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1 Ledelsesresume

Fokusrevisionen har til formal at efterprgve, om
kommunernes forvaltning af ressourceforlgb
stemmer overens med intentionerne.
Fokusrevisionen er gennemfgrt ved besgg i 25
udvalgte kommuner. I hver kommune har
Deloitte gennemgaet 15 ressourceforlgbssager.
Tilsammen udggr disse en stikprgve pa 375
ressourceforlgbssager.

Som baggrund for fokusrevisionen har Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering (STAR) udarbejdet et notat om intentionerne med
ressourceforlgb og et notat om risici ved ordningen. Disse to notater har
STAR omsat til en samlet ramme med fem hovedspgrgsmal, som har veeret
styrende for fokusrevisionen:

o Far borgeren den indsats, som borgeren har krav pa eller stilles i udsigt?

e Er indsatsen tveerfaglig, tilbuddene parallelle og indsatsen koordineret for
borgere, der har brug for det?

e Inddrages borgeren, og foretager kommunen Igbende opfglgning?

e Virker den nye struktur for indhentning af sundhedsfaglige oplysninger?

e Har kommunen forretningsgange og ledelsestilsyn, der understgtter det
rette fokus og den rette fremdrift? Og er ledelsestilsyn og
forretningsgange digitalt understgttede?

Spgrgsmalene har STAR desuden konkretiseret i en reekke underspgrgsmal.
I hver af de 375 sager er der sket en systematisk registrering af cirka 200
opstillede kontrol- og datapunkter, der tilsammen belyser disse
underspgrgsmal. I det folgende er de centrale resultater opsummeret for
hvert af spgrgsmalene fra den systematiske gennemgang. Resultater og
data er uddybende praesenteret i kapitel 3-7.

Formalet med indfgrelsen af ressourceforlgb er at sikre, at borgere med
betydelige og komplekse problemer stgttes i at fa fodfaeste pd
arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet fremfor at blive tildelt
permanent, offentlig forsgrgelse pa fartidspension.

Det er derfor vigtigt, at der er et klart job- eller uddannelsesrettet mal med
forlgbet, som danner udgangspunkt for planlaagning og gennemfgrelse af
indsatser.

Derudover er det vigtigt med en effektiv sagsbehandlingsproces, der
Igbende sikrer fremdrift i de enkelte sager. Borgerne skal ikke udsaettes for
urimelig ventetid, og momentum i borgerens udvikling skal ikke ga tabt.
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Opstilling af klare og jobrettede mal

Forberedelse og planleegning af indsatsen skal sikre, at der opstilles
konkrete mal og indsatser, som kan understgtte borgerens tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Klare job- eller uddannelsesrettede mal bgr opstilles
sammen med borgeren allerede i den forberedende del af
rehabiliteringsplanen og derefter indgd som en central og styrende del for
indstillingen fra rehabiliteringsteamet og omsaettes i den konkrete
indsatsplan samt i borgerens Min Plan.

For at kunne styre indsatsen skal malet vaere klart og konkret. Indsatsen
skal med andre ord vaere rettet mod specifikke

stillinger eller jobfunktioner og ikke alene mod Figur 1. Andelen af sager, som hverken har konkrete job- eller

det ukonkrete mal at komme i job. uddannelsesmal fordelt pa dokumenttyper

Fokusrevisionen viser, at kommunerne i naesten Forberedende del 45 %

halvdelen af sagerne (45 procent) i den

forberedende del ikke far beskrevet et konkret Indstilling 83 %
uddannelses- eller jobmal, jf. figur 1. Der er

saledes mange sager, hvor sagsbehandler og Indsatsdel 82 %
borger ikke far taget konkret stilling til, hvad

malet med ressourceforigbet skal vaere. Min Plan 65 %

Denne udfordring forstaerkes i takt med, at :I(::I::. r?ingiggfgpgea: Fgfsgﬁggzaodréggz;s,ar?e!362 for indstillingen, n = 313 for

planen omsezettes til faktiske aktiviteter. I indsatsdelen, n = 353 for Min Plan. Variationen skyldes, at alene sager, hvor den givne

indstillingen fra rehabiliteringsteamet og i den dokumenttype optrader, er medtaget.

indsatsdel, der efterfglgende skal omsaette

indstillingen til konkrete indsatser, er konkrete job- eller uddannelsesmal

stort set fraveerende. I flere end fire ud af fem sager er der sdledes ingen

konkrete mal i hverken indstillingen eller Figur 2. Ressourceforlgbenes varighed fordelt pd borgere over
indsatsplanen. og under 40 ar

53 %

Ogsa nar den praktiske ivaerksaettelse af indsatser
i Min Plan aftales, sker dette ofte uden at veere
styret af konkrete job- eller uddannelsesmal. Blot
i hver tredje sag indeholder den seneste Min Plan
konkrete job- eller uddannelsesmal.

10 %q o

Samtidig med at der kun i begraenset omfang er

konkrete mal for forlgbene, indstilles der i de

gennemgaede sager generelt til relativt lange 138r 2 &r 3 &r 4 3r 5 8r

forlgb. Samlet set er halvdelen af forlgbene fire-

eller femarige, mens hvert tredje er pa tre ar.

Som det fremgar af figur 2 til hgjre er det isaer Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

borgerne under 40 5!‘, der indstilles til de helt Note: n = 358, hvilket er fraregnet sager, hvor ressourceforlgbets varighed
o o ikke star angivet i indstillingen.

lange forlgb pa fem ar. Dette gaelder over

halvdelen af forlgbene for de under-40-3rige i ressourceforlgb, mens det

samme ggr sig gaeldende for hver fjerde borger over 40 ar, som er i et

ressourceforlgb. Kombinationen af relativt lange forlgb og manglende

konkrete jobmal skaber risiko for, at forlgbene i for vid udstraekning far

karakter af afklaring af borgerens situation fremfor egentlig udvikling af

arbejdsevnen rettet mod konkrete job og jobfunktioner.

mUnder 40 & mOver 40 ar

Fremdrift i sagen — fra forberedelse til rehabiliteringsteammgdet til
udmgntning i indsatsplan

Na&r kommunen vurderer, at borgerens sag skal behandles i
rehabiliteringsteamet med henblik pa afklaring af, om borgeren er i en
malgruppe for ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension, igangsaettes
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arbejdet med rehabiliteringsplanens forberedende del. Det er vigtigt, at
borgeren her ikke udsaettes for urimelig ventetid. Borgeren skal opleve, at
der er fremdrift i sagen for at styrke borgerens chance for at komme tilbage
til arbejdsmarkedet. Ventetid, hvor borgeren gar passivt og venter pa
indsatser, bgr undgas.

Der er dog fortsat i mange sager lang ventetid Figur 3. Varighed fra pabegyndelse af den forberedende del til mgdet i
pd at komme pa rehabiliteringsteammegdet. rehabiliteringsteamet

Kun lidt over hver fjerde sag (28 procent)
kommer pa& mgdet indenfor to maneder fra
opstarten af den forberedende del, mens mere
end hver tredje borger (36 procent) venter
mere end fire maneder.

22 % 21 %

Efter mg@det i rehabiliteringsteamet orienteres
borgerne relativt hurtigt om teamets
indstilling. I mange sager (17 procent) sker
det umiddelbart i forbindelse med mgdet eller
dagen efter, og i naesten tre ud af fire sager
(70 procent) sker det indenfor to uger fra Under 1 1-2 2-3 3-4 4-6 Over 6
medet. I 22 procent af sagerne venter maned maneder maneder maneder maneder maneder
borgeren mere end tre uger pa indstillingen
fra rehabiliteringsteamet.

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.

Note: n = 342, dvs. fraregnet sager, hvor mgdedatoen ikke fremgar i sagen, og sager, hvor
der ligger en indsatsplan, men uden en dato for feerdigggrelse. Derudover er sager, som er
mindre end fire m&neder gamle fraregnet.

Herefter er der en tendens til, at sagen igen

gar lidt i sta, nar den overgar til den koordinerende sagsbehandler, der
sammen med borgeren skal omseette indstillingen til en indsatsplan og
iveerkseette konkrete indsatser. I under halvdelen af sagerne (38 procent)
er indsatsplanen udarbejdet indenfor to maneder efter
rehabiliteringsteammgdet. I naesten hver fjerde sag (24 procent) gar der
mere end fire maneder, inden indsatsplanen er udarbejdet, mens der i 17
procent af sagerne slet ikke foreligger en

indsatsplan. Figur 4. Tidspunkt for iveerkseettelse af den fgrste indsats i

ressourceforlgbet

I mange sager gar der sdledes lang tid
fra mgdet i rehabiliteringsteamet, til der 25 % 23 %
foreligger en indsatsplan.

Alligevel er der igangsat en indsats for en 13 %
fjerdedel (25 procent) af borgerne i
ressourceforlgb, inden indsatsplanen
ligger faerdig, jf. figur 4. Og yderligere 13
procent far igangsat en indsats indenfor
en maned, efter indsatsplanen er
udarbejdet. Samlet set har 61 procent
fet igangsat en indsats indenfor et halvt

ar. Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 289, hvilket taeller forlgb, hvor der er registreret en indsatsplan i sager, som alle
er minimum fire maneder gamle. Regionale sundhedsindsatser er ikke medtaget. Sociale

Igangvaerende Indenfor en  Indenfor et Indenfor et & Over et &r Ingen indsats
inden méned halvt &r med
udarbejdelse opstartsdato

af indsatsplan

Det giver saledes anledning til
bekymring, at borgerne i 18 procent af
forlgbene ma vente mere end et halvt 3r,
fgr den fgrste indsats ivaerksaettes, mens

indsatser har ofte ikke specifikke opstartsdatoer, da kommunerne ikke er forpligtet til at
oprette sager i andre forvaltninger som placeringer i deres fagsystemer. Den samlede indsats
kan derfor ikke altid lseses ud af journalnotaterne. Der vil derfor vaere forlgb under Ingen
indsats med opstartsdato, som indeholder indsatser, men uden at dette fremgar af sagen.
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der i yderligere 20 procent af sagerne endnu ikke er ivaerksat indsatser med
en opstartsdato.!

Boks 1. Far borgeren den indsats, som borgeren har krav pa eller stilles i
udsigt?

Delkonklusion 1. Lange forlgb uden mal spaender ben for en effektiv planlaegning af indsatsen

En stor del af ressourceforlgbene er uden konkrete job- eller uddannelsesrettede mal for indsatsen. Og fravaeret af mal
forstaerkes i takt med sagens udvikling fra den forberedende del til indsatsdelen. Dertil kommer, at stgrstedelen af
ressourceforlgbene i indstillingen er tiltaenkt at vare mellem tre og fem &r. Lange forlgb uden konkrete m&l udggr en risiko
for, at borgerne ikke far en indsats, som effektivt udvikler den enkeltes arbejdsevne.

Delkonklusion 2. Ventetid i forlgbenes forberedelse og indsatsdel udfordrer sagernes fremdrift og forlgbenes
effekt

En anden udfordring i den indledende planlzegning af ressourceforlgbene er en langstrakt opstartsproces, hvor der i de
fleste sager er mere end to maneders ventetid pa8 mgdet i rehabiliteringsteamet og efterfglgende gar lang tid, for
indsatsplanen er udarbejdet. I en fjerdedel af sagerne ivaerksaettes der dog indsatser, fgr indsatsplanen ligger klar, hvilket
b&de kan tolkes positivt som aktivitet i forlsbet og negativt, idet indsatserne ikke er forankret i en konkret plan for forlgbet.
Det kan have stor betydning for effekten af indsatsen, hvis borgeren i lange perioder placeres i en venteposition eller far
ivaerksat indsatser uden en samlet plan.

For at understgtte at forlgbet effektivt er i stand til at udvikle den enkelte
borgers arbejdsevne, skal borgere i ressourceforlgb modtage et
sammenhangende, virksomhedsrettet og tvaerfagligt ressourceforigb. Den
beskaeftigelsesrettede indsats er central i ressourceforlgbet og kan med
fordel suppleres af sociale eller sundhedsfaglige tilbud, hvis borgeren har
behov for det.

