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INDLEDNING

Regeringen og KL aftalte i gkonomiaftalen for 2016 at igangseette frikommuneforsgg i perioden
2016-2020. Forsgget er organiseret i netvaerk af frikommuner, der samles om at lave forsgg inden
for et feelles tema. Frikommunerne har efter ansggning faet mulighed for at blive undtaget fra stats-
lige regler eller f3 et aendret regelgrundlag. I perioden far udvalgte kommuner sdledes udstrakt fri-
hed til at afprove nye og mere effektive mader at Igse deres opgaver pa.

Det nordjyske frikommunenetveerk er et af de udvalgte netveaerk, der er givet vide rammer for at ny-
teenke opgavelgsningen. Netvaerket bestdr af 11 nordjyske kommuner, der sammen arbejder med at
skabe en mere fleksibel og effektiv beskaeftigelsesindsats under temaet Beskeeftigelse og integration.

Som frikommunenetveerk med mulighed for igangseettelse af konkrete forsgg har de nordjyske kom-

muner en ambition om at opna friere rammer og stgrre handlefrihed i beskaeftigelsesindsatsen. Der-

med er det muligt at holde fokus pa resultater og effekter fremfor rettidighed og proceskrav, hvilket i
sidste ende fremmer en stgrre succes med at bringe ledige og personer pa offentlige forsgrgelse i be-
skaeftigelse.

Samlet arbejder de nordjyske kommuner med en fokuseret og sammenhangende forsggsindsats for
at Igse en feelles samfundsmaessig problemstilling i Nordjylland; at sikre tilstraekkelig kvalificeret ar-
bejdskraft, der kan understgtte vaekstskabelsen hos det nordjyske erhvervsliv.

Forsgg om ”“Rehabiliteringsteams”

Forsgget med rehabiliteringsteams er et konkret eksempel pd, hvordan de nordjyske kommuner op-
nar friere rammer og stgrre handlefrihed. Forsgget er delt i to dele:

1. Mulighed for at fritage visse sager om fgrste jobafklaringsforlgb for behandling i kommunens re-
habiliteringsteam. Fritagelsen vil primaert rette sig mod de borgere, der alene har arbejdsmar-
kedsrettede udfordringer.

2. Mulighed for fleksibilitet i indhentelse af LA 265, lsegeattest til rehabiliteringsteam.

Forsgget er igangsat i ni kommuner: Aalborg, Rebild, Brgnderslev, Mariagerfjord, Jammerbugt, Hjar-
ring, Frederikshavn, Morsg og Vesthimmerland. Vesthimmerland har dog valgt ikke at implementere
den del af forsgget, som omhandler jobafklaringsforlgb.

Status p8 forspget

Kommunerne har valgt forskellige modeller for, hvordan de implementerer forsgget. Gennem for-
sggsperioden deler kommunerne viden om og fglger op pa forsggets fremdrift, resultater og meto-
der. Saledes bidrager erfaringerne Igbende til idéudvikling og laering kommunerne imellem.

Rambgll Management Consulting star for evalueringen af forsgget og har i den forbindelse faciliteret
en midtvejsworkshop med fokus pa de forelgbige resultater. Derudover har kommunerne indsendt
statusopggrelser. Dette statusnotat er skrevet med afseet i dette datagrundlag.

Laesevejledning

Foruden denne indledning bestar notatet af to kapitler, som beskriver de forelgbige erfaringer med
de to dele i forsgget:

o Kapitel 2: Tilrettelaeggelse og erfaringer med forsgg med jobafklaringsforlgb (JAF).

o Kapitel 3: Tilrettelaeggelse og erfaringer med forsgg med LA265.
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TILRETTELAGGELSE OG ERFARINGER MED FORS@G MED
JAF

Denne del af forsgget giver mulighed for, at behandle en raekke sager om jobafklaringsforigb, uden
forelaeggelse for rehabiliteringsteamet. Formalet er at skabe bedre rammer til at planlaagge malret-
tede jobafklaringsforlgb med fokus p& hurtig tilbagevenden til beskeeftigelse.

Fritagelsen retter sig primaert mod de borgere der alene har arbejdsmarkedsrettede udfordringer,
eller hvor der allerede er ivaerksat virksomme tveaerfaglige indsatser.

