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Oversigt over forsgg, der blev forlaenget af regeringen til udgangen 2022.

Oversigt over de vaesentligste forsgg, der gnskes permanentgjort eller forlaenget
Seerligt to forsgg er der stor politisk og administrativ bevagenhed omkring i Nordjylland. Det drejer sig om de to store forsgg med mange deltagende
kommuner; Formkrav ved lovpligtige samtaler og Rehabiliteringsteams — JAF-sager og LA£265.

Den fleksibilitet, som disse forsgg har medfgrt for borger og medarbejder, har givet muligheder for kommunerne som ellers ikke ville vaere tilstede.
Nedenfor oplistes begrundelser for at forsggene bgr permanentggres eller som minimum forlaenges, hvis regeringen ikke har truffet beslutning om

forsggene ved arets udgang.

Titel Forsggsmuligheden Kommunernes bemaerkninger \

Formkrav ved Fritagelse fra krav til

lovpligtige samtaler  frekvens, form og
indhold vedrgrende de
lovpligtige samtaler med
henblik pa at kunne
tilretteleegge en mere
fleksibel og individuelt
tilpasset indsats.

Evalueringen viste stort set samme effekt ved dette forsgg, som ved samtaler der skulle fglge de mange
regler. Med andre ord havde det ikke betydning med de mange proceskrav.

Jobcentrene kan med nuvaerende lovgivning afholde digitale/telefoniske samtaler efter 6 maneders ledighed,
men kommunerne vurderer at behovet er stgrst og mest relevant i de fgrste 6 maneder. Her er der tale om
nyledige, der for de fleste vedkommende ikke har behov for fysiske samtaler, da de hurtigt er i beskzeftigelse
igen. Derfor er denne mulighed relevant. Og det giver frikommuneforsgget mulighed for frem til udgangen af
2022.

Udfordringen hvis forsgget ikke forlaenges vil vaere at de nordjyske kommuner skal afholde samtaler fysisk de
f@rste 6 maneder. Dette vurderes fagligt ikke at give mening, da ledige ofte er mere selvhjulpne og har en
tydelig plan i de fgrste maneder. Stgrre fleksibilitet i lovgivningen vil bidrage til at jobcentret kan anvende
ressourcer, der hvor det giver mest vaerdi og gavner borgerne bedst.

Savel frikommunernes forsgg, som erfaringerne fra beskaeftigelsesindsatsen under corona-perioden, har vist,
at de digitale samtaler bgr veere kommet for at blive. De bidrager med meget mere fleksibilitet for den
enkelte borger og tager hgjde for de livssituationer, der taler for, at samtalen med jobcentret bgr forega
telefonisk eller digitalt; eksempelvis angst for at forlade eget hjem, store afstande i kommunen, borgere i
delvis beskaeftigelse, og som mindst muligt skal "forstyrres” i deres anszettelse, mv.

Desuden viser evalueringerne, at faerre regler omkring afholdelse af samtalerne i jobcentret bidrager til en
langt bedre ressourcefordeling h os de kommunale medarbejdere, der kan anvende deres faglighed til at



Rehabiliteringsteams
— JAF-sager og
L&E265

Fritagelse fra krav om at
indhente legeattest —
LAE265 —i de tilfelde,
hvor der i forvejen
foreligger tilstraekkelige
helbredsmaessige
oplysninger.

Fritagelse fra
foreleeggelse af visse
sager ift.
jobafklaringsforlgb for
rehabiliteringsteamet.
Fritagelse fra at
indhente laegeattest
LA265 i sager om
jobafklaringsforlgb, hvor
der i forvejen foreligger
tilstraekkelige

vurdere, hvornar samtaler bgr afholdes personligt og andre gange kan afholdes telefonisk, fordi der
eksempelvis er lagt en god plan. De timer, der herved frigives, vil kunne benyttes til de borgere, der har brug
for lidt mere stgtte og vejledning.