Indhold og omfang af den tvaerfaglige indsats i ressourceforigb
Som en del af ressourceforigbet skal borgeren og den koordinerende
sagsbehandler tilrettelaegge et forlgb, der indeholder relevante indsatser.
Borgeren kan udover virksomhedsrettede indsatser blandt andet f&
vejledning og opkvalificering og modtage sociale og sundhedsrettede
indsatser. Sundhedsrettede indsatser daekker bdde over kommunale
sundhedsindsatser og regionale behandlingstilbud.

Stgrstedelen af borgerne modtager indsatser i ressourceforlgbet. 89 procent
af borgerne i ressourceforlgb deltager i minimum én indsats, mens 11
procent af borgerne i ressourceforlgb ikke indgdr i en indsats2.

Ud af forlgbene uden indsatser er 15 procent fra 2019, mens yderligere 33
procent er startet op i 2018. De resterende 52 procent er fra fgr 2018.
Forlgbene har sdledes helt overvejende veeret i gang i leengere tid, sa der
burde have veeret igangsat indsats.

Borgere over 40 ar udggr 52 procent af forlgbene uden indsats, borgere
under 40 ar udggr 48 procent.

! Indsatser uden en opstartsdato er typisk indsatser, som foregdr i andre
forvaltninger eller i det regionale sundhedssystem, som kommunerne ikke er
forpligtet til at oprette som placeringer i deres fagsystem. Forlgbene er med andre
ord ikke ngdvendigvis helt uden indsatser.

2 Der kan dog veere indsatser, som foregar i andre forvaltninger eller i det regionale
sundhedssystem, som kommunerne ikke er forpligtet til at oprette som placeringer i
deres fagsystem. Forlgbene er med andre ord ikke ngdvendigvis helt uden indsatser.
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Rehabiliteringsteamet indstiller generelt til vaesentligt flere
virksomhedsrettede tilbud, end der indgdr i indsatsplanen og
efterfglgende iveerksaettes. I 60 procent af sagerne indstilles
til en virksomhedsrettet indsats, mens disse indgar i 42
procent af indsatsplanerne og iveaerksaettes i 39 procent af
sagerne, jf. figur 5.

De virksomhedsrettede indsatser er centrale for at bringe
borgerne teettere pa arbejdsmarkedet. Derfor er det
problematisk, at det ikke lykkes kommunerne at iveerksaette
indsatserne i samme omfang, som rehabiliteringsteamet
indstiller til.

En del af forklaringen kan veere, at der i kun 8 procent af

indstillingerne fra rehabiliteringsteamet er angivet et specifikt
tidspunkt for, hvornar det vil veere relevant at ivaerksaette de

Figur 5. Andel ressourceforlgb, hvor virksomhedsrettede
indsatser er planlagt og ivaerksat fordelt p& dokumenttyper

Indstilling 60 %
Indsatsdel
Min Plan

Iveerksat indsats

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 362 for indstillingen, n = 328 for indsatsdelen, n = 349 for Min
Plan, n = 375 for ivaerksatte indsatser. Variationen skyldes, at de enkelte
dokumenter ikke altid foreligger i sagen.

virksomhedsrettede indsatser. Indstillingerne giver sdledes sjeeldent meget
vejledning til kommunerne om, hvornar den virksomhedsrettede indsats

med fordel kan ske.

Omvendt ivaerkseettes lidt flere tilbud om
vejledning og opkvalificering,? end der indstilles til
fra rehabiliteringsteamet. Der sker saledes en
mindre forskydning fra den virksomhedsrettede
indsats til vejledning og opkvalificering i forbindelse
med den konkrete ivaerksaettelse af planen.

Ressourceforlgbene er i vidt omfang tvaerfaglige -
bade i indstillingerne og i de faktisk iveerksatte
indsatser. Isser mentorstgtte og sundhedsindsatser
fylder meget i sagsdokumenterne.

Selvom tveerfagligheden i forlgbene generelt er
stor, s er der en endnu bredere vifte af tilbud i
indstillingerne end i den ivaerksatte indsats.
Konkret iveerkseettes der vaesentligt faerre
sundhedsrettede og sociale indsatser, end der
indgar i indstillingen og indsatsplanen.

Virksomhedsrettede

Sundhedsrettede indsatser

Sociale indsatser

Figur 6. Andel ressourceforlgb, hvor der fremgar indsatser af indstilling
samt indsatsdel og er iveerksatte indsatser

indsatser

Vejledning og
opkvalificering

Mentor

Andre tilbud

m Ivaerksatte indsatser

m Indstilling ®Indsatsdel

De virksomhedsrettede indsatser iveerkseettes i
mindre udstraekning i kombination med andre
indsatstyper. Sdledes kombineres den
virksomhedsrettede indsats i 17 procent af
ressourceforlgbene med en sundhedsrettet indsats,
og 9 procent af sagerne indeholder en social
indsats i kombination med en virksomhedsrettet

indsats. Der ses med andre ord en klar tendens til, a

Note: indstilling n = 362, indsatsdel n = 328, ivaerksatte indsatser n

= 376.

Antallet af indstillinger er lavere end det samlede antal af gennemg8ede
ressourceforlgbssager, da der ikke foreligger indstillinger pa alle gennemgdede
sager. Antallet af indsatsdele er lavere end det samlede antal af gennemgdede
ressourceforigbssager, da der ikke er udarbejdet indsatsdele i alle
ressourceforlgbssager.

3 Vejledning og opkvalificering er bredt defineret og kan i princippet ogsa indeholder
indsatser med et socialt eller sundhedsrettet sigte. P& baggrund af beskrivelser af de
forskellige indsatstyper, vurderer vi, at det gg@r sig gaeldende for 19 procent af

indsatserne.
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tveerfagligheden er stgrst i indstillingerne, mens
det i praksis er vanskeligere at gennemfgre
kombinationen af indsatser.

Lgbende koordinering af ressourceforigbet
Borgeren tilknyttes i ressourceforlgbet en
koordinerende sagsbehandler, der er
gennemgadende i forlgbet. Den koordinerende
sagsbehandler sikrer, at indsatsen bliver
koordineret og justeret undervejs. I de fleste
sager (71 procent) fremgar det af borgerens
indsatsplan, hvem borgerens koordinerende
sagsbehandler er.

Den koordinerende sagsbehandler skiftes ofte ud
en eller flere gange i Igbet af ressourceforigbet. I
de sager, hvor borgerens koordinerende
sagsbehandler fremgar af indsatsplanen, har
borgerne i 59 procent af sagerne samme
koordinerende sagsbehandler ved den seneste
opfglgningssamtale som ved forlgbets start.

Der er en vaesentlig variation i, hvor gode
kommunerne er til at fastholde den samme
koordinerende sagsbehandler gennem
ressourceforigbet. I fem af kommunerne fglges
borgeren af den samme koordinerende
sagsbehandler i over 75 procent af
ressourceforlgbene, mens det i de fire kommuner
med stgrst udskiftning gaelder for under en
tredjedel af ressourceforigbene, at borgeren har
den samme koordinerende sagsbehandler ved den
seneste opfglgning, som borgeren fik ved
overgangen til ressourceforlgbet.

Den koordinerende sagsbehandlers opgave er
blandt andet at sikre, at bevilgede indsatser bliver
koordineret pd tvaers af kommunens forvaltninger.
Det geelder imidlertid kun fa
ressourceforlgbssager, at det af seneste Min Plan
fremgar, at der optraeder en bevilling af indsatser
pa tvaers af forvaltninger. Samlet geelder dette i
Min Plan i 22 procent af de gennemgaede sager.

Figur 7. Virksomhedsrettet indsats kombineret med andre indsatstyper i
indstilling og indsatsdel samt iveerksatte indsatser

Vejledning og
opkvalificering

0,
Mentor 44 %

o)
Sundhedsrettet indsats 49 %

Social indsats

Anden indsats

m [veerksat indsats

m Indsatsel

m Indstilling

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager i 25 kommuner.

Note: indstilling n = 362, indsatsdel n = 313, iveerksatte indsatser n = 374.

At antallet af indstillinger ikke er 375 skyldes primaert, at nogle kommuner som led i et
frikommuneforsgg er fritaget fra at behandle sager om det fgrste ressourceforlgb i
rehabiliteringsteamet, nar kommunen vurderer, at der alene er behov for en
beskaeftigelsesrettet indsats. I endnu andre sager har det ikke veeret muligt at finde en
indstilling eller indsatsdel.

Figur 8. Andel ressourceforlgbssager, hvor sagsbehandler i den nyeste
opfelgning er den samme som i den oprindelige indsatsplan, fordelt pd
kommuner
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Gennemsnit: 59 %

Note: n =185.

Der indgdr 18 og ikke 25 kommuner i figuren af to primaere arsager. For det farste er
sagsbehandlerskift ikke registreret for alle medvirkende kommuner. For det andet har
flere kommuner for f& observationer grundet manglende indsatsdele til at fremgd af
figuren.

I de ressourceforlgb, hvor der bevilges en indsats pa tveers af forvaltninger,
fremgar det i cirka halvdelen af de gennemgdede sager, at indsatsen
koordineres pa tvaers af forvaltninger inden bevillingen (54 procent).
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Boks 2. Er indsatsen tvaerfaglig og koordineret for borgere, som har brug for
det?

Delkonklusion 3. Ressourceforlgbene er overvejende tvaerfaglige, men baerer praeg af et betydeligt indsatstab
fra rehabiliteringsteamets indstilling til de iveerksatte indsatser

Langt de fleste borgere i et ressourceforlgb er omfattet af minimum én indsats, og stgrstedelen af forlgbene er tvaerfaglige.
De virksomhedsrettede indsatser, som er centrale for at bringe borgerne teettere pa arbejdsmarkedet, igangseettes i mindre
omfang, end rehabiliteringsteamet indstiller til. N&r de virksomhedsrettede indsatser ivaerksaettes, sker dette ofte sent i
forlgbet, og de kombineres i mindre omfang med andre indsatstyper i forhold til indstillingen. Generelt indstilles der i langt
stgrre omfang til en tveerfaglig indsats, end det fremgar af indsatsplanen og senere ivaerksaettes i praksis. Et indsatstab,
som kan vaere problematisk, da borgerne i s fald ikke modtager de indsatser, som rehabiliteringsteamet vurderer er
ngdvendige for at udvikle den enkelte borgers arbejdsevne.

Delkonklusion 4. Koordineringen af indsatser udfordres af usikkerhed om den koordinerende sagsbehandler

I en stor del af sagerne fremgar det ikke tydeligt, hvem der er borgerens koordinerende sagsbehandler, og i de af sagerne,
hvor det star angivet, sker der ofte et eller flere sagsbehandlerskift mellem den forberedende del og den praktiske
ivaerksaettelse af indsatserne. Usikkerhed om den koordinerende sagsbehandler kan selvsagt have betydning for
koordineringen af borgerens indsats, herunder den Igbende opfglgning og justering af forlgbet, som er til for at sikre, at
indsatsen tilpasses borgerens behov.

Et centralt element i tilrettelaeggelsen af ressourceforigbet er inddragelse af
og opfelgning med borgeren. Det geelder i beskrivelsen af borgerens
situation og den Igbende fastlaaggelse og justering af mal og plan.

Borgeren skal Igbende inddrages i egen sag bade for, under og efter mgdet
i rehabiliteringsteamet, og borgernes syn pa egen sag skal fremga tydeligt.
Dette er vigtigt for borgerens ejerskab over forlgbet, og inddragelse af
borgeren skal samtidig understgtte, at indsatsen tilpasses borgerens
situation og gnsker.

Den koordinerende sagsbehandler skal falge op p& mgder med borgeren
mindst seks gange om &ret. De Igbende opfglgningssamtaler med borgeren
anvendes til at folge op pd borgerens deltagelse i indsatser, justere mal,
tilpasse indsatsplanen og lgbende vurdere behovet for mentorstgtte.
Afholdelse af Igbende opfglgningssamtaler er ogsa vigtig for at sikre, at
aktiviteterne i ressourceforlgbet iveerksaettes i praksis.