Med forsgget har de nordjyske kommuner faet mere fleksible rammer for sagsbehandlingen, med
mulighed for at foretage et fagligt skgn af, hvilke borgere der har behov for at fa behandlet deres
sag i et rehabiliteringsteam. Der er saledes fokus pa at skabe mulighed for en mere differentieret og
individuel behandling af borgernes sag, som i hgjere grad har fokus pa fremdrift, mening og sam-
menhaeng.

Overordnet set oplever alle kommunerne, der har implementeret forsgget, at forsgget lever op til det
overordnede formal om at skabe bedre rammer til at planlaegge malrettede jobafklaringsforlgb med
fokus pd hurtig tilbagevenden til beskaeftigelse.

I det fglgende gives der en status pa udformningen af forsgget. Denne del bygger pa tal om antallet
af fritagelser trukket fra kommunernes fagsystemer samt kommunernes vurdering af hvilke typer
forlgb der er blevet fritaget. Efterfglgende fremlaegges kommunernes vurdering af de forelgbige re-
sultater.

Udformningen af forsgget med JAF

Forsgget anses som meget relevant pa tvaers af kommunerne og er i hgj grad blevet benyttet til at
fritage borgere fra mgdet med rehabiliteringsteamet (se tabel 1). Det har dog i de fleste kommuner
kraevet et fokus pa at klaede medarbejderne pa til at identificere borgere, der er relevante at fritage
fra mgdet i rehabiliteringsteamet.

Forsggets udformning vurderes ud fra fglgende parametre:

¢ Hvor mange jobafklaringsforlgb fritages fra rehabiliteringsmgde
e Hvilke typer forlgb er blevet fritaget
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Hvor mange jobafklaringsforlgb fritages fra rehabiliteringsmgde

Tabel 1: antal fritagelser fra mgde med rehabiliteringsteam i forsgget

Kommune JAF-forlgb fritaget JAF-forigb i alt

Aalborg 329 378
Brognderslev 175 202
Frederikshavn 170 210
Hjorring 66 139
Jammerbugt 159 184
Mariagerfjord 119 130
Morsg 65 74
Rebild 117 185
Vesthimmerland Er udgaet af forsgget

Hvilke typer forlgb er blevet fritaget

Forsgget omhandler borgere der alene har arbejdsmarkedsrettede udfordringer, eller hvor der alle-
rede er iveerksat virksomme tvaerfaglige indsatser. Det har vist sig jf. tabel 1, at denne gruppe udggr
en relativ stor del af alle de borgere, der modtager i jobafklaringsforlgb.

Kommunerne oplever, at det er de eksempler der fremhaeves i ansggningen, der ogsa i praksis er
aktuelle at fritage. Der er her tale om fglgende eksempler:

e Sager der overgar til Jobafklaring umiddelbart ved start af sygdom jf. sygedagpengelovens §
24a, og hvor arsagen til jobafklaringsforlgbet alene skyldes manglende genoptjeningsret til
sygedagpenge

e Sager der overgar til Jobafklaring (efter 22. ugers sygedagpengeforigb), og hvor der ikke
vurderes behov for en koordineret tvarfaglig indsats, eksempelvis:

o Hvor der er tale om fortsat uarbejdsdygtighed, men overgang til jobafklaringsforigb
alene skyldes sygedagpengelovens regelsaet om forlaengelse

o Hvor der er igangsat en plan med henblik pa raskmelding med primaert sigte pa be-
handling og beskeeftigelsesrettet indsats

o Sager, hvor der allerede er igangsat en plan med tvaerfagligt indhold der fungerer, og
hvor tidspunkt for rehabiliteringsmgde bgr afstemmes ift justeringer af planer eller
safremt den igangsatte plan ikke kan gennemfgres

o Igangveerende behandlingsforlgb, og hvor stillingtagen til et tvaerfagligt mgde bgr af-
vente resultatet af behandlingsforigbet