Erfaringerne fra szerligt samtaleforsggene, lener sig op ad de undersggelser, som KL, i forbindelse med
corona-erfaringerne fra foraret 2020, har udarbejdet. At medarbejdere og borgere er mere tilfredse, nar
indsatsen ggres fleksibel og i stgrre grad bliver individuelt tilpasset.

| samtaleforsgget for forsikrede ledige er tilfredsheden helt tydelig hos medarbejderne, hvor langt de fleste
har vurderet, at deres arbejde er blevet mere fagligt funderet, mindre administrativt tungt og mere
motiverende og har bidraget til, at ressourcer har kunnet bruges, der hvor det gav mening. Og ogsa a-
kasserne har tilkendegivet, at det har givet meget mere mening for borgere og for deres ressourceforbrug.

Indsatsen skal give mening, dette sker blandt andet ved at samtaler kan gennemfgres med en kadence, der
er tilpasset borgerens situation og behov. Saledes fokus er pa resultater i form af, om borgeren kommer i job,
uddannelse eller taettere pa arbejdsmarkedet i stedet for at vaere pa processer, som det er praksis pt - blandt
andet qua fokusmal vedrgrende samtaler.

De nordjyske kommuner er enige i, at de praktiserende laeger er centrale fagpersoner for nogle borgere. For
andre, hvor behandlingsindsatsen f.eks. varetages pa sygehusafdelinger, er den praktiserende laege ikke en
del af forlgbet ift. vurdering af den helbredsmaessige situation. Og selv nar den praktiserende lzege er central
for forlgbet, er det ikke altid at L& 265 er den relevante attest at indhente. Det er kommunernes vurdering,
at forsgget har vist, at en faglig vurdering af behovet i hver enkelt sag kan foretages af radgiver. | denne
vurdering er det naturligvis et vigtigt element, om sagens helbredsmaessige dokumentation er fyldestggrende
opdateret forud for rehabiliteringsmgdet.

| trad med dette var laegernes input til evaluering af forsgget, at de ofte havde undret sig over at skulle
udfylde en ny attest (l2e265) kort efter at have fremsendt f.eks. en statusattest eller en generel
helbredsattest til kommunen, hvorfor de bakkede op om muligheden for en individuel vurdering i hver sag.

Med andre ord: Et proceskrav vedr. en bestemt lsegeattest skaber hverken veerdi for borger, laege eller
kommune, og er fordyrende bade pga. prisen pa attesten og pga. den ekstra sagsbehandlingstid som opstar
nar der er ventetid pa udarbejdelse af attesten. Dette gg@r sig geeldende uanset om der er tale om en sag
vedr. 2. JAF eller sager som behandles pa rehabmgde ifm. indstilling til fleksjob, ressourceforlgb eller
fortidspension.



helbredsmaessige Vedr. forelaeggelse af JAF-sager for rehabiliteringsteamet har forsgget vist, at der er kortere sagsvarighed,
oplysninger nar der kan fritages for rehabiliteringsmgde. Safremt der er behov for ivaerksaettelse af tvaerfaglige indsatser
er disse typisk allerede igangsat forud for revurderingstidspunktet.

Det er kommunernes vurdering, at en genindfgrsel af rehabmgderne vil kunne have den konsekvens, at fokus
i stedet bliver pa de administrative sagsgange ifm. "klarggring” af sagen til rehabmgdet, frem for at laegge en
konkret plan med delmal og mal for hver enkelt borger. Safremt proceskravet om mgde genindfgres, skal
savel borgere som kommune mv. derfor vaere indstillet pa, at det er sandsynligt at sagerne far leengere
varighed, som fglge af den oversagsbehandling, mgderne medfgrer.

Ud over det uveaerdige i at sagsbehandlingen bliver styret af proceskrav, frem for af det, der giver vaerdi i
hvert enkelt tilfaelde, vil kommunens udgifter til forsgrgelsesydelser derved stige, ligesom der vil vaere
omkostninger forbundet med de mange ekstra rehabiliteringsmgder, som igen skal afholdes. Ressourcer,
som med fordel fortsat kan anvendes andre steder i kommunerne, ligesom de er blevet i forsggsperioden

@vrige forspg, der gnskes permanentgjort eller forleenget

De nedenfor oplistede forsgg har ogsa fjernet procesregler eller bidraget med nye muligheder, og derfor gnskes ogsa disse forsgg permanentgjort
eller som minimumforlaenget. Volumenmaessigt er der dog ikke tale om store forsgg, der omfatter mange borgere. Men det er fortsat relevant at
trimme reglerne og fjerne regler, der ikke bidrager til sagerne.