4 Med den nye LAB-lovs ikrafttreeden per 1. januar 2020 er der justeret i kravene til
det lovpligtige kontaktforlgb. I de fgrste seks maneder skal der som noget nyt
afholdes minimum fire individuelle jobsamtaler, mens det efterfglgende kontaktforlgb
bygger pd en individuel aftale mellem sagsbehandler og borger. Borgeren har dog
altid ret til yderligere samtaler, hvis han eller hun anmoder om det. De sager, der er
gennemgaet i fokusrevisionen, er underlagt de tidligere LAB-regler.
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Borgerens perspektiv
Borgerens perspektiv fremgar generelt tydeligt i bdde forberedelsen til
rehabiliteringsteammgdet og i indstillingen fra rehabiliteringsteamet. Dette
kommer til udtryk ved, at det i de gennemgdede sager skriftligt er
dokumenteret, hvad borgeren mener og teenker om indsatsen, og hvilke
fglelser indsatsen vaekker hos borgeren, samt hvilke gnsker borgeren har til
det videre arbejde. I stort set alle de gennemgaede sager (98 procent) star
dette tydeligt i den forberedende del, mens det samme geelder fire ud af
fem sager i indstillingen fra teamet, jf. figur 9.

Figur 9. Andel ressourceforlgbssager hvor borgerens
Derimod er det i mange sager en udfordring, at borgerens Perspektiv fremgar af den forberedende del, indstillingen samt
perspektiv bliver mindre tydeligt i takt med, at indsatsen ~ Ndsatsdelen
skal konkretiseres og ivaerksaettes. Saledes er det kun i
hver tredje (37 procent) indsatsplan, at borgerens Forberedende del 98 %
perspektiv pa de faktisk planlagte indsatser fremgar.

Indstilling 81 %

Det betyder ikke ngdvendigvis, at der ikke tages hgjde for
borgerens gnsker i tilrettelaeggelsen af forlgbet, men det
kan ikke leeses direkte ud af sagen. Indsatserne er i det
hele taget ofte ikke tydeligt begrundet, hvilket resulterer
i, at vaerdifuld information gé’lr tabt - iseer i de mange Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
tilfeelde, hvor sagen skifter haender, og en ny Note: forberedende del n = 359, indstilling n = 362, indsatsdel n = 320.
sagsbehandler skal forstd borgerens behov.

Indsatsdel 37 %

Beskrivelse af borgerens styrker og kompetencer

borgernes styrker og barrierer i den forberedende del. I del indeholder en beskrivelse af styrker og barrierer
naesten alle sager indgar en beskrivelse af borgerens

styrker (82 procent), de sociale barrierer for job og 5 Et CV med fokus p3 .
uddannelse (92 procent) og borgerens selvvurderede ‘5’ kompetencer 18 %

e 3
helbred (95 procent), jf. figur 10. 2 En beskrivelse af borgerens

o} 82 %
. o styrker

Derimod er det under hver femte sag (18 procent), som
indeholder et cv med fokus pa kompetencer, der ikke 5 En beskrivelse af sociale 92 %
alene oplister tidligere arbejdsmarkedserfaring og @ barrierer for job og uddannelse
uddannelsesbeviser, men ogsa bidrager med borgerens o En beskrivelse af borgerens 95 o
egen vurdering af kompetencer og udviklingspunkter med @ selvvurderede helbred °
udgangspunkt i den nuveerende situation og de .
f dretted K Det ikk t Kk td Kilde: gennemgang af ressourcefcirlwbssager.
remadrettede gnsker. Det er Ikke e rav, a er Note: Der er samlet set gennemgaet 375 sager. I denne opggrelse er n = 359,

udarbejdes et cv med fokus pa kompetencer, men det er  da der kan mangle enkelte forberedende dele af rehabiliteringsplanen - for
vigtigt i forhold til at synliggere borgerens ressourcer for ~ €<sempel pa grund af manglende dokumentation.

sagsbehandler og potentielle arbejdsgivere, nar de

virksomhedsrettede indsatser tilrettelaegges.

Kommunerne er saledes ogsa her gode til at sikre relevante beskrivelser af

borgerne, men har udfordringer med at fa disse omsat til dokumenter som
indsatsplan og cv, der konkret skal malrettes job og uddannelse.
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Opfglgning med borgerne

Kommunerne sikrer i de fleste tilfeelde Figur 11. Andel af sager fordelt efter antallet af

opfglgning med borgeren i ressourceforlgb, opfglgningssamtaler afholdt med borgeren indenfor de seneste 12
men der er fortsat for mange sager, hvor maneder

opfglgningen er mindre hyppig end de seks 27 %

drlige samtaler, som lovgivningen
foreskriver>.

Blandt de sager, der har varet minimum 12
maneder, er der i 59 procent af sagerne
afholdt minimum seks samtaler, jf. figur 11,
hvilket lever op til de lovpligtige krav. I
yderligere 30 procent af sagerne er der
afholdt fire eller fem samtaler, hvilket vidner
om, at der Igbende har vaeret forholdsvis taet
opfglgning. I hver tredje sag er der afholdt
flere end de seks lovpligtige samtaler. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 Over8

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 313, hvilket tzeller alle sager af minimum et 8rs varighed.

Selvom kommunerne i en stor del af sagerne
er teet pa at opfylde lovkravet, er det
samlet set 41 procent af sagerne, hvor
det ikke er lykkes at afholde de
lovpligtige seks samtaler.

Figur 12. Indhold i opfglgningssamtaler i
ressourceforlgbssagerne

Opfglgning p& borgers
Selvom stgrstedelen af kommunerne er deltagelse i indsatser
gode til at fa afholdt de opfglgende
samtaler, er det et
opmaerksomhedspunkt, at samtalerne
ikke tydeligt indgar som en del af en
samlet plan. Der tages stort set aldrig
stilling til opfglgningskadencen i Vurdering af behov for
forbindelse med indsatsplanen (udover ~ mentorstgtte eller
henvisning til lovkravet), og tidspunktet Intensiveret mentorstatte
for naeste opfslgning fremgar i blot 25
procent af den seneste Min Plan.

86 %

Nye aftaler om
indsatsplanen

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: Der er set pa i alt 375 ressourceforlgbssager. I denne opggrelse varierer n for det enkelte
datapunkt, da der kan veere tilfaelde, hvor det ikke er relevant at tage stilling til det specifikke
Under opf;z)lgningerne fé’\r kommunerne i punkt, for eksempel kan seneste samta}le omhandle borgers overgang til en .anden ydelse, og

. derfor er det vurderet som vaerende mindre relevant at lave nye aftaler om indsatser eller
vidt omfang (86 procent) foretaget en vurdere behovet for mentorstatte.

konkret opfalgning pa borgerens
deltagelse i indsatser, og der bliver aftalt nye indsatser for borgerne i over
halvdelen af de seneste opfglgninger, jf. figur 12.

5 Med den nye LAB-lovs ikrafttreeden per 1. januar 2020 er der justeret i kravene til
det lovpligtige kontaktforlgb. I de fgrste seks maneder skal der som noget nyt
afholdes minimum fire individuelle jobsamtaler, mens det efterfglgende kontaktforlgb
bygger pd en individuel aftale mellem sagsbehandler og borger. Borgeren har dog
altid ret til yderligere samtaler, hvis han eller hun anmoder om det. De sager, der er
gennemgaet i fokusrevisionen, er underlagt de tidligere LAB-regler.
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Boks 3. Inddrages borgeren, og foretager kommunen lgbende opfglgninger?

Delkonklusion 5. Borgerens perspektiv fremgar tydeligt isaer i den forberedende del, men forsvinder ofte i
sagens senere dele

Borgerens perspektiv er i den forberedende del tydeligt beskrevet i naesten alle sager, hvor bade borgerens styrker og
barrierer er relativt velbeskrevne. Det samme geelder i stgrstedelen af indstillingerne, mens borgerens perspektiv fremgar
mindre tydeligt i en stor andel af indsatsplanerne. Borgerens meninger om og erfaringer med indsatserne er i et stort antal
sager ikke dokumenteret, hvilket skaber udfordringer ved sagsbehandlerskift og kan udfordre borgerens motivation, hvis
der i forlgbet ikke aktivt tages hgjde for borgerens gnsker til indsatsen.

Delkonklusion 6. I lidt under halvdelen af ressourceforlgbene lever kontaktforlgbet ikke op til lovkravene, og
der tages sjeeldent individuelt stilling til borgerens behov

I langt de fleste sager sker der en Igbende opfalgning med borgerens indsats, men det er langt fra alle forlgb, som lever op
til det lovpligtige krav om minimum seks samtaler om &ret. Derudover tager sagsbehandlerne kun i f& sager individuelt
stilling til borgerens behov for opfglgning eller tidspunktet for naeste samtale. Kontaktforlgbet er med andre ord typisk
alene bundet op pa gnsket om at opfylde minimumskravene og i mindre grad indrettet efter borgernes individuelle behov.

For at sikre en mere hensigtsmaessig kommunal brug af sundhedsfaglige
ressourcer har kommuner og regioner etableret et samarbejde, hvor et
centralt omdrejningspunkt er en sundhedskoordinatorfunktion, som
repraesenterer regionen i rehabiliteringsteamet. Med denne funktion sikres
kommunerne en koordineret adgang til radgivning og vurdering i det
regionale sundhedsvaesen.

Kommunen kan fortsat rekvirere laegeattester fra den praktiserende laege.
Herudover kan kommunen rekvirere speciallzegeattester via
sundhedskoordinatoren og klinisk funktion. Kommunerne kan derimod ikke
anvende en kommunal lzegekonsulent til at udforme lzegeattester.

Fokusrevisionen viser, at kommunerne indhenter dokumentation fra
borgerens praktiserende laege i 96 procent af ressourceforlgbssagerne i
forbindelse med udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del.
Desuden indhentes oplysninger fra klinisk funktion i 16 procent af sagerne.
I den forberedende del indhentes dog fortsat ogsa i meget vidt omfang (65
procent) oplysninger fra andre sundhedsorganer, herunder speciallaeger,
psykologer og sygehuse.

Ogsa efter sagens forelaaggelse i rehabiliteringsteamet

. . . Fi 13. Andel af , h d indhentet
indhentes der Igbende sundhedsoplysninger fra isser borgerens lgur nae' & =ager, nvor der er incnente

sundhedsfaglig r&dgivning eller helbredsmaessige

praktiserende laege, jf. figur 13. oplysninger efter behandling i rehabiliteringsteamet
I°41 .prc?cent af sagerne er der.indhentet .sundhedsfaglig Praktiserende lage 41 %
radgivning eller helbredsmaessige oplysninger fra praktiserende

laege efter behandlingen i rehabiliteringsteamet og i 8 procent af Klinisk funktion 8 %

sagerne fra klinisk funktion. I naesten hver tredje sag (30

procent) indhentes sundhedsoplysninger fra andre Andre sundhedsorganer 30 %

sundhedsorganer. En del af disse indhentes dog i forbindelse

med overvejelser om genforelaeggelse for rehabiliteringsteamet, Kilde: Gennemgang af ressourceforlgbssager i 25 kommuner.
hvis sagsbehandleren vurderer, at borgeren ikke har gavn af Note: n = 364 ressourceforigbssager.

indsatsen.

Generelt kan det saledes konkluderes, at der i meget vidt omfang indhentes
sundhedsoplysninger, men samtidig at sundhedsmodellen ikke fuldt ud
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sikrer, at sundhedsoplysninger alene indhentes via praktiserende laege eller
klinisk funktion. Indhentning af sundhedsoplysninger fra andre
sundhedsorganer sker dog ikke via kommunale laegekonsulenter, men
typisk via speciallaegeattester (L/AE 155) og journaloplysninger fra sygehuse
og speciallzeger.

