaettes ca. 9-12 maneder for forsgget skal veere feerdigevalueret. |
denne fase er der fokus pa beskrivelse af forsgget og dokumentation af effekierne. Se i gvrigt neeste
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afsnit.

5. Evaluering

Kommunerne tilstreeber at gennemfare sa ambitigs en evaluering som muligt under forudseetning af, at
evalueringen som udgangspunkt kan gennemfgres med de nuvaerende registreringer i fagsystemer,
arbejdsgangsbeskrivelser og Dreamdata. Nar kommunerne endeligt har fastlagt, hvilke malgrupper og
tiltag, der skal arbejde med i de lokale forsag, fastleegges endeligt design. Der skal veere fokus pa at
udforske og nyttiggere de muligheder for sammenligningsgrupper, der kan etableres dels indbyrdes
mellem kommunerne, der fx anvender samme tiltag til forskellige malgrupper, eller forskellige tiltag for
samme malgruppe.

| forbindelse med forsgget vil der blive samlet op pa forsggets udformning og omfang og pa forsggets
resultater. | det nedenstdende skemaer er der opstillet en oversigt over, hvilke parametre der vil blive
fulgt op pa i forbindelse med de fire fors@gstemaer ift. forsggets udformning og omfang og fors@gets
resultater:

Forsggstema Malgruppe Forsggets udformning og Forsogets resultater
omfang

Tema 1: Mulighed for at ) e  Hvor mange o  Sagsbehandlingstid

fritage visse sager der skal | Jobafklaringsforleb jobafklaringsforleb fritages [ Brug af

behandles pa fra rehabiliteringsmede beskeeftigelsesrettede

rehabiliteringsmader ift e Huvilke typer forlgb er indsatser

jobafklaring, fleksjob og blevet fritaget o Afgang til beskeeftigelse

seniorfartidspension o Borgertilfredshed

o Sagsbehandlernes
vurderinger af muligheden
for fritagelse

L] - o
Flosiod ogtiskud o biovet get e o L B ek
erhvervsdrivende med . :le\zﬁl(t;“tte”enrgﬂs;?g%iter ¥ gorgimrl:re?jhed
nedsat arbejdsevne bl yp ) ¥ agsbehanadiernes
evet fritaget vurderinger af muligheden
for fritagelse
. . . e  Hvor mange e Sagsbehandlernes
Seniorfartidspension seniorfartidspensionssage vurderinger af muligheden
r er blevet fritaget for fritagelse
Forsggstema Forsggets udformning og omfang Forsogets resultater
Tema 2: Mulighed for at vaelge omder | ¢  Antal sager hvor LA265 ikke er e  Sagsbehandlingstid
er behov for at indhente LAE265 benyttet e  Sagsbehandlernes vurderinger af
erkleering som led i e  Ressourcebesparelse muligheden for fritagelse
rehabiliteringsplanens forberedende e Beskrivelse af hvilke sager det e PLO og regionens vurdering af
del giver mening ikke at indhente forsgget
LAE265
Tema 3: Kommunernes frihed til selv e  Antal sager hvor der er anvendt e  Sagsbehandlingstid
at veelge hvilken sundhedsfaglig anden sundhedsfaglig radgivning e  Sagsbehandlernes vurderinger af
r&dgivning der anvendes ifm lgbende e  Beskrivelse af i hvilke sager det muligheden for fritagelse
sager giver mening at benytte andre
former for sundhedsfaglig
radgivning
Tema 4: Fritagelse til at gennemfare e Antal rehabiliteringsmader der er e  Rehabiliteringsteamets vurderinger
rehabiliteringsmader ved akut fraveer gennemfgrt ved akut fraveer af muligheden for fritagelse

De endelige malepunkter fastleegges, nér de lokale udformninger af forsggene ligger fast, men vil som
udgangspunkt omfatte effektmal ift leengden af jobafklaringsforlab, jobeffekter samt udgiftsniveauet pa
omradet, samt evt. suppleret med malinger af borgerinddragelse og tilfredshed.

Kommunerne gnsker at indga en dialog med STAR om, hvordan fagsystemer og gkonomisystemer og
andre eksisterende data kan understette dokumentationen pa en made, hvor der kan sikres et
tilstreekkeligt dokumentationsgrundlag for en ambitigs evaluering uden anvendelse af parallelle
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registreringssystemer.

Ansggning nr. 2: Psykologbehandling
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Netvaerkskoordinator Nette Ben-Yedidia

Telefon | 99312725 E-mail | Nby-jobcenter@aalborg.dk

Dato for ansggning 1. maj 2017

1. Beskrivelse af forsgget

Overordnet omhandler forsgget effekten af at tilbyde psykologbehandling i kommunalt regi.

Ifalge sundhedslovens afsnit V og afsnit IX hgrer psykologbehandling til i praksissektoren under
regionen, hvilket betyder, at kommunerne ikke kan tilbyde psykologbehandling. Psykologbehandling i
praksissektoren foregar ved privatpraktiserende psykologer med ydernummer pa henvisning fra
praktiserende laege. | flere tilfeelde er borgerens adgang til psykologbehandlingen dog besveerliggjort af
en raekke faktorer, som vil blive uddybet nedenfor. Flere og flere jobcentre anseetter psykologer for at
kvalificere beskaeftigelsesindsatsen, fx ved at tilbyde borgerne korte individuelle stattende
samtaleforlgb. @nsket er imidlertid, at jobcentrets psykologer far mulighed for at tilbyde egentlig
psykologbehandling til borgere, der har vanskeligt ved at fa daekket deres behandlingsbehov pa anden
vis. Dette med en forventning om, at vi ved at lette borgernes adgang til relevant psykologbehandling,
hurtigere kan hjeelpe dem tiloage pa arbejdsmarkedet. Det samlede psykologforlgb forventes
optimeret, idet borger undgar skiftet fra jobcentrets psykolog til privatpraktiserende psykolog, hvor
relationen skal opbygges pa ny. Samtidig ser vi fordele ved, at psykologbehandlingen varetages af
fagpersoner med et beskeeftigelsesrettet fokus. Jobcentrets psykologer har endvidere mulighed for et
at indga i et teet tvaerfagligt samarbejde med radgivere og jobkonsulenter, og behandlingen kan derved
koordineres med avrige beskeeftigelsesrettede tiltag.

Specificering af malgrupper
Tilbuddet om psykologbehandling vil primeert veere tiltaenkt borgere pa sygedagpenge.