Forelgbige resultater af forsgget med JAF
Forsggets forelgbige resultater vurderes ud fra fglgende tre parametre:

e Sagsbehandlingstid

e Afgang til beskaeftigelse

e Borgertilfredshed

e Medarbejdernes oplevelse af fritagelsen

Sagsbehandlingstid: Det er kommunernes vurdering, at forsgget har reduceret sagsbehandlingsti-
den for de borgere, der er blevet fritaget fra forelaeggelse for rehabiliteringsteamet. Kommunerne
oplever en stgrre fleksibilitet til at ivaerksaette indsatsplaner pa det rigtige tidspunkt i sagsforlgbet,
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fordi det ikke er ngdvendigt at udarbejde forberedende skema, afvente mgdetidspunkt samt indhold i
teamets indstilling. Der er dermed tale om, at kommunerne fritages fra ungdig oversagsbehandling,
hvilket reducerer sagsbehandlingstiden. Dette skyldes primaert, at borgere som overgar til jobafkla-
ringsforlgb, ikke ngdvendigvis har komplekse problemstillinger af en sddan karakter, at det giver me-
ning at drgfte dem pa et tvaerfagligt rehabiliteringsmgde. Med fritagelsen gives der mulighed for at
igangsaettes relevante indsatser med det samme. Hvis ikke fritagelsen var mulig ville borgeren skulle
afvente mgdet med rehabiliteringsteamet, hvormed man i nogle tilfeelde oplever at det forsinker
raskmeldingstidspunktet. Der kan endvidere vaere risiko for at der indstilles til aktiviteter, som for-
laenger sagen. Derudover er der risiko for overkompensation og for at sygeligggre borgere, som ikke
har et behov for en tveerfaglig indsats.

Afgang til beskaeftigelse: Ud fra det nuvaerende datagrundlag er det ikke muligt at sige noget
praecist om hvordan forsgget pavirker afgangen til beskaeftigelse. Det er dog kommunernes vurde-
ring, at den tidligere beskaeftigelsesrettede indsats har en effekt ift. afgangen til beskaeftigelse, da
indsatser kan saettes i gang tidligere.

Borgertilfredshed: I flere af kommunerne far borgeren selv valget om hvorvidt de gnsker, at deres
sag skal forelaegges rehabiliteringsteamet. Her er det kun i ganske fa tilfaelde sket, at borgeren har
valgt rehabiliteringsteamet til. Det ma dermed antages at borgerne er tilfredse med at blive fritaget
fra mgdet med rehabiliteringsteamet. Kommunerne oplevede inden forsgget at flere borgere ikke
kunne se meningen med mgdet, og de blev psykisk pavirkede af at skulle deltage i et meningslgst
mgde.

Medarbejdernes oplevelse af fritagelsen: Der er blevet gennemfgrt en survey med de medarbej-
dere, i de otte kommuner, som har mulighed for at ggre brug af forsgget. Spgrgeskemaet er besva-
ret i perioden april/maj 2019. Surveyen er sendt til 151 medarbejdere og 124 har svaret, hvilket
svarer til en svarprocent pd 82 pct.

Opsummeret svarer medarbejderne fglgende:

e Stgrstedelen af medarbejderne har taget forsgget til sig. Hele 94 pct. har benyttet mulighe-
den for fritagelse fra rehabiliteringsteamet ved indstilling til et jobafklaringsforigb

e Medarbejderne vurderer at forsgget styrker deres faglige raderum. De oplever, at de bedre
kan prioriteret deres ressourcer og bruge dem pa de sager, hvor det giver mest mening

e Medarbejderne vurderer, at forsgget har positive resultater for borgerne. Det vurderes bl.a.
at forsgget har reduceret varigheden af forlgbene, har sikret gget fleksibilitet og derudover
vurderes det at borgerne er tilfredse med at blive fritaget fra rehabiliteringsteamet

e Stgrstedelen af medarbejderne svarer, at forsgget har resulteret i mindre dokumentation,
mindre administration samtidig med at de oplever en styrket kvalitet i kerneydelsen

Fordelingen i medarbejdernes besvarelser kan ses i de nedenstdende fire figurer:
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Figur 1: Brugen af forsgget med JAF og arsager til fritagelse

Har du benyttet muligheden for fritagelse fra rehabiliteringsteamet
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Note: N=124 Note: Hver kategori er et multiple choice spargsmal. N=116.

Figur 2: Medarbejdernes vurdering af forsgget med JAF og betydningen for deres faglighed
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Figur 3: Medarbejdernes vurdering af forsgget med JAF og de borgerrettede resultater
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Figur 4: Medarbejdernes vurdering af forsgget med JAF ift. afbureaukratisering og kvalitet
I hvilken grad vurderer du, at frikommuneforsaget har bidraget til...
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TILRETTELAGGELSE OG ERFARINGER MED FORS@G MED
LAE265

Forsgget med mulighed for fleksibilitet i indhentelse af LA 265 til rehabiliteringsteamet i forbindelse
med sager om ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension.