Boks 4. Virker den nye struktur for indhentning af sundhedsfaglige oplysninger?

Delkonklusion 7. Der indhentes fortsat i stort omfang sundhedsoplysninger fra andre sundhedsorganer
udenom sundhedskoordinatorerne - bade fgr og efter mgdet i rehabiliteringsteamet

Forud for mgdet i rehabiliteringsteamet indhentes der i stort set alle sager sundhedsfaglige oplysninger fra borgerens
praktiserende lzege, mens en mindre del af sagerne benytter ré’)dgivning fra klinisk funktion. Derudover traekkes der i over
halvdelen af sagerne pa oplysninger fra andre sundhedsorganer, som i en tredjedel af sagerne ogsa involveres efter mgdet i
rehabiliteringsteamet. Udover at veere omkostningsfuldt for den enkelte kommune, udggr denne procedure en belastning
for det regionale sundhedsvaesen, som sundhedskoordinatorfunktionen ikke har formaet at opveje. Man kan desuden szette
spgrgsmalstegn ved, om den massive indhentning af sundhedsfaglige oplysninger star mal med behovet i sagerne.

Som et led i fokusrevisionen er kommunernes forretningsgange,
ledelsesinformation, interne kontroller og ledelsestilsyn gennemgaet, og der
er foretaget en vurdering af detaljeringsgraden i beskrivelserne samt
anvendelsen af disse i den daglige drift i kommunerne.

Samlet peger gennemgangen af kontrolmiljg, ledelsestilsyn og
forretningsgange pa:

e Der er hverken fra STAR, Indenrigsministeriet eller andre udarbejdet
vejledninger til, hvad et kontrolmiljg eller ledelsestilsyn skal indeholde.

e Resultatet af fokusrevisionen viser, at kommunernes tilgange til
risikostyring, kontrolmiljg og ledelsestilsyn er meget forskellige. Det
skyldes, jf. ovenstdende punkt, at reglerne pa omradet ikke er defineret,
hvilket giver en stor autonomi i forhold til designet. Det er helt op til den
enkelte kommune af fastlaagge ledelsestilsyn.

e I tre af kommunerne arbejdes der systematisk med risikovurderinger. I
de gvrige kommuner sker dette ikke systematisk, men der arbejdes
ubevidst eller indirekte i stgrre eller mindre omfang med
risikovurderinger.

e Fzelles for kommunerne geaelder det, at de skal blive bedre til at
dokumentere de risikovurderinger, der foretages - iseer i forbindelse med
fravalg og nedskalering af risikoomrader. Risikovurderingerne skal
justeres Igbende, blandt andet med resultatet af ledelsestilsynet.

e Det er Deloittes opfattelse, at kommunerne helt overordnet overholder
det lovgrundlag, som er gaeldende; dog er der en kommune, som ikke
har forretningsgang.

e Hvis vi sammenholder kommunernes kontrolmiljg og ledelsestilsyn med
afsnittet om generelle krav til kontrolmiljg og ledelsestilsyn i afsnit 7.1,
der omhandler et specifikt bud pd et rammevaerk (COSO) - det gode
ledelsestilsyn — er der store forskelle. Kommunerne har i varierende grad
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en rekke af elementerne med, men ikke systematikken. Det er isaer
risikovurderingen, som handteres vidt forskelligt.

Den gennemfgrte undersggelse har vist, at der er store forskelle i
kontrolmiljg og ledelsestilsyn i kommunerne. Dette skyldes, at der ikke
findes et regelsaet, vejledninger eller minimumskrav.

Det er derfor vores anbefaling, at STAR udarbejder forslag til en

bekendtggrelse om kontrolmiljg og ledelsestilsyn med tilhgrende vejledning
for udgifter, der afholdes af kommunerne med statsrefusion.
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2 Indledning og
metode

Fokusrevisionen har til formal at efterprgve, om
kommunernes forvaltning af ressourceforlgbet
stemmer overens med intentionerne. Hertil
kommer et saerskilt fokus pa, om der med
ordningen er tale om et effektivt
ressourceforbrug, efterlevelse af borgerens
retssikkerhed, tydelige arbejdsgange og
hensigtsmaessige ledelsesbeslutninger pa tveers
af 25 udvalgte deltagerkommuner.

Beskaeftigelsesministeriet kan efter § 78 i regnskabsbekendtggrelsen
(bekendtggrelse nr. 1591 af 17. december 2017) ivaerksaette szerlige, arlige
fokusrevisioner af sagsomrader pa ministeriets omrader og fastsaette
retningslinjer herfor. Der er tale om en udvidet juridisk-kritisk
forvaltningsrevision, som udspringer af behovet for at sikre, at de offentlige
midler anvendes pa en gkonomisk hensigtsmaessig made, der lever op til
intentionerne med ressourceforlgbet.

Fokusrevisionen adskiller sig fra den gvrige kommunale revision, idet
hovedvaegten laegges pa konkret sagsgennemgang, hvilket giver mulighed
for at opnd en mere detaljeret indsigt i kommunernes forvaltning end den,
der opnas i forbindelse med den generelle kommunale revision.

Som baggrund for fokusrevisionen har STAR udarbejdet et notat om
intentionerne med ressourceforlgbene og et notat om risici for ordningen.
Med afseet i disse to notater samt viden fra tidligere evalueringer af
ordningen er der gennemfgrt en fokusrevision med fokus pa fem temaer:

Forberedelse og planlaegning af indsatsen
Tveaerfaglig, parallel og koordineret indsats
Inddragelse af borgeren

Indhentning af sundhedsfaglige oplysninger
Ledelsestilsyn og forretningsgange

Ressourceforlgbet blev indfgrt som en del af reformen af fgrtidspension og
fleksjob i 2013. Med forlgbet blev der skabt en ny ordning til borgere med
betydelige og komplekse problemer udover ledighed, som har brug for
stgtte til at fa fodfaeste pa@ arbejdsmarkedet eller tilegne sig en uddannelse.
Malgruppen er forskelligartet og indeholder nogle af de svageste borgere i
beskaeftigelsessystemet, som ofte har begraenset erfaring fra
arbejdsmarkedet og star uden en kompetencegivende uddannelse.
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Ordningen er derfor taenkt som en individuelt tilrettelagt og tvaerfaglig
indsats med fokus pa at udvikle borgerens arbejdsevne.

Indsatsen i et ressourceforlgb skal bestd af beskaeftigelsesrettede tilbud
kombineret med relevante tilbud indenfor social- og sundhedsomrédet.
Indsatsen skal medvirke til, at borgeren far fodfeeste pa arbejdsmarkedet.
Derfor er den beskeeftigelsesrettede indsats central i ressourceforlgbet.

En lang raekke analyser har i den forbindelse vist, at en virksomhedsrettet
indsats, ofte i kombination med andre tilbud, har positive effekter for blandt
andet udsatte borgere.

Ved bevilling af et ressourceforlgb overgdr borgeren til en
ressourceforigbsydelse svarende til kontanthjzelp uden formue- eller
cegtefaelleafthaengighed.

Et ressourceforlgb skal vare mindst et og hgjst fem ar og skal i
udgangspunktet altid tilbydes, fgr der kan indstilles til en fgrtidspension
med undtagelse af sager, hvor det er 8benlyst, at borgerens arbejdsevne
ikke kan forbedres. Borgerne kan tildeles flere ressourceforlgb i forlaengelse
af hinanden. Er borgeren over 40 ar, kan kommunen dog kun tilbyde mere
end et ressourceforlgb, hvis borgeren gnsker det.

Tildeling, planlaegning og igangseettelse af ressourceforlgbet sker
overordnet i fire faser, jf. figur 14 nedenfor.

Figur 14. Tildeling, planlaegning og igangsaettelse af ressourceforlgbet

Forberedelse til rehall\:ﬁ,i‘::rilngs- Udarbejdelse af Iveerksezettelse af
rehabiliterings- ‘ D ‘ indsatsplan ‘ plan

teamet indstilling

Forste fase bestdr i at forberede sagen frem mod mgdet i
rehabiliteringsteamet. Her skal sagsbehandler og borger udarbejde den
forberedende del, som skaber overblik over de vigtigste oplysninger i sagen
og bidrager med borgerens syn pa egne evner, eget helbred, eget netvaerk
og egne mal.

I anden fase drgfter rehabiliteringsteamet sagen i et tvaerfagligt forum,
hvor teamet indstiller til et ressourceforlgb af en bestemt varighed og
vurderer, hvilke indsatser det vil vaere relevant at ivaerksaette i forlgbet med
henblik pa effektivt at udvikle borgerens arbejdsevne.
Rehabiliteringsteamets indstilling danner saledes baggrund for kommunens
afggrelse om bevilling af et ressourceforlgb.

Indstillingen danner samtidig udgangspunkt for sagsbehandlerens videre
arbejde med borgeren i tredje fase, hvor de i faellesskab skal udforme en
indsatsplan, der beskriver mal og delmal samt konkrete tilbud og
aktiviteter, som skal bidrage til realiseringen af malene for
ressourceforigbet og en tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Indsatsplanen
er et dynamisk dokument, som Igbende opdateres pa baggrund af
opfalgning pa borgerens deltagelse i indsatser i ressourceforlgbet.

Nar indsatsplanen ligger klar, skal den i fjerde fase ivaerksaettes gennem
konkrete indsatser, herunder beskzeftigelsesrettede tilbud, for eksempel i
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form af virksomhedspraktik, mentorstgtte samt sociale og sundhedsrettede
tilbud.

Hvis borgeren fortsat ikke er i stand til at varetage et ordinzert arbejde ved
periodens udlgb, skal sagen genforelaegges pa et magde i
rehabiliteringsteamet, hvor borgeren kan genindstilles til endnu et
ressourceforlgb eller indstilles til fleksjob eller fgrtidspension.

Der er i praksis stor forskel p&, hvor lang tid et ressourceforlgb ender med
at vare, og en del forlgb afsluttes, fgr indstillingens udlgb. Samlet set er det
kun de faerreste forlgb, som afsluttes indenfor det fgrste ar (8 procent) eller
andet ar (19 procent), hvilket reflekterer den kompleksitet, der ofte
karakteriserer borgernes problemstillinger. Langt mere udbredt er det, at
ressourceforlgbet varer mellem to og fem 8r - et interval, som daekker 72
procent af forlgbene, og hvor der ses en nogenlunde jaevn fordeling pa
tveers af intervallerne.

Disse tal fordeles nogenlunde jaevnt p& borgernes alder blandt de korte
forlgb af nul til to ars varighed. Nar man ser pa de laengere forlgb,
fremkommer der en lille overveegt af borgere under 40 ar blandt de laengste
forlgb af fire til fem ars varighed, mens borgerne over 40 ar fylder mere i
de forlgb, som varer to til fire ar.

Figur 15. Afsluttede sagers fordeling p& forlgbenes varighed

Under 40 ar Over 40 ar Samlet

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

1. &r Under 2 uger 4 0 % 7 0 % 11 0 %
2-4 uger 17 1% 37 1% 54 1%

5-13 uger 27 1% 35 1% 62 1%

14-26 uger 50 2 % 61 1% 111 2 %

27-39 uger 54 2% 80 2% 134 2%

40-52 uger 57 3% 113 3% 170 3%

0-1 ar 209 9 % 333 8 % 542 8 %
2. ar 53-65 uger 91 4 % 158 4% 249 4 %
66-78 uger 102 4 % 189 4% 291 4 %

79-91 uger 108 5% 223 5 % 331 5 %

92-104 uger 130 6 % 273 6 % 403 6 %

1-2 ar 431 19 % 843 19 % 1.274 19 %
3. ar 105-117 uger 147 6 % 368 8 % 515 8 %
118-130 uger 142 6 % 307 7 % 449 7 %

131-143 uger 109 5% 252 6 % 361 5%

144-156 uger 153 7 % 266 6 % 419 6 %

2-3 ar 551 24 % 1.193 27 % 1.744 26 %
4. ar 157-169 uger 165 7 % 328 8 % 493 7 %
170-182 uger 105 5% 270 6 % 375 6 %

183-195 uger 96 4 % 214 5 % 310 5%

196-208 uger 92 4 % 200 5% 292 4 %

3-4 ar 458 20 % 1.012 23 % 1.470 22 %
5. ar 209-221 uger 105 5% 171 4 % 276 4 %
222-234 uger 105 5% 142 3% 247 4 %

235-247 uger 97 4 % 148 3% 245 4 %

248-260 uger 108 5% 167 4 % 275 4 %
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Over 260 uger 211 9 % 345 8 % 556 8 %
4-5 ar 626 28 % 973 22 % 1.599 24 %
Ialt Alle varigheder 2.275 100 % 4.354 100 % 6.629 100 %

Kilde: Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering/Jobindsats.