Ud fra de erfaringer psykologer ansat i jobcentret hidtil har gjort sig, findes det saerligt relevant at
tilbyde psykologbehandling ved jobcentrets psykologer til falgende malgrupper:

1) Personer med tilpasningsreaktion / belastningsreaktion (stress), der ikke kan relateres til en
livsbegivenhed, der falder ind under henvisningsarsag 1-9 (Jf. Bekendtgerelse om tilskud til
psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte persongrupper), herunder
arbejdsrelateret stress.

2) Personer over 38 &r med let til moderat angst
3) Personer i aldersgruppen 18-38 ar med let til moderat angst

4) Personer med let til moderat depression

Begrundelse for valg af malgrupper

Faelles for de 4 malgrupper er, at det er borgere, som psykologer ansat i jobcentret ofte kommer i
kontakt med. Stress, angst og depression udger langt sterstedelen af de psykiske lidelser, der farer til
sygemelding, men det er som udgangspunkt ikke lidelser, der behandles i psykiatrien. Samtidig er der
tale om tilstande, som effektivt kan behandles ved psykolog, mens de uden behandling i mange
tilfaelde forveerres. Eksempelvis kan en laengerevarende ubehandlet stressreaktion udvikle sig til en
depression, eller der kan tilkomme angstsymptomer, som forveerrer tilstanden. Forskning viser, at
angst og depressionsramte der modtager psykologbehandling kommer sig hurtigere og har mindre
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risiko for tilbagefald end de, der udelukkende far medicinsk eller ingen behandling (Se fx
Sundhedsstyrelsens referenceprogrammer for henholdsvis angst og depression, 2007). Hovedparten
af de borgere, der henvises til stattende samtaler ved psykolog i jobcenterregi, falder indenfor de 4
malgrupper. Det betyder, at psykologer der arbejder i jobcentret har stor erfaring i arbejdet med stress,
angst og depressionsramte borgere. Mange borgere med stress, angst eller depression formar ikke
selv at etablere kontakt til en privatpraktiserende psykolog. Det kan veere angstprovokerende for dem,
eller de kan have sveert ved at overkomme det. De kommer i mange tilfeelde kun i kontakt med
jobcentrets psykologer, fordi de er "tvunget” til kontakt med jobcentret for at opretholde deres
forsargelse. Det er borgere, der ofte er seerligt sarbare overfor et behandlerskifte, og det vil derfor veere
relevant, at psykologen i forleengelse af sit mgde med borgeren kan tilbyde behandling.

For malgruppe 1 og 2 geelder endvidere, at de ikke kan fa tilskud til psykologbehandling. Af
bekendtgarelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte persongrupper
fremgar, at tilskud til psykologbehandling kan tiloydes personer, der af praktiserende lzege vurderes at
opfylde kriterierne for en af 11 specifikke malgrupper. Personer, der ikke falder ind under en af de 11
malgrupper, star derimod uden mulighed for at fa tilskud til psykologbehandling, ogsa selvom de af
sundhedsprofessionelle vurderes at have et behandlingsbehov.

Personer med en diagnose indenfor ICD-10 klassifikationens gruppe F43 — Reaktion pa sveer
belastning og tilpasningsreaktioner, kan kun fa tilskud til psykologbehandling i praksissektoren i
tilfeelde, hvor belastningsreaktionen kan relateres til en af fglgende alvorlige livsbegivenheder: 1) Ofre
for raveri, vold eller voldtaegt; 2) Ofre for trafikulykker eller andre ulykker, 3) Pargrende til alvorligt
psykisk syge personer; 4) Ramt af alvorligt invaliderende sygdom; 5) Pargrende til personer, der er
ramt af alvorligt invaliderende sygdom; 6) Pargrende ved dadsfald; 7) Har forsggt selvmord; 8) Har faet
foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge; 9) Har veeret udsat for incest eller andre seksuelle
overgreb inden de fyldte 18 ar.

Ovenstaende betyder, at personer med en tilpasnings- eller belastningsreaktion, der ikke kan relateres
til en af de under tilskudsordningen definerede livsbegivenheder, star uden mulighed for at fa tilskud til
psykologbehandling. (tilpasnings- eller belastningsreaktion er de diagnostiske betegnelser, der kommer
teettest pa det, vi i daglig tale kalder stress.) Borgere, der af egen laege har faet stillet diagnosen
tilpasnings- eller belastningsreaktion fx pa baggrund af arbejdsrelaterede eller sociale forhold, kan ikke
fa psykologbehandling under tilskudsordningen. Det samme gar sig gaeldende for personer med let il
moderat angst, som kun fa tilskud til psykologbehandling i praksissektoren, safremt de er i
aldersgruppen 18-38 ar.

Modsat malgruppe 1 og 2 kan borgere i malgruppe 3 og 4 fa tilskud til psykologbehandling i
praksissektoren under henvisningsarsag 10 og 11 (Jf. Bekendtgarelse om tilskud til
psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte persongrupper). Der er dog tilfeelde, hvor det
kan vaere relevant, at psykologbehandlingen tilbydes i jobcenterregi, idet der ofte er ventetid pa
psykologbehandling under tilskudsordningen til de to grupper. Det skyldes, at der er sat gkonomisk loft
over, hvor mange personer psykologerne under tilskudsordningen ma behandle, og psykologerne er
forpligtede til at fordele kvoterne jeevnt hen over aret. Den gkonomiske ramme for henholdsvis
henvisningsarsag 1-9 og henvisningsarsag 10 og 11 er opdelt i to selvsteendige rammer (Jf.
Overenskomst om psykologhjeelp, 27. februar 2016: http://www.dp.dk/wp-
content/uploads/pok_2016_2019.pdf. ) Det har vist sig, at den afsatte pulje til henvisningsarsag 10 og
11 er langt fra tilstraekkelig i forhold til antallet af personer med behov for psykologbehandling. Det har
medfert, at der i perioder er flere maneders ventetid pa psykologbehandling til angst og
depressionsramte, hvilket gger risikoen for en langtidssygemelding (http://www.dp.dk/flere-maaneders-
koe-til-psykologbehandling-for-angst-og-depression/).