Formalet er at skabe et bedre flow i borgerens sag, hvor borgeren ikke ungdigt skal til undersggelse
hos egen laege, hvis der i forvejen er tilstraekkelige helbredsmaessige oplysninger til at kunne af-
daekke borgerens sundhedsmeessige tilstand. Derudover skal de praktiserende leeger ikke bruge
ungdvendig tid pd lsegeattestarbejde, hvilket er szerligt vigtigt i de omrader i Nordjylland med gene-
rel laagemangel.

Erfaringen fra de seneste 4 3r er, at det ikke i alle sager er egen leege, der er primaer sundhedsper-
son ift. til den sygemeldte borger. Dette ggr sig saerligt geeldende hvis borger behandles i specialise-
ret regi. I disse situationer undrer borgerne (og lesegerne) sig over, at de skal bestille tid til samtale
og afvente denne seerlige helbredserklaering, inden sagen kan behandles pa rehabiliteringsmgde, nar
kommunen i forvejen har relevante akter fra speciallaeger, behandlende afdelinger pa sygehus eller
genoptreeningsafdelinger.

Udformningen af forsgget med fritagelse for LA265

Udformningen af forsgget vurderes i evalueringen ud fra fglgende:

e Antal sager hvor LAE265 ikke er benyttet
e Ressourcebesparelse
e Beskrivelse af hvilke sager det giver mening ikke at indhente LAE265

Antal sager hvor LA265 ikke er benyttet samt ressourcebesparelse

Tabel 2 Antal sager hvor der fritages fra LA265 i forsgget

Kommune Antal sager hvor LA265 Antal sager hvor der ind-
ikke benyttes hentes LA265

Aalborg 272 2429
Brgnderslev Er ikke med i denne del af forsgget
Frederikshavn 151 361
Hjgrring 109 291
Jammerbugt 65 470
Mariagerfjord 69 135
Morsg 56 111
Rebild 64 147
Vesthimmerland 10 97

Beskrivelse af hvilke sager det giver mening ikke at indhente LA265

Kommunerne oplever, at LA 265 kan undlades i forskellige forlgb. Hovedsageligt er der tale om bor-
gere, hvor deres helbredsmaessige tilstand er beskrevet grundigt p& anden vis end LA265. Der kan
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0gsa veere tale om sager hvor det det fagligt har givet mere mening at indhente en anden type at-
test frem for LA265 fx er der i Aalborg i 2018 indhentet flere LA145 og LAE135 end i 2017, der er
dog indhentet faerre attester pa de tre attesttyper i 2018 end i 2017.

Nedenfor opstilles en raekke eksempler pd borgere, hvor det giver mening med en fritagelse:

e Ved kreeftsygdomme, hvor der primaert er brug for oplysninger fra onkologisk afdeling

e Ved svaere neurologiske problemstillinger, hjerneblgdning eller anden form for hjerneskade

¢ Ved indleeggelse eller ambulant behandling i psykiatrisk regi, hvor der primaert er brug for
oplysninger og et teet samarbejde med psykiatrien

e I situationer, hvor laegen allerede har udarbejdet andre attester til kommunen om borgeren

e I sager med unge med udviklingsforstyrrelser.

Forsggets forelgbige resultater med fritagelse for LA265

Fors@gets resultater vurderes i forhold til fglgende tre parametre:

e Sagsbehandlingstid

e Sagsbehandlernes vurderinger af muligheden for fritagelse

e Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og regionens vurdering af forsgget
e Medarbejdernes oplevelse

Sagsbehandlingstid: Kommunerne oplever at sagsbehandlingstiden kan nedsaettes betydeligt i de
sager, hvor der fritages fra LAE265 og benyttes andre helbredsoplysninger. Det betyder at borgere
der fx er indstillet til fleksjob kan komme for rehabiliteringsteamet hurtigere og dermed komme hur-
tigere i et fast fleksjob - til gavn for bade borger og arbejdsgiver. Dette skyldes, at der spares tid
ved at borgeren ikke skal til lzege og ved at laegen ikke skal udarbejde attesten. Derudover der nogle
kommuner, som oplever udfordringer med ventetider pd attester fra praktiserende leeger. Ift LA 265
har lzegerne 30 dage til besvarelse, hvilket nogle laeger kan have sveert ved at overholde.