Note: alle ressourceforigb, som er afsluttet i 2019. Det bemaerkes, at tabellen vedrgrer en
periode, hvor ressourceforlgbene fortsat er under indfasning. Det m& derfor antages, at de forlgb,
der er korte, fylder relativt mere i opggrelsen.

Folger man det samlede antal borgere i perioden 2013-2019 og ser pa,
hvilken forsgrgelsesstatus borgerne har 13 uger efter et afsluttet
ressourceforlgb, er der tilsvarende stor forskel. Mest udbredt er
fgrtidspension, som fylder lidt over halvdelen (51 procent).

Dette skal dog ses i forhold til, at malgruppen for ressourceforlgb er
borgere med komplekse problemer, som fgr indfgrelsen af ressourceforlgb
ville vaere i malgruppen for fgrtidspension. Der er forholdsvis stor forskel pa
aldersgrupperne, idet borgere under 40 &r er underlagt skaerpede krav.

37 procent af borgerne under 40 ar ender med en fgrtidspension, mens det
samme ggr sig gaeldende for 58 procent af borgerne over 40 ar.

Det neaestmest udbredte udfald er borgere, som er visiteret til fleksjob og
enten er i beskaeftigelse eller modtager ledighedsydelse (25 procent). Der
ses en klar overvaegt blandt borgere under 40 &r (33 procent) i forhold til
borgere over 40 ar (22 procent).

13 uger efter forlgbenes afslutning er 3 procent af borgerne i
Isnmodtagerbeskaeftigelse, hvilket er mest udbredt i den yngre
aldersgruppe (6 procent).

Det samme er tilfaeldet for borgere under uddannelse, hvor 4 procent i den
yngre aldersgruppe er i gang med en kompetencegivende uddannelse.
Samlet set er 10 procent af borgerne under 40 &r i uddannelse eller ordinaer
beskaeftigelse og dermed ikke lzengere ledige, nar der er gdet 13 uger efter
ressourceforlgbets afslutning.

Endelig er 6 procent af borgerne overgdet til kontant- eller
uddannelseshjaelp, mens 4 procent er sygemeldte (sygedagpenge eller
jobafklaring) eller omfattet af et nyt ressourceforlgb med en nogenlunde
lige fordeling mellem aldersgrupperne. Tilsammen udggr disse borgere en
mindre andel pa 10 procent.
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Figur 16. Forsgrgelsesstatus for ressourceforigbsmodtagere 13 uger efter
afsluttet ressourceforlgb (3. kvartal 2013-2. kvartal 2019)

Forsgrgelsesstatus Under 40 ar Over 40 ar Samlet
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Lgnmodtagerbeskaeftigelse 349 6 % 240 2 % 589 3%
Uddannelse 239 4 % 23 0 % 262 1%
Fleksjob 1.070 18 % 1.492 11 % 2.562 13 %
Ledighedsydelse 898 15 % 1.457 11 % 2.355 12 %
A-dagpenge 23 0 % 35 0 % 58 0 %
Revalidering/forrevalidering 120 2 % 48 0 % 168 1%
Ialt 2.699 45 % 3.295 25 % 5.994 31 %
Selvforsgrgelse 321 5% 482 4 % 803 4 %
Kontanthjaelp 189 3% 856 6 % 1.045 5%
Uddannelseshjeelp 123 2% 0 0 % 123 1%
Ressourceforlgb 257 4 % 356 3% 613 3%
Sygedagpenge/jobafklaringsforlgb 109 2 % 137 1% 246 1%
Fgrtidspension 2.211 37 % 7.637 58 % 9.848 51 %
Andet 128 2% 422 3 % 550 3 %
Ialt 3.338 55 % 9.890 75 % 13.228 69 %
I alt 6.037 100 % 13.185 100 % 19.222 100 %

Kilde: Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering/Jobindsats.

Note: alle afsluttede ressourceforlgb i perioden. Der skal vaere tale om mindst en
kalenderméaneds fraveer af ressourceforlgbsydelse, fgr det registreres som et afsluttet forlgb. Det
betragtes som et nyt forlgb, hvis ressourceforlgbsydelsen genoptages efter, at der i en
forudgdende sammenhangende kalendermaned ikke har vaeret udbetalt ressourceforlgbsydelse.
Uddannelse omfatter modtagere af SU og lzerlinge under 30 &r. Andet omfatter dgd, udvandring,
folkepension, orlov, barselsdagpenge, servicejob, ydelser efter lov om social service (for
eksempel tilskud til pasning af syge).

STAR og Deloitte har under hvert undersggelsestema opstillet en raekke
analysespgrgsmal, der anvendes til at undersgge opfyldelsen af
intentionerne med ordningen. Disse spgrgsmal er i taet samarbejde med
STAR omsat til konkrete kontrol- og datapunkter, som objektivt kan
undersgges i den enkelte sag. Dette muligggr en objektiv og kvantitativ
beskrivelse af kommunernes forvaltningspraksis pd sagsniveau.

Fokusrevisionen er gennemfgrt ved besgg i 25 udvalgte kommuner. STAR
har forud for fokusrevisionen udtaget de deltagende kommuner. STAR har
valgt kommunerne, sd der sikres variation i forhold til kommunestgrrelsen
malt pa indbyggertal og geografisk spredning pa tvaers af regionerne. De 25
kommuner fremgar af figur 17 nedenfor.
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Figur 17. Udvalgte kommuner i fokusrevisionen

Store kommuner (4)

Kgbenhavn Region Hovedstaden
Odense Region Syddanmark
Esbjerg Region Syddanmark
Randers Region Midtjylland
Mellemstore kommuner (13)

Horsens Region Midtjylland
Vejle Region Syddanmark
Kolding Region Syddanmark
Herning Region Midtjylland
Viborg Region Midtjylland
Faaborg-Midtfyn Region Syddanmark
Frederiksberg Region Hovedstaden
Holstebro Region Midtjylland
Helsinggr Region Sjzelland
Hjgrring Region Nordjylland
Frederikshavn Region Nordjylland
Hillergd Region Sjeelland
Lyngby-Taarbaek Region Sjeelland
Sm& kommuner (8)

Thisted Region Nordjylland
Vesthimmerland Region Nordjylland
Rebild Region Nordjylland
Gribskov Region Sjzlland
Rgdovre Region Hovedstaden
Assens Region Syddanmark
Kerteminde Region Syddanmark
Solrgd Region Sjeelland

I hver kommune har Deloitte gennem adgang til fagsystemerne
gennemgaet 15 ressourceforlgbssager. I hver af de 15 sager er der
foretaget en systematisk registrering af de cirka 200 opstillede kontrol- og
datapunkter. De 15 sager i stikprgven er udtaget pd baggrund af komplette
lister over ressourceforighssager, som er eller har vaeret aktive i 2019. Ud
fra denne liste er udtaget 15 sager til en simpel, tilfaeldigt udvalgt
stikprgve. Tilsammen udggr disse en stikprgve pd 375
ressourceforlgbssager.

Herudover er der i hver af de 25 kommuner indhentet beskrivelser af
arbejdsgange og ledelsestilsyn som basis for et individuelt tilpasset
interview med fokus pa styrker og mangler i de enkelte kommuners
forvaltning af ordningen.

Indledningsvis fglger en kort beskrivelse af en reekke karakteristika, som
tilsammen betegner stikprgven af ressourceforlgb, som er inkluderet i
fokusrevisionen.

Figur 18 beskriver sagernes fordeling pa ar for igangsaettelse af
ressourceforlgbet. Af figuren fremgar en lille overvaegt af sager, som er
startet i 2018, og som udggr 38 procent af den samlede stikprgve. 29
procent er startet op i 2017, mens der er en nogenlunde ligelig fordeling
mellem 8rene 2016 og 2019 (henholdsvis 12 og 15 procent). De fleste
sager er saledes startet op i 2017-2019 og afspejler dermed en aktuel
praksis i jobcentrene.
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Figur 18. Sagernes fordeling pa ar for igangsaettelse

38 %

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 375 sager.

Figur 19 beskriver kgnsfordelingen mellem borgerne, der indgar i
stikprgven. Her ses en overvaegt af kvinder, som udggr 67 procent af
stikpr@vens grundlag. Tallet afspejler den samlede andel af borgere i
ressourceforlgb, hvor 63 procent i 2019 var kvinder.

Figur 19. Sagernes fordeling pa kgn

67 %

33 %

Kvinde Mand

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 375 sager.

Aldersfordelingen blandt borgerne, der indgar i stikprgven, fremgar af Figur
20 nedenfor. Figuren viser, at 54 procent af borgerne i stikprgven er over
40 3r, hvoraf den stgrste andel befinder sig i aldersgruppen 40-49 ar. 46
procent er under 40 ar, hvor de 30-39-3rige udggr den stgrste andel med
27 procent. Stikprgven afspejler ogsa her den samlede gruppe borgere i
ressourceforlgb, hvoraf 53 procent i 2019 var over 40 ar.
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Figur 20. Sagernes fordeling pa aldersgrupper

27 %

26 %

Under 20 8r 20-293r 30-393r 40-493r 50-593&r Over60 ar

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 375 sager.

De fglgende kapitler (3-6) indeholder resultaterne af sagsgennemgangene.

Kapitel 3 beskriver kommunernes forberedelse og planlaegning af
ressourceforlgbene.

Kapitel 4 indeholder en analyse af de konkrete indsatser i sagerne med
fokus pd at afdeekke, om de er parallelle, tvaerfaglige og koordinerede.

Kapitel 5 beskriver borgerens inddragelse pa tveers af ressourceforlgbets
faser.

Kapitel 6 indeholder en analyse af indhentning af sundhedsfaglige
oplysninger i sagens forberedende del og Igbende opfglgning.

Kapitel 7 indeholder en samlet analyse af forretningsgange og

ledelsestilsyn pa tveers af deltagerkommunerne samt observationer af god
praksis.
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3 Forberedelse og
planlaegning af
indsatsen

Forberedelse og planlaegning af et effektivt
ressourceforlgb forudsaetter en effektiv
sagsbehandlingsproces samt en individuel og
konkret tilrettelseggelse af forlgbets mal og
indhold.

Forud for mgdet i rehabiliteringsteamet udarbejdes rehabiliteringsplanens
forberedende del, der blandt andet indeholder oplysninger om borgerens
mal, ressourcer og helbredsmaessige situation. Fgrst ndr den forberedende
del er udfyldt, kan sagen forelaegges rehabiliteringsteamet, som skal
indstille til det videre forlgb, far kommunen traeffer afggrelse om den
endelige bevilling. Dette skaerper kravene til en effektiv proces i forlgbets
opstart, hvor sagsbehandler og borger skal samarbejde om at forberede
sagen, sa denne kan forelaegges rehabiliteringsteamet.

Forberedelse og planlaegning af indsatsen skal sikre, at der opstilles
konkrete mal og indsatser, som kan understgtte borgerens tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Indstillingen skal omseettes til en konkret indsatsplan,
som skal lede til iveerksatte indsatser.

Samlet viser data fra de 25 kommuner, at:

o Der gér ofte lang tid fra den forberedende del pdbegyndes, til sagen
forelaegges rehabiliteringsteamet. I 72 procent af sagerne gar der mere
end to maneder, mens 36 procent af borgerne venter mere end fire
maneder. Der er tale om en generel udfordring pa tvaers af kommunerne.