Uden tilskud koster psykologbehandling ved privatpraktiserende psykologer i omegnen af 1000 kr. pr
samtale. Med tilskud er der stadig en egenbetaling pa ca. 330 kr. pr samtale. Et behandlingsforlab vil
som oftest indeholde 12 samtaler og vil dermed koste mellem 4000 kr. og 12.000 kr. alt athaengig af,
om der ydes tilskud eller ej. Borgeren skal som udgangspunkt selv afholde udgiften til
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psykologbehandling, og vi oplever, at mange ma fravaelge behandlingen af skonomiske arsager.
Borgerne kan i nogle tilfeelde sgge om hjaelp til deekning af behandlingsudgiften efter "Lov om aktiv
socialpolitik §82”, men det er vores erfaring, at selve ansggningsprocessen for mange angst, stress og
depressionsramte borgere er en uoverkommelig opgave, og de derfor ikke kommer i relevant
behandling.

Som vi ser det, er der altsa tale om en gruppe af borgere, som af ovennaevnte arsager ikke kommer i
relevant psykologbehandling, hvilket gger risikoen for langtidssygemelding. Det betyder samtidig, at
der ikke er tale om, at kommunen bliver konkurrent til privatpraktiserende psykologer, da vi primaert
fokuserer pa den restgruppe, der ellers ikke kommer i psykologbehandling.

2. Mal og forventede resultater

Malet med at tilboyde psykologbehandling i kommunalt regi til de beskrevne malgrupper er at optimere
borgernes adgang til relevant psykologbehandling. Samtidig haber vi, at borgerne oplever et mere
sammenhaengende og helhedsorienteret forlgb idet
- Ventetiden pa behandling nedseettes.
- Det praktiske omkring valg af og kontakt til psykolog, samt ansggning om daekning af
egenbetaling undgas, sa borger kan koncentrere sig om at komme sig.
- Behandlerskifte undgas og borgeren skal forholde sig til faerre personer.
- Psykologen har mulighed for et tveerfagligt samarbejde med sagsbehandler og jobkonsulent,
sa behandlingen i hgjere grad kan koordineres med andre beskaeftigelsesrettede tiltag.

Skansmeessigt forventer vi, at 60% af de borgere, som i forsggsperioden far tilbudt
psykologbehandling ved jobcentrets psykologer ellers ikke ville veere kommet i behandling. De
resterende 40% forventes at fa tilbudt psykologbehandling grundet sarbarhed overfor behandlerskifte,
lang ventetid ved privatpraktiserende psykologer, eller fordi jobcentrets psykolog vurderer, at en
helhedsorienteret og tvaerfaglig beskaeftigelsesrettet indsats er afgarende for borgerens tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

Ovenstaende forventes samlet set at resultere i, at borgers sygemelding afkortes. Pa laengere sigt
forventes faerre gensygemeldinger grundet tilbagefald.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivnhing mv.

Det opleves som en hindring, at kommunen ikke m4 tilbyde psykologbehandling ved psykologer ansat i
jobcentret, idet psykologbehandling i henhold til sundhedslovens afsnit V og afsnit IX foregar i
praksissektoren under regionen. Der gnskes indskrevet i Sundhedslovens afsnit X, at de deltagende
frikommuner kan tilbyde psykologbehandling til de specificerede malgrupper som led i en
beskaeftigelsesrettet indsats.

Som alternativ til en aendring af Sundhedsloven, kan der tilfgjes en bestemmelse under § i 32 i Lov om
aktiv beskeeftigelsesindsats. | bestemmelsen kan det angives, at der kan bevilges beskaeftigelsesrettet
psykologbehandling som vejledning og opkvalificering for at understatte borgerens muligheder for at
opna beskeaeftigelse.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Visitation til psykologbehandling ved jobcentrets psykologer

Forudsaetningen for tilbud om psykologbehandling ved jobcentrets psykologer er som udgangspunkt, at
borgeren pa henvisningstidspunktet modtager sygedagpenge. Derudover at privatpraktiserende laege,
psykiater eller psykolog vurderer, at borgeren opfylder kriterierne for en eller flere af falgende
diagnoser: Belastnings- eller tilpasningsreaktion (ICD-10 F43), let til moderat angst (ICD-10 F40-F42)
eller let til moderat depression (ICD-10 F32/F33). Som hjeelp til diagnosticering kan relevante
screeningsredskaber benyttes, fx Becks Depression Inventory; Becks Anxiety Inventory; Cohens
Percieved Stress-scale eller SCL-90-R. Benyttes screeningsredskaber vil det endvidere give mulighed
for at evaluere behandlingsforlgbet pa graden af symptomreduktion ved re-testning efter endt
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behandling.

Borgere som opfylder diagnosekriterierne for malgrupperne ekskluderes i tilfeelde af sveer komorbid
lidelse som fx personlighedsforstyrrelse, psykiske udviklingsforstyrrelser, skizofreni,
adfaerdsforstyrrelser mm.. Kan borgerne henvises til privatpraktiserende psykolog pa baggrund af
henvisningsarsag 1-9, vil de ligeledes blive ekskluderet.

Psykologerne ved jobcentret kan selv visitere borgere til et behandlingsforlgb. Derudover kan savel
praktiserende leege som sagsbehandler henvise borgere til vurdering af, om et behandlingsforlgb ved
jobcentrets psykologer er relevant. Det er den enkelte psykolog ved jobcentret, der vurderer, om det er
relevant at tilbyde borgeren et behandlingsforlgb. Vurderingen kan enten ske pa baggrund af
medsendte sagsakter eller ved 1-2 samtaler med borger. Psykologen medtager fglgende parametre i
sin vurdering:

- Diagnosekriterierne for malgrupperne

- Konsekvens af behandlerskifte

- Ventetid pa behandling under tilskudsordningen

- Relevansen af at supplere behandlingen med en beskeeftigelsesrettet indsats
Borgers ressourcer til at etablere kontakt til privatpraktiserende psykolog, herunder til at
fremfinde relevant finansiering

- Forventes borger at profitere af psykologbehandling indenfor nedenfor beskrevne rammer
Om der er anden mere relevant behandling (eg. Psykiatrien)

Ramme for behandlingen

Som udgangspunkt vil rammen for psykologbehandling ved jobcentrets psykologer veere svarende til
rammen for behandlingsforlgb under tilskudsordningen, dvs. op til 12 konsultationer pr.
behandlingsforlgb. Borgere der henvises under henvisningsarsag 10 og 11 har under
tilskudsordningen mulighed for genhenvisning, sa de i alt kan fa tilskud til 24 samtaler. Dette vil ikke
veere en mulighed for borgere, der tilbydes behandling ved psykologer i jobcentret.