Titel Forspgsmuligheden Kommunernes bemaerkninger
Ledighedsydelse - Fritagelse fra§ 74 cilov | Fritagelsen for revurdering i 12. maned inden for 18 maneder for borgere pa ledighedsydelse har efter
fritagelse for om aktiv socialpolitik, kommunernes vurdering bidraget til regelforenkling, som har givet et mere gennemsigtig samarbejde med
revurdering i 12. hvor kommunen skal borgerne. De nuvarende regler om revurdering tilsigter, at der gives irrelevante tilbud til borgerne, og
maned inden for 18 vurdere om en borger forsgget viser, at den administration der er forbundet med revurderingen ikke har nogen betydning i forhold
maneder fortsat skal veere en del  til at fa borgerne hurtigere i job.

af fleksjobordningen (og

modtage Det er derfor kommunernes vurdering, at forsgget har bidraget til, at borgerne har faet relevante tilbud pa

ledighedsydelse) efter rette tid, og dermed i hgjere grad er blevet mgdt pa de behov de har, uden at sagsforlgbene er forlaenget.

de har veeret det i 12 af
de seneste 18 maneder  Forsgget fjerner ungdvendige administrative opgaver, der ikke bidrager til borgers sag, og kan derfor ses
som et eksempel pa en af de mange procesregler, der med fordel kan ses pa og fjernes.

Indtil dette er afgjort i regeringen kan forsgget med fordel forlaenges.



Fleksible rammer for
Igntilskud/
jobrotation

Forlengelse af
ressourceforlgbssager

Faerre opfglgninger i
relation til
fertidspensionister i
job med Igntilskud

Dispensation fra kravet
om forudgdende
ledighed for bestemte
malgrupper ved
ansattelse med
Igntilskud hos offentlige
arbejdsgivere og ved
ansattelse som
jobrationsvikar hos bade
offentlige og private
arbejdsgivere

Der sgges om mulighed
for at forlaenge
ressourceforlgbet uden
forelzeggelse for
rehabiliteringsteamet i
op til 12 maneder for
borgere, nar tidligere
indstilling fra
rehabiliteringsteamet
ikke er gennemfegrt.
Forspget fritager
kommunen fra kravet
om opfglgning fgrste
gang efter 6 maneder og
igen efter 12 maneder i
job med Igntilskud for
fgrtidspensionister.

Som evalueringen vidste er der en god beskaftigelseseffekt iht. forsgget med fleksible rammer for
jobrotation.

| forsgget med udvidelse af jobrotationsordningen i regi af Aftale om stimuli og grgn genopretning skal en
borger have 3 maneders ledighed inden vedkommende kan starte i jobrotation. | det Nordjyske frikommune
forsgg kan borger starte fra fgrste ledighedsdag, som jobrotationsvikar. Muligheden for at starte tidligt i
ledighedsforlgbet har stor betydning for, at redskabet reelt kan bringes i spil nar en virksomhed gnsker at
opkvalificere deres medarbejdere.

Udfordringen, hvis forspget ikke forleenges er, at mulighederne for at finde relevante jobrotationsvikarer
minsket betydeligt. Det er allerede nu med det igangvaerende frikommuneforsgg sveert at finde
jobrotationsvikarer og dette vil kun bliver sveerere, hvis borger skal have 3 maneders ledighed.

Forspget med udvidelse af jobrotationsordningen i regi af Aftale om stimuli og grgn genopretning udlgber
med udgangen af ar 2022 ligesom frikommuneforsgget, hvilket ggr at muligheden for at finde
jobrotationsvikarer bliver yderligere begraenset fra januar 2023. Dette vil staekke mulighederne for at
virksomheder opkvalificerer egne medarbejdere, hvis jobcentrene ikke kan levere jobrotationsvikarer.