 En stor del af ressourceforlgbene er i indstillingen fire- eller femarige.
Samlet set geelder dette 49 procent, mens 17 procent af sagerne er et-
eller todrige.

e I 50 procent af de udvalgte ressourceforlgbssager kommer borgerne
enten fra kontant- eller uddannelseshjaelp, mens 28 procent har
modtaget ressourceforlgbsydelse og dermed er forlaengelsessager fra
tidligere ressourceforigb.

¢ De fleste borgere modtager hurtigt besked om indstillingen efter mgdet i
rehabiliteringsteamet. I 49 procent af sagerne orienteres borgerne om
indstillingen indenfor en uge, mens yderligere 22 procent orienteres
indenfor to uger. I 22 procent af sagerne gar der mere end tre uger.

o Job- og uddannelsesmal gar tabt i takt med sagens udvikling. Mens 45
procent af sagernes forberedende del ikke indeholder et job- eller
uddannelsesmal, geelder dette for 82 procent af indsatsdelene og 65
procent af Min Plan.

o Der gér ofte lang tid, fgr indsatsdelen feerdigggres, og i mange tilfselde
bliver den slet ikke udarbejdet. Ud af de faerdiggjorte indsatsdele er 21
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procent faerdiggjort indenfor en maned, mens 54 procent faerdigggores
senere end to mdneder efter mgdet i rehabiliteringsteamet. I 16 procent
af det samlede antal sager mangler indsatsdelen.

o Der fremgar ofte ikke et specifikt tidspunkt for igangsaettelse af
virksomhedsrettede indsatser i indstilling og indsatsdel. I indstillingen
gaelder dette 8 procent af sagerne, mens det for indsatsdelen er 25
procent.

Ressourceforigbet starter med en indstilling fra rehabiliteringsteamet, som
indeholder en vurdering af borgerens situation og muligheder for at fa& gavn
af et ressourceforlgb, samt hvilket jobmal der skal arbejdes henimod, og
hvilke indsatser forlgbet skal indeholde for at udvikle borgerens
arbejdsevne. Fgrst herefter treeffer kommunen afggrelse om bevillingen af
et ressourceforlgb.

Ressourceforlgbet kan derfor ikke pabegyndes, fgr sagen har vaeret
behandlet i rehabiliteringsteamet, hvilket giver anledning til ventetid.
Selvom reglerne ikke fastsaetter en frist for, hvornar sagen skal vaere
forelagt rehabiliteringsteamet, er det interessant at se naermere pa, hvor
lang tid borgeren befinder sig i denne venteposition.

I 72 procent af sagerne gar der mere end to maneder, fra borger og
sagsbehandler pabegynder udfyldelsen af den forberedende del, til sagen
forelaegges pa mgdet i rehabiliteringsteamet, jf. figur 21. I 36 procent af
sagerne venter borgerne mere end fire maneder, for rehabiliteringsteamet
far mulighed for at tage stilling i sagen. Og for 21 procent af borgerne gar
der mere end et halvt &r med at forberede sagens foreleeggelse
rehabiliteringsteamet. Det er s3ledes kun 28 procent af sagerne, som bliver
behandlet pa rehabiliteringsteammgadet, inden der er gdet to maneder.

Figur 21. Varighed fra pdbegyndelse af den forberedende del til mgdet i
rehabiliteringsteamet

22 % 21 %

Under 1 1-2 2-3 3-4 4-6 Over 6
maned maneder maneder maneder maneder maneder

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 311 sager, hvilket er fraregnet sager, hvor det ikke har vaeret muligt at finde en dato
for mgdet i rehabiliteringsteamet, eller hvor det ikke er muligt at afggre, hvorndr den
forberedende del er pdbegyndt.

Blandt kommunerne er der forholdsvis stor variation i andelen af sager,
som nar at blive forelagt rehabiliteringsteamet indenfor to maneder. Ud af
de i alt 25 kommuner er det i 9 kommuner under 20 procent af sagerne,
som behandles p3 teamet indenfor to maneder, mens tre kommuner nar at
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behandle mere end 50 procent af sagerne indenfor samme tidsperiode, jf.
figur 22.

Figur 22. Andelen af sager, hvor mgdet pa rehabiliteringsteamet afholdes
indenfor to maneder fra pabegyndelse af den forberedende del fordelt pa
kommuner

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
Gennemsnit: 28 %

L I s
20%
10%

mmm Kommuner == = (Gennemsnit

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 312 sager, hvilket er fraregnet sager, hvor det ikke har vaeret muligt at finde en dato
for mgdet i rehabiliteringsteamet, eller hvor det ikke er muligt at afggre, hvorndr den
forberedende del er pdbegyndt.

Kommunerne angiver forskellige &rsager til, at der ofte gdr lang tid, for
sagen foreleegges pa madet i rehabiliteringsteamet. Et stort antal
kommuner, som oplever problemer, peger pa kapacitetsproblemer i
rehabiliteringsteamet, som er booket i lang tid frem.

Andre kommuner peger pa, at det er ventetid pa indhentning af
sundhedsfaglige oplysninger, som forsinker processen, og et mindre antal
kommuner neevner, at det kan tage lang tid isecer med de svageste borgere
at udfylde den forberedende del, hvis det skal ske i et samarbejde med
borgeren, og fordi der ofte er mange afklaringer. Der findes dermed ikke én
enslydende forklaring eller Igsning pd den lange ventetid.

For at ressourceforlgbet malrettet kan udvikle borgerens arbejdsevne, skal
forlgbet have et konkret mal for borgerens tilbagevenden til
arbejdsmarkedet eller uddannelse, som borger og sagsbehandler kan
arbejde henimod.

Gennemgangen viser, at der i 49 procent af sagerne optraeder et konkret
jobmal i den forberedende del, som ligger til grund for
rehabiliteringsteamets behandling, jf. figur 23. I 27 procent af sagerne er
der angivet et konkret uddannelsesmal.

N&r sagen har veeret forelagt rehabiliteringsteamet, er andelen, som har et

jobmal, reduceret til 13 procent af indstillingerne, mens 7 procent har et
uddannelsesmal. I seneste Min Plan og rehabiliteringsplanens indsatsdel er
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tallene nogenlunde stagneret p& henholdsvis 17 og 14 procent af sagerne,
som har et konkret jobmal, mens der i henholdsvis 6 og 9 procent af
sagerne er angivet et konkret uddannelsesmal.

Job- og uddannelsesmal g&r med andre ord tabt i mange sager i takt med,
at sagerne udvikler sig fra forlgbets igangseettelse til den praktiske
planlaagning af forlgbets indhold. Det mest markante skift ses fra den
forberedende del til indstillingen, hvor de job- og uddannelsesmal, som
borgeren har givet udtryk for, ikke fremgar i rehabiliteringsteamets
anbefalinger til den videre plan.

Figur 23 viser kombinationerne af de to maltyper fordelt pd sagens
dokumenter. I 45 procent af sagerne er der i den forberedende del hverken
et job- eller uddannelsesmal, mens 21 procent bade indeholder et mal for
job og uddannelse og yderligere 34 procent enten har et job- eller
uddannelsesmal.

I indstillingen er andelen af sager uden job- eller uddannelsesmal gget til 83
procent. Andelen med begge maltyper er reduceret til 3 procent, mens der i
yderligere 14 procent af sagerne foreligger enten et job- eller
uddannelsesmal. Der ses altsa taet pd en fordobling af sager uden hverken
job- eller uddannelsesmal fra den forberedende del til indstillingen. Disse tal
forbedres en smule, ndr sagen bevaeger sig over til indsatsdelen og seneste
Min Plan. I Min Plan er det 65 procent af sagerne, som ikke indeholder et
konkret mal for job eller uddannelse.

Figur 23. Andelen af sager, som har job- og uddannelsesmal fordelt pa
dokumenttyper

o,
Forberedende del 28 %
45 %
Indstilling
83 %
Indsatsdel
82 %
[v)
Min Plan 29 %
65 %
m Bde job- og uddannelsesmal ® Kun jobmal
® Kun uddannelsesmal Ingen mél

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 359 for den forberedende del, n = 362 for indstillingen, n = 313 for indsatsdelen, n =
353 for Min Plan. Variationen skyldes, at det alene er sager, hvor den givhe dokumenttype
optraeder, som er medtaget.

Ser man pa andelen af sager, hvor der hverken er defineret et konkret job-
eller uddannelsesmal fordelt p§ kommuner, ses der en forholdsvis stor
variation i den forberedende del. Her er det i fem kommuner under 30
procent af sagerne, som ikke indeholder et konkret mal, mens det for otte
kommuner er over 60 procent af sagerne, jf. figur 25.
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Variationen bliver mindre i indstillingen og indsatsdelen, hvor 23 af de 25
kommuner mangler mal i flere end 60 procent af sagerne, jf. figur 24
nedenfor.

Figur 24. Andelen af sager, hvor der hverken er et job- eller uddannelsesmal
fordelt p& dokumenttyper og kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 375, dvs. alle ressourceforlgbssager.

At m3lene gar tabt i de senere dokumenter, kan have en betydning for, om
sagsbehandleren Igbende sikrer sig, at de indsatser, som iveerksaettes, star
mal med de gnskede resultater og dermed er tilpasset den enkelte borgers
gnsker og situation.

P& mgdet i rehabiliteringsteamet afgiver teamet indstilling om
ressourceforlgbets varighed, som kan variere, men maksimalt vaere pa fem
ar. Rehabiliteringsteamets indstilling skal baseres pa en individuel vurdering
af borgerens udsigter til at udvikle arbejdsevnen. Langden pa et
ressourceforlgb skal sdledes reflektere sagernes kompleksitetsgrad og
behovet for at iveerksaette flere typer af indsatser parallelt eller sekventielt
afhangigt af borgerens konkrete situation.
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I praksis indstilles 40 procent af borgerne til et femarigt forlgb, mens 34
procent er tredrige og yderligere 9 procent er firedrige, jf. figur 26. Af de
resterende sager er 14 procent toérige, mens 3 procent er et‘a’lrige.

Figur 25. Ressourceforlgbssager fordelt pd varighed i indstillingen

40 %

13r 2 ar 38r 4 3r 5 ar

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet sager, hvor ressourceforlgbets varighed ikke star angivet i
indstillingen.

Ser man naermere pa forlgbenes varighed fordelt pa borgere, som er
henholdsvis under og over 40 &r, er der dobbelt s3 mange i den yngre
aldersgruppe som i den zeldre, der far tildelt de femarige ressourceforlgb,
mens en stgrre andel af borgerne over 40 ar bliver indstillet til et
ressourceforlgb, som varer mellem et og tre ar, jf. figur 26. Der er dog i
den eeldre aldersgruppe fortsat 27 procent, som bliver tildelt et femarigt
ressourceforigb.

Figur 26. Ressourceforlgbenes varighed fordelt pa borgere over og under 40 ar
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet sager, hvor ressourceforlgbets varighed ikke star angivet i
indstillingen.

P& tvaers af de 25 kommuner er der stor variation i, hvor stor en andel af
borgerne som indstilles til et femarigt ressourceforlgb. Mens ni kommuner
indstiller til femarige forlgb i under 30 procent af sagerne, ggr fem
kommuner brug af de lange forlgb i mere end 60 procent af sagerne.
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Figur 27. Andel ressourceforlgb, hvor der er indstillet fem &rs varighed fordelt pa
kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet sager, hvor ressourceforlgbets varighed ikke star angivet i
indstillingen.

Ressourceforlgbets varighed i indstillingen er dog ikke ensbetydende med,
at forlgbene far den fulde laengde. Borgeren kan i mellemtiden fa et
ordinaert arbejde, og sagsbehandleren skal forelaegge sagen pa ny for
rehabiliteringsteamet, hvis der er sket sendringer i sagen, som ggr, at
sagsbehandleren vurderer, at borgeren bgr tilkendes et fleksjob eller en
fortidspension. Nogle sager vil sdledes veere afsluttet pa kortere tid, end de
er indstillet til.