Overvejelser om kvalitetssikring af psykologbehandlingen

Jobcentrets psykologer har seerlig erfaring med angstlidelser, depression og tilpasningsreaktioner, da
denne malgruppe udger hovedparten af de borgere, der henvises til stattende samtaler ved jobcentrets
psykologer. Behandlingen vil blive varetaget af autoriserede psykologer og psykologerne har mulighed
for relevant efteruddannelse og supervision. Psykologerne i jobcentret er ligesom privatpraktiserende
psykologer forpligtiget til at falge og holde sig opdateret pa nationale faglige og kliniske retningslinjer,
som vedrgrer psykologpraksis (Jf. overenskomst om psykologhjeelp, 27. februar 2016:
http://www.dp.dk/wp-content/uploads/pok_2016_2019.pdf). P4 den baggrund vurderes det, at
Jobcentrets psykologer vil kunne tilbyde kvalificeret evidensbaseret behandling til de beskrevne
malgrupper.

Nar et behandlingsforlgb ved privatpraktiserende psykolog under tilskudsordningen afsluttes, sender
psykologen epikrise til klientens praktiserende leege, safremt klienten giver samtykke hertil. Den
praktiserende leege varetager rollen som tovholder for klienten i behandlingssystemet. At relevant
viden om den enkelte klients behandling tilgar den praktiserende laege er med til at sikre sammenhzeng
i den samlede behandlingsindsats (Jf. overenskomst om psykologhjeelp, 27. februar 2016:
http://www.dp.dk/wp-content/uploads/pok_2016_2019.pdf.) Safremt jobcentrets psykologer kommer til
at varetage behandlingsforlgb, vil det ligeledes vaere relevant, at der indgas et samarbejde med
borgers praktiserende leege. Det kan praktiseres ved, at jobcentrets psykologer ved afslutning af et
behandlingsforlab, med borgers samtykke, sender et notat til den praktiserende lzege.

Borgers rettigheder

Psykologen har tavshedspligt i henhold til psykologloven. Sagsbehandler kan anmode om skriftlig
status pa behandlingen, som psykologen forinden gennemgar med borgeren. Safremt psykologen
vurderer, at det er relevant at inddrage sagsbehandler eller andre aktgrer i en tveerfaglig indsats, vil
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dette kun ske efter samtykke fra borger. Er der opstartet et behandlingsforlgb, kan psykologen ikke
have en samtidig eller senere afklarende funktion i borgers sag. Et behandlingsforlgb afbrydes ikke i
tilfeelde af, at borger undervejs i forlgbet overgar til andet forsgrgelsesgrundlag. Det samme gar sig
geeldende i forhold til aftalen med klinisk funktion, hvor et behandlingsforlab ikke afbrydes i tilfeelde af,
at sagen far status som lgbende rehabiliteringssag. Et behandlingsforlgb ved jobcentrets psykologer er
i disse tilfaelde at sidestille med behandling ved privatpraktiserende psykolog, og sagsbehandler kan
indhente helbredsoplysninger i henhold til bestemmelserne i "Vejledning om sundhedsfaglig radgivning
og vurdering i sager pa beskaeftigelsesomradet” (https://www.retsinformation.dk). Et behandlingsforlab
aforydes heller ikke, safremt borger bliver raskmeldt. Det er ikke unormalt, at borger bliver
arbejdsdygtig, men stadig har restsymptomer og fortsat vil profitere af behandling bl.a. mhp. pa
tilbagefaldsforebyggelse. At forlabet fortseettes ved raskmelding skal ses i sammenhaeng med
jobcentrets arbejdsfastholdelsesindsats.

Borger oplyses om ovenstaende. Endvidere skal borger oplyses om, at det ikke er muligt selv at tilkabe
yderligere samtaler ved psykologen efter behandlingsforlgbets afslutning, da dette er en afggrende
forskel pa at modtage behandlingen ved jobcentrets psykologer kontra privatpraktiserende psykologer.
En anden forskel er, at borger som udgangspunkt ikke selv kan veelge, hvilken af jobcentrets
psykologer, de kommer ind til. Er kemien mellem borger eller psykolog darlig eller vurderes det, at en
anden psykolog i jobcentret eller i privat praksis er bedre kvalificeret til at varetage
behandlingsopgaven, radfares borger om mulighederne for at foretage et psykologskifte.

5. Evaluering

Der kan evalueres pa, hvorvidt det at tilbyde psykologbehandling i beskaeftigelsesregi til de beskrevne
malgrupper farer til:
Hurtigere raskmelding
- Mere stabil raskmelding

Det kan overvejes at lave en nulpunktsanalyse med kontrolgruppe i sammenlignelig kommune, hvor
der ikke er tiloud om psykologbehandling. Det kan enten veere anden nordjysk kommune eller
klyngekommune.

Vi overvejer endvidere en form for kvalitativ maling til intern brug, fx omhandlende borgers oplevelse af
at modtage psykologbehandling i beskaeftigelsesregi. Psykologerne har mulighed for at notere af hvilke
arsager borgerne tilbydes behandling, sa der kan evalueres pa, om borgerne fordeler sig efter de
forventede procentsatser. Endvidere kan det overvejes at evaluere pa borgerens udbytte af
behandlingen i form af symptomreduktion, malt ved tidligere naevnte screeningsredskaber.

Evalueringen fastleegges endeligt i forlaengelse af en godkendt ansggning.

Ansggning nr. 3: Differentiering i valg af laegeattester pa
sygedagpengeomradet
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1. Beskrivelse af forsgget

Det vi gnsker fritagelse for

Kommunerne skal jf. sygedagpengelovens § 11a indhente attest LAE285 ved egen laege inden farste
opfalgning i en sygedagpengesag, i alle kategori 2 og 3 sager. Formalet med attesten er, at
kommunen ved 1. samtale, med den sygemeldte er i besiddelse af egen laeges vurdering af
borgerens muligheder for at arbejde samt eventuelle skdnehensyn. Og med det udgangspunkt,
tidligt at kunne mélrette indsatsen for den sygemeldte, i forhold til tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

Et af argumenterne for formen pa LAE285 var ogsa, at den skulle kunne danne grundlag for en
eventuel senere behandling i Rehabiliteringsteamet. Kommunerne oplever imidlertid i en rackke sager,
at Ankestyrelsen hjemsender sagerne, hvis ikke der er indhentet yderligere oplysninger inden
stillingtagen til forleengelsesmulighederne.