Sagsbehandlernes vurderinger af muligheden for fritagelse: Tilbagemeldingen fra kommu-
nerne er, at det i hgj grad er muligt at fritage borgere fra LA265, hvis der ligger andre helbredsvur-
deringer i sagen i forvejen, eller hvis det vurderes at andre helbredsoplysninger vil veere mere rele-
vante ift. belysning af helbredssituationen. Det papeges fx at LAE145 Generel helbredsattest (GHA)
ofte giver en bedre helbredsvurdering af borgeren end en LA265. Det fremhaves dog, at det er fag-
ligt begrundede valg der skal afggre, hvilke helbredsmaessige dokumentationer, der kan belyse en
borgers sag tilstraekkeligt.

Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og regionens vurdering af forsgget: P3 nuvae-
rende tidspunkt har der ikke vaeret en opsamling p& PLO og regionens vurdering af forsgget. Dette
vil der blive sat fokus pa i forbindelse med den endelige evaluering af forsgget. Det er dog kommu-
nernes vurdering, at der er blevet taget godt imod forsgget, da det reducerer behovet for overflgdige
attester.

Medarbejdernes oplevelse: Der er blevet gennemfgrt en survey med de medarbejdere, i de otte
kommuner, som har mulighed for at ggre brug af forsgget med fritagelse fra LA265. Spgrgeskemaet
er besvaret i perioden april/maj 2019. Surveyen er sendt til 246 medarbejdere og 205 har svaret,
hvilket svarer til en svarprocent pd 83 pct.

Opsummeret svarer medarbejderne fglgende:

e Stgrstedelen af medarbejderne har taget forsgget til sig. Hele 87 pct. har benyttet mulighe-
den for fritagelse fra LAE265
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e Fritagelsen benyttes i stgrst grad ift. indstilling til fgrtidspension samt ledighedsydelse/fleks-

job. Der fritages primaert fra LA265, fordi borgerens sundhedstilstand er tilstraekkeligt af-
daekket pd anden vis

e Medarbejderne vurderer at forsgget styrker deres faglige raderum. De oplever, at fritagelsen
har haft en positiv indvirkning pa sagsbehandlingstiden uden at det pavirker kvaliteten i

sagsbehandlingen
e Stgrstedelen af medarbejderne svarer, at forsgget har resulteret i mindre dokumentation,

mindre administration samtidig med at de oplever en styrket kvalitet i kerneydelsen og med-
fgrt en bedre ressourceudnyttelse

Fordelingen i medarbejdernes besvarelser kan ses i de nedenstdende tre figurer:

Figur 5: Brugen af forsgget med LA265 og arsager til fritagelse

Har du benyttet muligheden for fritagelse fra
LA 265 ifm. indstilling til rehabiliteringsteamet?

Fortidspension
Ledighedsydelse/fleksjob
Ressourceforlgb
Jobafklaringsforleb

Andet

I forbindelse med hvilke indstillinger vurderer du, at du
har benyttet fritagelsen fra LAE265?

78,2%
56,4%
48,0%

27,4%

Hvilke &rsager, vurderer du, der har vaeret til, at du har
benyttet fritagelsen fra LAE265?

Borgerens sundhedstilstand
var afdeskket via andre kanaler
(fx relevante akter fra specialleeger)

Leegen havde allerede udarbejdet
andre attester til kommunen om borgeren

Sagen var godt nok helbredsmesssigt
belystiforvejen

Andre grunde 6,2%

Note: N=205

83,8%

81,0%

76,0%

Note: Hver kategori er et multiple choice spﬂrgsmgl. N=179.

Figur 6: Medarbejdernes vurdering af forsgget med LA265 og betydningen for deres faglighed

Muligheden for fritagelse fra LE265 betyder, at:

... sagsbehandlingstiden afkortes uden at det
... jeg har fiet et storre fagligt réderum pavirker kvaliteten

.. jeg oplever, at der er tillid til mine faglige

kompetencer som medarbejder

Helt uenig

Uenig

Hverken enig
eller uenig

Enig
Heltenig
Ved ikke

44,4%

sagerne
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Uenig

Hverken enig
eller uenig
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Figur 7: Medarbejdernes vurdering af forsgget med LA265 ift. afbureaukratisering og kvalitet
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