Hvis rehabiliteringsteamet vurderer, at borgeren ved ressourceforigbets
udlgb vil have gavn af yderligere indsatser for at udvikle sin arbejdsevne,
kan der ivaerksaettes et nyt ressourceforlgb. Ser man pa, hvilken ydelse
borgeren var pa for ressourceforlgbet, er der i 33 procent af sagerne tale
om kontanthjselpsmodtagere, mens 17 procent var pa uddannelseshjeelp, jf.
figur 28.

Derudover er 28 procent af borgerne allerede pa ressourceforlgbsydelse,
hvilket betyder, at de enten er blevet tildelt et nyt ressourceforlgb eller
kommer fra et jobafklaringsforlgb.

Lidt mere end hver fjerde af borgerne har med andre ord allerede veeret
omfattet af en seerordning med henblik pa at udvikle arbejdsevnen, men
uden at have haft gavn af det i en sddan grad, at det har bragt dem tilbage
pd arbejdsmarkedet.

Endelig har 10 procent af borgerne vaeret pa sygedagpenge for deres
ressourceforlgb, mens de resterende 11 procent kommer fra andre
indtaegtskilder, for eksempel som selv- eller segtefaelleforsgrgede eller som
modtager af integrationsydelse.
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Figur 28. Andelen af ressourceforlgbssager, som kommer fra forskellige ydelser
33 %

Sygedagpenge Uddannelseshjeelp Ressourceforlgbsydelse Kontanthjzelp Andet

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet sager, hvor det ikke fremgar af sagen, hvilken ydelse
borgeren kommer fra, for eksempel sager om tilflyttere.

Det forsgrgelsesgrundlag, som flest borgerne over 40 ar kommer fra ved
overgangen til ressourceforlgbet, er kontanthjaelp (42 procent), mens det
for borgerne under 40 &r er uddannelseshjzlp, der fylder mest (37
procent), jf. figur 29.

Andelen af borgere, som ved ressourceforlgbets start allerede er pa
ressourceforlgbsydelse, er nogenlunde ligeligt fordelt mellem de to
aldersgrupper med en lille overvaegt blandt borgere over 40 ar. Borgere
over 40 3r er ikke underlagt skaerpede regler for tildeling af fgrtidspension
og kan alene tilbydes et nyt ressourceforlgb, hvis borgeren gnsker det. Hvis
kommunerne tildeler disse borgere et nyt ressourceforlgb mod deres vilje,
er det i strid med reglerne. Det er imidlertid ikke muligt at pavise, om disse
borgere har givet tilsagn eller er blevet informeret om deres rettigheder.

Figur 29. Andelen af ressourceforigbssager som kommer fra forskellige ydelser
fordelt p& borgere over og under 40 ar
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet sager, hvor det ikke fremgar af sagen, hvilken ydelse
borgeren kommer fra, for eksempel sager om tilflyttere.
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3.4 Orientering af borgerne om indstillingen

N&r rehabiliteringsteamet har afholdt mgde og taget stilling i sagen, sendes
indstillingen til borgeren, sd borgeren er orienteret om de indsatser, som
teamet vurderer skal ivaerksaettes i forlgbsperioden. I 17 procent af sagerne
modtager borgeren indstillingen indenfor en dag efter mgdet, og i 49
procent af sagerne er borgeren orienteret indenfor en uge, jf. figur 30. I 22
procent af sagerne ma borgeren vente mere end tre uger, for de modtager
besked om rehabiliteringsteamets indstilling.

I cirka halvdelen af sagerne far borgerne sdledes hurtigt tilbagemelding fra
rehabiliteringsteamet om indstillingen, mens der i nogle sager kan g
lengere tid, fgr borgeren orienteres.

Figur 30. Varighed fra mgdet i rehabiliteringsteamet til borgeren modtager
indstillingen skriftligt
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.

Note: n = 339 sager, hvilket er fraregnet sager, hvor det enten ikke har vaeret muligt at finde en
dato for mgdet i rehabiliteringsteamet, eller hvor der ikke foreligger et tidspunkt for afsendelse af
afggrelse.

Der er intet lovkrav om, at borgeren skal orienteres om indstillingen. Der er
derfor ogsf’:’u stor variation mellem, hvorndr kommunerne veelger at orientere
borgerne pa skrift. Kun fem kommuner sender indstillingen til borgerne
indenfor to uger i mere end 75 procent af sagerne, mens seks kommuner
gor dette i mindre end 25 procent af sagerne.
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Figur 31. Andelen af sager, hvor borgeren modtager en skriftlig indstilling
indenfor to uger efter rehabiliteringsteammgdet fordelt p& kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 339 sager, hvilket er fraregnet sager, hvor det enten ikke har vaeret muligt at finde en
dato for mgdet i rehabiliteringsteamet, eller hvor der ikke foreligger et tidspunkt for afsendelse af
afggrelse.

Efter mg@det i rehabiliteringsteamet skal indstillingen overszettes til en
indsatsdel, som beskriver en samlet plan for forlgbet. Konkret skal
rehabiliteringsplanen bestd af et mal for job og/eller uddannelse samt
delmal, som skal bidrage til, at borgeren ndr de(t) overordnede mal.
Endelig skal planen beskrive konkrete tilbud og indsatser, som skal veere
med til at understgtte udviklingen i borgerens arbejdsevne.

I 8 procent af sagerne, hvor der optraeder en indsatsdel, bliver denne
udarbejdet under to uger efter mgdet i rehabiliteringsteamet, jf. figur 32.
Efter to maneder er der udarbejdet en indsatsdel i 38 procent af sagerne,
mens der i 46 procent af sagerne g&r mere end to maneder, fgr
indsatsdelen udfyldes. I 24 procent af sagerne venter borgeren mere end
fire maneder pa at f& udarbejdet en plan for forlgbet.

I de sidste 17 procent af sagerne foreligger der ingen indsatsplan, hvilket

betyder, at borger og sagsbehandler endnu ikke har oversat den

forberedende del og rehabiliteringsteamets indstilling til konkrete mal og

aktiviteter i forlgbet. En fjerdedel af sagerne uden en indsatsplan er startet

op i 2019, men i alle disse sager er der pa tidspunktet for fokusrevisionen
o .. . o . T .

gaet minimum fire maneder fra mgdet i rehabiliteringsteamet.

Samlet set gar der sdledes i 41 procent af sagerne som minimum fire

maneder for faerdigggrelsen af en indsatsplan, og i nogle af disse sager
bliver planen ikke udarbejdet.
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Figur 32. Varighed fra mgdet i rehabiliteringsteamet til der foreligger en
faerdiggjort indsatsplan
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 342, dvs. fraregnet sager, hvor mgdedatoen ikke fremgar, eller hvor der ligger en
indsatsplan, men uden en dato for feerdigggrelse. Derudover er sager, som er mindre end fire
méaneder gamle fraregnet.

Ser man pa fordelingen pa tveers af kommunerne, fremgar en del variation.
Mens fire kommuner udarbejder indsatsplaner indenfor to maneder i mere
end 70 procent af sagerne, er der seks kommuner, der holder denne
tidsramme i kun 20 procent af sagerne eller derunder, jf. figur 33. Det
samlede gennemsnit ligger som tidligere beskrevet pa 38 procent.

Figur 33. Andelen af ressourceforigbssager, hvor der er faerdiggjort en
indsatsplan indenfor to m&neder efter mgdet i rehabiliteringsteamet fordelt pa
kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 342, dvs. fraregnet sager, hvor mgdedatoen ikke fremgar i sagen, eller hvor
indsatsdelen mangler.

Nar indsatsdelen er udarbejdet, og sagsbehandler sammen med borgeren
har lagt en plan for de fgrste seks m@neder, er naeste skridt at ivaerksaette
de planlagte indsatser.
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I 25 procent af ressourceforigbene, hvor der er udarbejdet en indsatsplan,
er der allerede iveerksat minimum én indsats, nar indsatsplanen ligger klar,
og i yderligere 13 procent af forlgbene bliver fgrste indsats ivaerksat
indenfor en maned, jf. figur 34. Selvom indsatsplanen for mange borgere
lader vente pa sig, bliver der for 38 procent af borgerne ivaerksat indsatser
indenfor den fgrste maned.

For 18 procent af borgerne i ressourceforigb er der efter et halvt r fortsat
ikke iveerksat indsatser, mens der i 20 procent af sagerne ikke optreaeder en
indsats med en specifik opstartsdato. I en del af disse sager skyldes dette,
at kommunerne ikke er forpligtet til at registrere indsatser i andre
forvaltninger, herunder socialrettede indsatser eller regionale
sundhedsindsatser. Det fremgar derfor ikke af sagen, praecis hvornar
indsatsen er startet op, og det er derfor heller ikke muligt at male
ventetiden efter indsatsplanens udarbejdelse. Det er saledes langt fra alle
forlgb i denne gruppe, som er helt uden aktivitet (se afsnit 4.1 for det
samlede antal indsatser, herunder forlgb uden indsatser).

Figur 34. Varighed fra feerdigggrelse af indsatsplanen til ivaerkszettelse af den
fgrste indsats
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.

Note: n = 289, hvilket teeller forlgb, hvor der er registreret en indsatsplan i sager, som alle er
minimum fire méneder gamle. Regionale sundhedsindsatser er ikke medtaget. Sociale indsatser
har ofte ikke specifikke opstartsdatoer, da kommunerne ikke er forpligtet til at oprette sager i
andre forvaltninger som placeringer i deres fagsystemer. Den samlede indsats kan derfor ikke
altid leeses ud af journalnotaterne. Der vil derfor vaere forlgb under Ingen indsats med
opstartsdato, som indeholder indsatser, men uden at dette fremgar af sagen.

Ud af de 289 ressourceforlgbssager, hvor der er registreret en indsatsplan,
er der flest sager, hvor mentorstgtte og tilbud om vejledning og
opkvalificering er igangvaerende inden udarbejdelsen af borgerens
indsatsplan. I henholdsvis 8 og 7 procent af ressourceforlgbssagerne er der
igangsat en indsats i form af mentorstgtte eller tilbud om vejledning og
opkvalificering inden udarbejdelsen af indsatsplanen, jf. figur 35. At
indsatserne tilsammen giver mere end de 25 procent skyldes, at der i nogle
forlgb er igangsat mere end én indsats forud for feerdiggorelsen af
indsatsdelen.
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Figur 35. Igangvaerende indsatser inden udarbejdelse af indsatsplan
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.

Note: n = 289, hvilket teeller igangvaerende indsatser i sager, hvor der er registreret en
indsatsplan. Regionale sundhedsindsatser er ikke medtaget. Sociale indsatser har ofte ikke
specifikke opstartsdatoer, da kommunerne ikke er forpligtet til at oprette sager i andre
forvaltninger som placeringer i deres fagsystemer. Det samlede antal igangveaerende indsatser
kan derfor ikke altid lzeses ud af journalnotaterne.

Ser man p& andelen af ressourceforlgb, hvor der er registreret en indsats
med opstartsdato indenfor en maned efter indsatsdelens udarbejdelse, er
der enkelte kommuner, som afviger betydeligt fra gennemsnittet pd 38
procent. I seks kommuner er der i faerre end 25 procent af
ressourceforlgbene ivaerksat en indsats indenfor en maned, mens der for de
to hgjst placerede kommuner i mere end 60 procent af ressourceforlgbene
er ivaerksat en indsats indenfor en méned, jf. figur 36.
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Figur 36. Andel ressourceforigbssager, hvor den fgrste indsats iveerkszaettes
indenfor den forste maned, efter indsatsplanen udarbejdes
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 289, hvilket teeller forlgb, hvor der er registreret en indsatsplan i sager, som alle er
minimum fire maneder gamle. Regionale sundhedsindsatser er ikke medtaget. Sociale indsatser
har ofte ikke specifikke opstartsdatoer, da kommunerne ikke er forpligtet til at oprette sager i
andre forvaltninger som placeringer i deres fagsystemer. Den samlede indsats kan derfor ikke
altid laeses ud af journalnotaterne. Der vil derfor veaere forlgb under Ingen indsats med
opstartsdato, som indeholder indsatser, men uden at dette fremgar af sagen. Antallet af sager,
som er indregnet i de kommuneopdelte gennemsnit, varierer, da enkelte kommuner sjzeldent far
udarbejdet en indsatsplan.
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4 Tveerfaglig, parallel
0g koordineret
indsats

Et ressourceforlgb skal veere kendetegnet ved en
individuelt tilpasset, tvaerfaglig og
helhedsorienteret indsats, der lgbende
tilrettelaegges og justeres af borgerens
koordinerende sagsbehandler.