Pa det tidspunkt Ydelseskontoret eller Jobcentret far kendskab til et sygeforlab, har den sygemeldte
ofte kun haft kontakt til sygehus eller speciallaeger. | disse tilfaelde kender den privatpraktiserende leege
sjeeldent til sygeforlagbet. Besvarelsen af LA285 vil derfor ofte vaere mindre brugbar end det
journalmateriale der samtidig er anmodet om hos sygehus og speciallaege. Ofte er det saledes
sygehusene, som har den primeere viden og egen leege er sekundzer i forlgbet pa dette stadie af
sygemeldingen. Det betyder, at kommunerne forventer at kunne fa mere kvalificeret information via
indhentning af oplysninger fra behandlingsstedet.

Desuden oplever kommunerne, at LA 285 ofte forsinker 1. samtale, da den ikke modtages fra laegen
rettidigt og i @vrigt er en haemsko i de sager, hvor en endnu tidligere indsats end loven foreskriver,
kunne give mening. Endelig opleves ventetiden pa attesten, at veere i kontrast til besvarelsen og den
socialfaglige vurdering, den gerne skulle kunne begrunde.

Og endelig er lzzgemanglen et problem, idet det gar det endnu vanskeligere, at fa attesterne hurtigere.
Det indebeaerer, at borgerne er kort inde hos en leege, som de maske ikke har madt far (f.eks.
regionsklinikker), hvilket gor indholdet i LA 285 endnu tyndere.

Intentionerne har sdledes ikke kunnet implementeres og kommunerne oplever ggede udgifter til
leegeattester.

Med baggrund i ovenstaende, vurderes det relevant at afprgve starre frihed til en socialfaglig vurdering
af, hvilke leegeattester der er relevant i den enkelte sygedagpengesag.

Opsummerende om indhentning af LAE285 i alle sygedagpenge kat. 2 og 3 sager kan siges, at
sygedagpengelovens § 11a af de ansggende kommuner opleves som:
- Ungdvendig i mange sager, herunder ikke optimal som beslutningsgrundlag
- Som en forhaling af sygdomsforlgbene og ikke mindst
- Som et samfundsmeaessigt spild af penge til helt veerdilgse attester, som alligevel ikke bruges til
noget og som optager leegernes tid. Tid de med fordel, i en tid med laegemangel, kunne bruge
bedre.

Det vi gnsker sat i stedet for

Kommunerne gnsker frihed til at tage stilling til, hvorvidt det er relevant at indhente LA285, samt at der
kan indhentes journaloplysninger fra behandlende instans samt statusattester i stedet for LA285 i de
tilfeelde, hvor det giver mening.

Jobcentrene screener alle sygemeldte, umiddelbart efter anmeldelsen af fravaeret. Denne screening, vil
kunne danne grundlaget for en socialfaglig vurdering af:
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- Om der skal indhentes en Lae2857?

- Om det kunne veere hensigtsmaessig, at der i stedet indhentes anden form for laegelig
vurdering?

- Hvornar det er relevant, at indhente en laegelig vurdering og hvorfra?

Differentiering i indhentning af LA 285 i forhold til falgende malgrupper kunne veere relevant:

- Ukomplicerede sygeforlgb, med abenlys og snarlig raskmelding
- Sager hvor relevant information vil kunne hentes hos andre end den praktiserende laege
- Stand By sager og alvorligt syge, som ikke umiddelbart star for at vende tilbage til arbejdet.

2. Mal og forventede resultater

Det overordnede formal med forsgget er, at sikre det bedste beslutningsgrundlag, saledes at der kan
ske en tidlig og kvalificeret stillingtagen til en malrettet og aktiv indsats med fokus pa tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Der er evidens for, at efter kun 13 ugers fravaer gges risikoen markant, for at
sygemeldte ikke far fodfeeste pa arbejdsmarkedet igen.

Da tidsrammen for revurderingstidspunktet er vaesentlig reduceret siden 01.01.2015, er der behov for
meget tidligt, at kunne indhente leegelige vurderinger, der kan give den socialfaglige vurdering tyngde.

Det falger af Retssikkerhedslovens § 10, at kommunen skal sikre, at sager er tilstraekkelig oplyst forud
for at der treeffes afgerelse, ligesom borgeren skal kunne medvirke i sin sag.

Med det nuveaerende lovkrav om at indhente Lae 285 i alle sygedagpengesager med forventning om
mere end 8 ugers sygefraveer vurderes kommunerne ikke at have den optimale ramme for at sikre det
bedste beslutningsgrundlag. Idet det er forskelligt fra sag til sag, hvilken laege, der har den primaere
kontakt til borgeren og dermed de bedste forudsaetninger for at belyse og laegefagligt vurdere sagen.
Desuden forventer kommunerne, at det kan kvalificere indhentning af attesterne, hvis de har haft en
forudgaende dialog med borgeren, saledes at laegen far et mere oplyst grundlag for at udfeerdige
attesterne.

Kommunerne forventer derfor, at differentieret indhentning af relevante laegeoplysninger og
laegefaglige vurderinger vil betyde:

- get kvalitet i beslutningsgrundlaget

- Atborgeren i hgjere grad inddrages og medvirker i Jobcentrets arbejde med at malrette
indsatsen

- At sagsvarigheden forventeligt reduceres

- Atlaegerne kan bruge deres tid mere hensigtsmaessigt

- At udgifterne til leegeattester i kommunerne nedbringes

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivning mv.

Det gnsker vi fritagelse fra:

De ansggende kommuner gnsker at blive fritaget for sygedagpengelovens § 11a med ordlyden:

Stk. 1

Kommunen anmoder til brug for den farste opfalgning, jf. § 13 b, om en leegeattest fra den
sygemeldtes praktiserende laege, hvis den sygemeldte ikke forventer at blive fuldt ud raskmeldt inden
for 8 uger regnet fra forste fravaersdag. Laegeattesten skal indeholde leegens vurdering af den
sygemeldtes muligheder for at arbejde og eventuelle behov for skanehensyn.

Stk. 2

Til brug for vurderingen efter stk. 1 skal laegen have den sygemeldtes oplysninger om sygdommens
betydning for den sygemeldtes muligheder for at arbejde. Hvis den sygemeldte er i arbejde, skal lsegen
ogsa have arbejdsgiverens eventuelle oplysninger om sygdommens betydning for den sygemeldtes
muligheder for at arbejde, jf. § 7 c, stk. 2, og § 40, stk. 4.
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Stk. 3

Den praktiserende leeges vurdering afgives pa en attest godkendt af Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering. Laegeattesten betales af kommunen.