Dette forsgg er i forleengelsesperioden ikke blevet anvendt ret meget, men muligheden for at i de sager,
hvor det er relevant, at kunne anvende bestemmelserne, er fortsat relevant.

Forspget fijerne ungdvendige administrative opgaver, der ikke bidrager til borgers sag, og kan derfor ses som
et eksempel pa en af de mange procesregler, der med fordel kan ses pa og fjernes.

Indtil dette er afgjort i regeringen kan forsgget med fordel forleenges.

Dette forsgg vurderes at bidrage til mindre administration og bureaukrati for borger, medarbejder og
virksomhed. Derfor vurderes det relevant at permanentggre forsgget og dermed lette ungdvendige
proceskrav.



Mikrolan

Psykologbehandling i
jobcenteret

Forsgget betyder, at
opfalgningen ikke skal
ske hver 12. mdr. meni
stedet for hver gang der
er gaet 2% ar.

Mulighed for at tilbyde
ledige med en realistisk
forretningsidé og evner
for ivaerksaetteri et
mikrolan til opstart af
virksomhed. Forsgget vil
udvide muligheden til
andre malgrupper

Mulighed for at give
psykolog-behandling i
jobcenterregi til visse
malgrupper af
sygedagpenge-
modtagere.

Reglen om Mikrolan er en udvidelse af den redskabskasse, der er pa beskaeftigelsesomradet, og giver en
gget mulighed for at give en individuel tilpasset indsats. Reglerne giver mulighed for at bringe kompetencer i
spil ift. etablering af selvstaendig virksomhed, hos deltagerne som ellers kan have sveert ved finde sig til rette
pa arbejdsmarkedet. Kommunen nar med andre ord, borgere pa en made, som det ikke hidtil er lykkedes.

Muligheden bruges pa et lille antal deltagere, men det er er forventeligt, da stgtten kun skal gives, nar den
frem for anden almindelige beskaeftigelsesrettet indsats kan hjaelpe borger i beskaftigelse.

Hvis frikommunereglerne ikke permanentggres eller forleenges, vil det betyde, at det alene er revalidender
der kan modtage den form for hjzelp.

Pa baggrund af de positive erfaringer med forsgget anbefales det, at kommunerne fremover far mulighed
for at tilbyde psykologbehandling til borgere, der har vanskeligt ved at fa opfyldt deres behandlingsbehov pa
anden vis eller i tilfeelde, hvor en tvaerfaglig beskzeftigelsesrettet indsats vurderes at vaere essentiel.

| forsgget har malgruppen vaeret afgraenset til stress-, angst- og depressionsramte sygedagpengemodtagere,
men det vil veere gnskeligt, at psykologbehandlingen fremover kan tilbydes til borgere uafhaengigt af
forsgrgelsesgrundlag. Derved kan det undgas, at borgere der ville profitere af behandling afvises
udelukkende grundet deres forsgrgelsesgrundlag. Szerligt opleves det, at en del borgere i jobafklaring ville
profitere af psykologbehandling ogsa seerligt set i lyset af den lavere ydelse, der ggr endnu vanskeligere for
dem selv at finansiere behandlingen end sygedagpengemodtagere. | forsggsperioden har malgruppen for
behandlingen vaeret afgraenset til stress-, angst- og depressionsramte. Det har primeert vaeret stress- og
depressionsramte, der er blevet henvist til behandling. Dog er der eksempler pa borgere med angst, som har
profiteret af behandlingen, og som grundet deres lidelse ikke har haft mod pa selv at kontakte en psykolog.
Det anbefales derfor at opretholde muligheden for, at angstramte kan tilbydes behandling. Det kan



overvejes, om der fortsat skal vaere krav om, at borger skal have en specifik diagnose for at modtage
behandling, da der kan vaere borgere, som vil kunne profitere af tilbuddet om behandling uden at opfylde
kriterierne for en af de 3 specifikke diagnoser.

Hvis frikommuneforsgget ikke forlaenges eller permanentggres vil det betyde, at der vil veere borgere, som

ikke modtager den behandling, som de har behov for, og konsekvensen kan veere forlaengede ydelsesforlgb i
kommunerne.