Stk. 4

Beskeeftigelsesministeren kan fastsaette regler om, at kommunen digitalt skal anmode om en
legeattest, og om, at kommunen skal modtage den udfyldte leegeattest digitalt.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Udrulningen af forsgget vil gennemga tre faser — se nedenstaende figur:

Klargegring og Implementering og Evaluering
metodemodning opfelgning

- Udarbejdelse af lokal - Lebende opfglgning pa - Eventuel revision af
forsggsindsats med mal indsatsbeskrivelse

baggrund i ansggningen - Lobende monitorering - Evaluering med fokus
- Udarbejdelse af nye af indsats og resultater pa effekter og resultater

materialer - Erfaringsmader p3 samt beskrivelse af

- Udarbejdelse af tvaers af kommunerne indsats
implementeringsplan > - Inddragelse af de >

lokalt og pa tvaers af

kommunal-laegelige
deltagende kommuner

udvalg
- Inddragelse af

kommunernes

revisionsselskaber

De deltagende kommuner har store forventninger til forsgget — herunder at sikre et bedre
beslutningsgrundlag og en bedre involvering af borgerne i forhold til hvilke laegeakter, der med fordel
kan indga i behandlingen af deres sygedagpengesag, samt i forhold til kunne minimere udgifterne til
indhentning af helbredsoplysninger og samtidig. Der er tale om et forsgg som hurtigt kan igangseettes
og derfor ogsa forventes, at have en effekt hurtigt.

Kommunerne har derfor valgt at udrulle via de beskrevne faser og pa en made, hvor der sikres
sparring pa tveers af de deltagende kommuner og hvor relevante samarbejdspartnere vil blive
involveret. Der er tale om et meget preecist afgreenset forsgg. Det forventes derfor, at der kan ses klare
sammenhaenge mellem den differentierede indhentning af lzegeoplysninger og de resultater, som
kommuner forventer bade i forhold til udgifter til leegeattester og til et kvalificeret beslutningsgrundlag i
sagerne.

5. Evaluering

Evalueringens sigte er at dokumentere, at forsggets formal realiseres. Selve evalueringsdesignet er
endnu ikke fastlagt, idet der skal indledes dialog med KORA, safremt forsgget bliver godkendt.
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Efter forsgget er godkendt, vil de deltagende kommuner arbejde med implementering og organisering
af forsgget i forhold til at realisere de forventede resultater.

De vaesentligste formal med forsgget er, at age kvaliteten i beslutningsgrundlaget og samtidig — og
uden at ga pa kompromis med denne kvalitet nedbringe kommunernes udgifter til llegeattester.

De deltagende kommuner har fglgende forelgbige overvejelser omkring evalueringsdesign, som
gnskes kvalificeret i samarbejde med KORA:

7)

2)

dget kvalitet i beslutningsgrundlaget

Om kvaliteten i beslutningsgrundlaget @ges som resultat af naerveerende forsgg, kan afdaekkes
pa baggrund af en sammenligning af en baselineopgarelse og en tilsvarende opggarelse, nar
forsgget er fuldt implementeret i forssgskommunerne. Kvaliteten kan afdeekkes pa baggrund af
folgende indikatorer:

e  Sker der en reduktion i omgerelsesprocenterne fra Ankestyrelsen?

Her kan der bade sammenlignes med tidligere resultaterne i de deltagende kommuner,
ligesom udviklingen kan sammenholdes med gennemsnittet for hele landet (evt.
sammenlignelige kommuner)

Reduktion i udgifterne til lsegeattester

Opfalgningen pa denne malsaetning tager udgangspunkt i, at udgiften til en LA285 attest er
fast, og derfor uden problemer kan udregnes som alternativ udgift, i de tilfaelde, hvor attesten
ikke indhentes. Det kan saledes lgbende i forsggsperioden beregnes, hvad udgifterne ville
have veeret, hvis der for alle de sygemeldte (kategori 2+3) i forsggsperioden, havde veaeret
indhentet LAE285. Dette kan herefter sammenholdes med de faktiske udgifter til LA285. Dertil
skal laegges udgifter til helbredsoplysninger indhentet uden om egen lzege.

Dette forudseetter, at der sker en lgbende registrering, nar en sag inden 1. opfaglgningssamtale
oplyses pa baggrund af alternativer til LA285.

Ansggning nr. 4: Delvis fritagelse fra uddannelsespalzeg for en seerlig

delmalgruppe
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Frikommunenetveerk

En mere fleksibel og effektiv beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa
nytaenkning af integrationsomradet.

Titel pa forsgg

Delvis fritagelse fra uddannelsespaleeg for en saerlig delmalgruppe

Deltagerkommuner

Aalborg Kommune

Faglig kontaktperson

Bente Kloster, socialfaglig konsulent

Telefon | 99312724 E-mail | Bklo-jobcenter@aalborg.dk
Netvaerkskoordinator Netta Ben-Yedidia
Telefon | 99312725 E-mail | Nby-jobcenter@aalborg.dk
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Dato for ansggning 1. maj2017

1. Beskrivelse af forsgget

Med kontanthjaelpsreformen blev uddannelsespaleegget jf. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats (LAB) §
21b indfert for alle unge pa uddannelseshjeelp. Det gzelder alle unge under 30 ar, der ikke har
gennemfgrt en erhvervskompetencegivende uddannelse, og som anmoder om uddannelseshjelp fra
kommunen.

Uddannelsespaleegget danner udgangspunkt og ramme for kommunernes arbejde med unge péa
uddannelseshjeelp og den indsats, der ivaerkseettes.

Uddannelsespalaegget er delt op i tre trin. Under det relevante trin i uddannelsespalaegget beskrives de
aktiviteter og indsatser, som skal understatte den unge i gennemfgrelsen af de konkrete trin i
uddannelsespalaegget:

o ved trin et skal den unge, indenfor en naermere fastsat frist, komme med forslag til relevante
uddannelser

e ved trin to skal den unge, indenfor en naermere fastsat frist, ssge om optagelse pa en eller
flere uddannelser

e ved trin tre skal den unge pabegynde og gennemfgre den uddannelse, som den pageeldende
er optaget pa

For alle unge skal uddannelsespaleegget afgives hurtigt muligt efter, at den unge har henvendt sig og
anmodet om hjaelp hos kommunen. Konkret betyder det, at der i forbindelse med visitationen skal
fastseettes en frist for, hvornar den unge skal have afklaret sit uddannelsesgnske.

For nogle unge kan fristen veere kort/ungdvendig, fordi den unge kender sit uddannelsesvalg. For
andre unge med betydelige udfordringer kan fristen vaere lang, fordi den unge har behov for stgtte og
hjeelp til f.eks. afklaring, motivation og opkvalificering, inden den unge er parat til neeste trin.

Baggrund for ansggningen
Hvad sgqges fritagelse fra og hvorfor?

Med afsaet i de nuveerende regler, er det kun unge, som sgger om uddannelseshjeelp og som pa
ansggningstidspunktet er i gang med en seerligt tilrettelagt uddannelse (STU), der kan undtages for
uddannelsespalaegget, da de er undtaget for det individuelle kontaktforlab jf. bekendtgarelse om en
aktiv beskeeftigelsesindsats (BEK nr. 1297 af 2016) § 34, stk. 7. Dette fremgar af svarbrev fra STAR af
den 10. feb. 2017 til Aalborg Kommune.

Det geelder videre, at STAR i spgrgsmal/svar har fastslaet, at der ikke er mulighed for at undtage for
uddannelsespalaegget. Det fremgar heraf at, “Med kontanthjeelpsreformen udvides malgruppen for
uddannelsespalaeg til at vaere alle unge under 30 ar, der ikke har gennemfart en
erhvervskompetencegivende uddannelse, og som anmoder om uddannelseshjalp fra kommunen. Der
er ikke fastsat undtagelser fra dette...... ?

For en gruppe af unge geelder det imidlertid, at de varigt ikke er i stand til at gennemfare en
uddannelse over STU-niveau. Uddannelsespaleegget er for denne gruppe ikke hensigtsmeessigt, og
specifikt sgges der om mulighed for at undtage unge fra uddannelsespaleegget, nar det er den
dokumenterede faglige vurdering, at de unge ikke varigt er i stand til at pAbegynde og gennemfare en
ordinzer uddannelse, heller ikke pa EGU-niveau.

Vurderingen foretages i farste omgang af den unges radgiver, og vil derngest blive godkendt af
teamleder. Vurderingsgrundlaget kan besta af mange forskellige oplysninger i sagen, men vil typisk
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veere i form af neuropsykologisk undersggelse, psykiatrisk speciallaegeundersggelse, undersaggelser
fra PPR, opfglgningsnotater fra div. specialskoler, psykologundersagelser mv.

Skulle den unge mod forventning udvikle sig i retning af at kunne deltage i EGU eller anden
uddannelse, vil de blive omfattet af kravet om det almindelige uddannelsespalaeg efter LAB § 21b.

Det forventes at malgruppen for undtagelsen vil udger ca. 200 unge borgere svarende til ca. 11 % ud
af den samlede gruppe unge, der modtager uddannelseshjeelp i Aalborg Kommune.

Malgruppen er kendetegnet ved at have saerlige behov for statte og derfor veere aktivitetsparate
uddannelseshjeelpsmodtagere. Det er typisk unge, som ikke har kunnet profitere i tilstrackkeligt omfang
af folkeskolen. Maske har de et ophold pa specialskole eller specialefterskole bag sig. De behgver
mere stotte og leengere tid for i videst muligt omfang at blive i stand til at tage vare pa eget liv. For en
stor del vil der derfor ogsa vaere behov for botraening.

Det geelder for de fleste unge i denne gruppe, at deres vanskeligheder er komplekse i form af flere
forskellige konkurrerende barrierer/lidelser. Fx en intellektuel funktion, der er signifikant under
gennemsnittet, autisme/asperger syndrom, angst, OCD, adfeerdsforstyrrelser,
opmaerksomhedsforstyrrelser mv.

Det gaelder endvidere typisk, at mulighederne via Lov om aktiv beskaeftigelsespolitik endnu ikke er
udtamte, samt at de unge ikke skannes at vaere i malgruppen for ressourceforlagb (endnu). En stor del
vil derfor befinde sig i en udredningsfase, hvor der arbejdes hen imod arbejde, idet tidligere indsatser
eller det samlede forlgb har vist, at uddannelse er dbenbart udelukket.

For nogle af dem vil udredningsfasen ende op i, at sagen henvises til rehabiliteringsteammgde, og de
visiteres til ressourceforlgb eller fleksjob i stedet. Populeert sagt vil det veere unge som i bedste fald vil
kunne komme i fleksjob.

Et eksempel kunne veere en ung mand med en IQ vaesentligt under gennemsnittet og
aspergersyndrom. Han har vaeret pa specialskole igennem opvaeksten. Har gennemfart en STU. Under
STU’en har han udvist praktiske evner, hvorfor der arbejdes videre med at udvikle de praktiske
kompetencer via en virksomhedspraktik ved en starre bilforhandler. Her gar han til hande med
praktiske opgaver. Han tilkendes efterfglgende fleksjob pa baggrund af forlgbet.

For disse unge og deres pargrende er det meget vanskeligt at forklare og forsta, hvorfor der skal gives
et uddannelsespaleeg, der sigter mod uddannelse, nar den unge, parerende savel som radgiver ved, at
den unge aldrig vil kunne gennemfgre uddannelse. Uagtet, at der kan gives en lang frist under trin 1,
skaber det en hgj grad af frustration hos den unge og netvaerket, og der bruges ungdig tid pa
administration af et regelsaet, som ikke skaber nogen veerdi, da den gnskede forandring (uddannelse)
ikke er realistisk.

Lovkravene til min plan jf. Bekendtggrelse om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 54 vil fortsat veere
rammesaettende for arbejdet med de unge i min plan:

1. personens beskaeftigelses- eller uddannelsesmal, planer for tilbud, eventuelle test og andre
aktiviteter,

eventuelt aftalte tilbud, test og andre aktiviteter,

ansvar for tilmelding til tilbud, test og andre aktiviteter, safremt personen selv skal timelde sig,
tidspunkt for pabegyndelse af aftalte tiloud, test og andre aktiviteter samt

ansvar og tidspunkt for opfalgning

o s~ w0
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De formelle krav om afgivelse af tilbud er derved fortsat opfyldt, og det vil fortsat klart for den unge,
hvad malet med indsatsen er. Ligesom der fortsat vil veere tale om en malrettet indsats og en
systematisk opfalgning. Det er saledes kun kravene til uddannelsespaleegget med de tre trin, der
sgges om undtagelse for.

Min plan vil pa den made fremstd som sammenhzngende og relevant for den unge og den indsats,
der iveerkseettes. lkke mindst vil den unge og paragrende opleve en hgjere grad af ejerskab for min
plan, da den er meningsgivende.

Hvis der undtages for uddannelsespaleegget vil jobcentret udvikle et dokument svarende til min plan,
som kan danne rammen og udgangspunktet for kommunens arbejde med den unge pa
uddannelseshjaelp, og den indsats der iveerksaettes. (Af IT-tekniske arsager kan min plan — plan uden
type desveerre ikke anvendes, grundet forpligtigelsen til indberetning til DFDG.)

Ansggningens disposition
Ansggningen er opbygget pa falgende vis:

Forst uddybes baggrunden for ansggningen jf. ovenfor.

o | afsnit 2 Mal og forventede resultater saettes fokus pa de forventede effekter, kommunen har til
forsgget. Deri foretages en kobling mellem indsats, de borgerrettede og kommunale kortsigtede
resultater og langsigtede resultater.

e | afsnit 3 om konkrete behov for forsogshjemler, undtagelse fra geeldende lovgivning mv. seettes
fokus pa malgruppens behov for forsggshjemler og undtagelser fra gaeldende lovgivning.

e | afsnit 4 Hvordan realiseres de forventede resultater saettes fokus pa organisering og
implementering af forsgget.

o | afsnit 5 om Evaluering opstilles et overordnet evalueringsdesign for forsgget. Her saettes fokus
pa, hvordan kommunen sikrer, at forsgget labende dokumenteres og beskrives, herunder ogsa
forsagets effekter.

2. Mal og forventede resultater

Malet er at alle unge far en indsats, som er tilpasset deres individuelle behov og ressourcer, og som
kan understgtte den unge i at blive helt eller delvist selvforsgrgende. Min plan skal tilsvarende veere
rammen om indsatsen.

Det forventede resultat forventes at kunne ses pa tre omrader

e “min plan” anvendes som styrende redskab for indsatsen og giver mulighed for at tilrettelazegge en
individuel og relevant plan, sa "min plan” fremstar sammenhaengende og troveerdig ift. den
konkrete individuelle situation. Derved forventes borgerens ejerskab for "min plan” at @ges.

o De unge og deres pararende undgar at bruge tid pa at forsta og forholde sig til et regelsaet om
uddannelsespaleeg, som ikke er relevant for dem, og derved ikke veerdiskabende ift.
borgerinddragelse og den videre plan.

o Radgiverne fritages for at bruge tid pa administrativt arbejde pa uddannelsespalaegget i sager, hvor
den unge aldrig vil kunne tage en uddannelse.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivhing mv.

Ansggningen kreaever falgende sendringer:

Det foreslas, at LAB §21b udvides til at indeholde en bestemmelse om mulighed for fritagelse for
uddannelsespalzeg i de tilfzelde, hvor det vurderes, at den unge varigt ikke vil vaere i stand til at tage en
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ordinger uddannelse. Herunder ogsa EGU.

Det forudseettes, at safremt der undtages fra uddannelsespaleegget, vil undtagelsen ogsa geelde
kravene til indberetning til Det faelles datagrundlag ift. uddannelsespaleegget.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Udrulning af forsgget vil gennemga to faser:
FASE 1: Implementering og opfelgning

Efter forsgget er godkendt, skal der arbejdes med implementering og organisering af forsgget i forhold
til at realisere de forventede resultater. P4 baggrund af anbefalinger fra slutevalueringen af
frikommuneordningen | vil der i denne fase veere fglgende fokusomrader:
e At opstille klare mal og succeskriterier for forsgget
e Atsikre, at alle involverede aktgrer i kommunen er bevist om forsggets mal og succeskriterier
e At udarbejde en realistisk tidsplan for forsgget
e At nuveerende procedurer/arbejdsgangs-beskrivelser udvides med de nye tildelingskriterier ift.
bl.a. afgreensning af malgruppe og indstilling til leder om fritagelse.
e At der defineres de ngdvendige dokumentationskrav, som sikrer en lgbende opfalgning pa
udviklingen i forsgget, herunder i relation til antal unge og deres progression.
e At der falges lgbende op pa fremdrift og udfordringer i forsaget

| denne fase er det muligt at foretage sma justeringer ud fra de lgbende erfaringer i forsgget.
FASE 2: Evaluering

Evalueringsfasen kommer i forleengelse af implementerings- og opfalgningsfasen og igangseettes ca.
et ar for forsgget skal veere faerdigevalueret. Fasen beskrives naermere i naeste afsnit.

5. Evaluering

| evalueringsfasen fastlases indsatsen i kommunen, og der fokuseres pa at beskrive indsatsen og
resultaterne heraf.

| evalueringen af indsatsen i kommunen, fokuseres der pa to elementer. Dels en faktuel undersggelse
af de unge som undtages, og dels et fokusgruppe med radgiverne, som har anvendt regelseettet.

Faktuel undersggelse: | den faktuelle evaluering forventes, der som forudseetning herfor en registrering
af, hvem der er undtaget for uddannelsespaleegget. Herved dannes der grundlag for bl.a. at undersage
- hvor mange unge der er blevet undtaget
- hvilket forsgrgelsesgrundlag de har ved forsggets afslutning
- hvorvidt der er borgere, som blev undtaget for uddannelsespalaegget, som mod forventning
efterfalgende udviklede sig i en sadan grad, at uddannelse blev opnéelig i en eller anden grad.
| givet fald vil en gennemgang heraf vaere relevant mhp. at identificere kendetegn, saledes at
beskrivelsen af malgruppen for undtagelsen kan skeerpes.

Den faktuelle undersggelse vil veere baseret pa traek i registreringer i fagsystemer, Dreamdata samt en
evt. sagsgennemgang.

Fokusgruppeinterview: Pa baggrund af fokusgruppeinterview vil der blive samlet op pa radgivernes
erfaring med at arbejde med min plan med malgruppen. Herunder vil der vaere fokus pa,
- hvorvidt min plan har fremstaet sammenhaengende og trovaerdig og dermed @get den unges
ejerskab for min plan
- hvorvidt det har skabt veerdi, at den unge og netveerket ikke har skullet forholde sig til et
uddannelsesfokus set i forhold til evt. tidligere erfaringer i arbejdet med malgruppen.
- hvorvidt malgruppen for forsgget er tilstraekkelig skarpt defineret
- erfaringerne med forsgget generelt
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