For at understgtte udviklingen af borgerens arbejdsevne sa han eller hun
bringes teaettere pa arbejdsmarkedet, skal borgere i ressourceforlgb
modtage et sammenhaengende, virksomhedsrettet og tvaerfagligt
ressourceforlgb. Borgernes ressourceforlgb skal indeholde relevante
indsatser, der om muligt gennemfgres parallelt og er koordineret pa tvaers
af faggrupper.

Samlet viser data fra de 25 kommuner, at:

e 89 procent af ressourceforlgbene indeholder minimum én ivaerksat
indsats. Dermed er der 11 procent af forlgbene, som er helt uden
indsatser.

e Der ivaerksaettes betydeligt faerre indsatser, end rehabiliteringsteamet
indstiller til. Rehabiliteringsteamet indstiller til virksomhedsrettede,
mentor, sundhedsrettede og sociale indsatser i henholdsvis 60, 68, 81 og
53 procent af indstillingerne. Til sammenligning ivaerksaettes der nye
virksomhedsrettede, mentor, sundhedsrettede og sociale indsatser i
henholdsvis 39, 50, 48 og 23 procent af ressourceforigbene.

e De virksomhedsrettede indsatser og tilbud om vejledning og
opkvalificering ivaerksaettes relativt sent i forlgbet og dermed ofte
sekventielt i forhold til de gvrige indsatstyper. 58 procent af de
virksomhedsrettede indsatser ivaerksaettes senere end et halvt ar efter
ydelsesstart. Det samme gezelder for 56 procent af tilbuddene om
vejledning og opkvalificering. Til sammenligning er 77 procent af de
sociale indsatser og 56 procent af de sundhedsrettede indsatser iveerksat
indenfor det farste halve ar af ressourceforigbet.

e Den virksomhedsrettede indsats ivaerksaettes oftest sammen med
mentorstgtte samt vejledning og opkvalificering. I 21 procent af
ressourceforlgbene ivaerksaettes bade en virksomhedsrettet indsats og
mentorstgtte, mens der i 19 procent af ressourceforlgbene ivaerksaettes
en virksomhedsrettet indsats samt opkvalificering og vejledning.

e I 54 procent af de ressourceforlgb, hvor der sker en bevilling af indsatser
pa tveers af forvaltninger, er koordineringen pa tvaers af forvaltninger
dokumenteret i seneste Min Plan.

» Det fremgar typisk af indsatsplanen, at borgeren har en koordinerende
sagsbehandler. I stgrstedelen af de sager, hvor den koordinerende
sagsbehandler fremgar, har borgeren den samme koordinerende
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sagsbehandler gennem ressourceforigbet. I 71 procent af indsatsdelene
er det dokumenteret, hvem der er borgerens koordinerende
sagsbehandler. I disse sager har borgeren den samme sagsbehandler i
Igbet af ressourceforigbet i 59 procent af sagerne.

Som en del af ressourceforlgbet skal borgeren og den koordinerende
sagsbehandler tilrettelaegge et forlgb, der indeholder relevante indsatser.
Malet er sdledes ikke at have flest mulige indsatser, men at borgeren far et
forlgb med den rette kombination af indsatser. Borgeren kan blandt andet
indga i virksomhedsrettede, mentor, sundhedsrettede og sociale indsatser
samt tilbud om vejledning og opkvalificering.

Figur 37 viser, at 89 procent af borgerne i ressourceforlgb deltager i
minimum én indsats, mens 11 procent af borgerne i ressourceforlgb slet
ikke indgar i en indsats. Ud af forlgbene uden indsatser er 20 procent fra
2019, mens yderligere 40 procent er pabegyndt i 2018. I lidt over halvdelen
af sagerne er der med andre ord tale om forholdsvis nystartede forlgb, hvor
det fortsat er muligt at iveerkseette indsatser.

Hvis man ser pa fordelingen af borgere over og under 40 ar indenfor forlgb
uden indsatser, er der en lille overvaegt af borgere over 40 ar (60 procent).
Selvom den samlede andel af forlgb uden indsatser er relativt lav, er der
tale om en forholdsvis stor gruppe af borgere, som indgar i et forlgb, der er
uden indhold, hvor der ikke aktivt arbejdes henimod at udvikle borgerens
arbejdsevne.

Figur 37. Fordeling af iveerksatte indsatser i ressourceforigb
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet forlgb, som er mindre end fire m8neder gamle. Regionale
sundhedsindsatser er ikke medtaget.

Det fremgfir desuden af figur 38, at de fleste kommuner har en lav andel af
ressourceforlgb uden iveaerksatte indsatser. I fem ud af 25 kommuner er der
minimum én iveerksat indsats i alle sager. I syv af kommunerne er der
ingen indsatser i hvert femte eller flere af ressourceforigbene.
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Figur 38. Andel ressourceforlgb uden ivaerksatte indsatser det fgrste ar fordelt
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 358, hvilket er fraregnet forlgb, som er mindre end fire ma&neder gamle. Regionale
sundhedsindsatser er ikke medtaget.

I de gennemgaede ressourceforlgbssager gennemfgres der generelt faerre
indsatser, end rehabiliteringsteamet indstiller til. Den stgrste forskel ses for
de sundhedsrettede indsatser, hvor der i 81 procent af ressourceforigbene
er indstillet til en sundhedsrettet indsats, mens der er ivaerksat
sundhedsrettede indsatser i 48 procent af ressourceforigbene, jf. figur 39.

Der ses ogsa markante forskydninger, nar det kommer til
virksomhedsrettede indsatser, mentorstgtte og sociale indsatser. Forskellen
mellem andelen af indstillinger og andelen af indsatser udggr her
henholdsvis 21, 18 og 30 procentpoint. Tallene peger pa et betydeligt
indsatstab i takt med sagens fremdrift, hvilket i sidste ende betyder, at
borgerne ikke far ivaerksat de indsatser, som rehabiliteringsteamet
vurderer, at der skal til, for at borgeren kommer taettere pa job eller
uddannelse. Det er rimeligt at antage, at dette vil have betydning for
forlgbets udfald og dermed borgerens fremtidige tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Det omvendte billede ggr sig imidlertid gaeldende for vejledning og
opkvalificering. Mens rehabiliteringsteamet i 30 procent af sagerne indstiller
til et tilbud om vejledning og opkvalificering, iveerksaettes disse tilbud i 36
procent af sagerne. Der kan her vaere tale om borgere, som var indstillet til
en virksomhedsrettet indsats, men hvor sagsbehandleren vurderer, at der
fgrst er behov for en vejlednings- og opkvalificeringsindsats. Altsa kan der
vaere sket en forskydning fra virksomhedsrettede indsatser i indstillingen til
iveerksatte tilbud om vejledning og opkvalificering, som til dels kan forklare
indsatsjusteringen.
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Figur 39. Andel ressourceforlgb, hvor der fremgdr indsatser af indstilling samt
indsatsdel og indsatser, der er ivaerksat
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Note: indstilling n = 362, indsatsdel n = 328, iveerksatte indsatser n = 376

Antallet af indstillinger er lavere end det samlede antal af gennemgdede ressourceforlgbssager,
da der ikke foreligger indstillinger pa alle gennemg8ede sager. Antallet af indsatsdele er lavere
end det samlede antal af gennemg&ede ressourceforlgbssager, da der ikke er udarbejdet
indsatsdele i alle ressourceforlgbssager. Andre tilbud i ovenstdende figurer teeller tilbud, som ikke
er omfattet af de andre indsatstyper, herunder sprogundervisning, netvaerksgrupper og
specialundervisning.

De fleste borgere i ressourceforlgb far mentorstgtte efterfulgt af
sundhedsrettede og virksomhedsrettede indsatser. I 50 procent af
ressourceforlgbene indgdr mentorstgtte, i 48 procent af forlgbene indgar en
sundhedsrettet indsats og i 39 procent er der ivaerksat en
virksomhedsrettet indsats.

66 procent af de sundhedsrettede indsatser er kommunalt forankret, mens
34 procent af de sundhedsrettede indsatser er regionale.® De kommunalt
forankrede sundhedsindsatser tzeller blandt andet motion, genoptraening af
fysiske faerdigheder, fysioterapeutisk forlgb og misbrugsbehandling, mens
de regionale sundhedsindsatser primaert omfatter behandlingsforlgb pa
sygehuse eller hos speciallzeger.

I 36 procent af ressourceforlgbssagerne er der ivaerksat indsatser indenfor
vejledning og opkvalificering. Vejledning og opkvalificering deekker over en
bred raekke indsatser, som i stgrre eller mindre grad har et direkte
beskaeftigelsesrettet fokus. Af de ivaerksatte indsatser indenfor vejledning
og opkvalificering har 19 procent et sundhedsfremmende eller socialt
formal. Dette tzeller blandt andet mestringsforlgb, stgttende samtaleforigb,
psykoterapeutiske forlgb og ergoterapeutiske indsatser.

Virksomhedsrettede indsatser er typisk afggrende for at bringe borgerne
teettere pa arbejdsmarkedet. Det er derfor interessant at se naermere pa
kommunernes udfordringer med at tilbyde de virksomhedsrettede
indsatser, som borgerne ifglge rehabiliteringsteamet bgr deltage i.

6 Der tages forbehold for, at det ma formodes, at de kommunale sundhedsindsatser
oftere fremgar af borgerens sag end de regionale sundhedsindsatser, da
kommunerne ikke er forpligtet til at registrere regionale sundhedsindsatser p&
borgerens sag.
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I 60 procent af ressourceforigbene har rehabiliteringsteamet indstillet til en
virksomhedsrettet indsats, mens der i 42 procent af indsatsdelene og 32
procent af seneste Min Plan planlaegges virksomhedsrettede indsatser, jf.
figur 40.

Ser man pa de iveerksatte indsatser, har 39 procent af borgerne i
ressourceforlgb modtaget en virksomhedsrettet indsats. Til sammenligning
fremgar det i en opggrelse fra STAR pa data fra Jobindsats, at andelen af
forleb med en virksomhedsrettet indsats pa landsplan er gget fra 43
procent i 2016 til 52 procent i 2019.

I de undersggte kommuner er andelen af borgere med en
virksomhedsrettet indsats steget fra 39 procent i 2016 til 47 procent i 2019.
I de fire store kommuner omfattet af fokusrevisionen er udviklingen:
Kgbenhavn: fra 25 til 39 procent

Odense: fra 37 til 35 procent

Randers: fra 36 til 31 procent

Esbjerg: fra 70 til 81 procent

Tallene fra Jobindsats peger saledes pa en hgjere andel af borgere med en
virksomhedsrettet indsats end fokusrevisionens stikprgve. Tager man
udgangspunkt i tallene fra Jobindsats, ses dog fortsat et betydeligt
indsatstab sammenholdt med rehabiliteringsteamets indstillinger.

Der er ikke stor variation mellem borgere over og under 40 &r pa landsplan.
Andelen i den yngre aldersgruppe ligger 1 procentpoint over
landsgennemsnittet, mens andelen i den seldre aldersgruppe ligger 1
procentpoint under landsgennemsnittet.

Figur 40. Andel ressourceforigb, hvor virksomhedsrettede indsatser er planlagt
og ivaerksat fordelt pa dokumenttyper
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Indsatsdel

Min Plan

Ivaerksat indsats

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 362 for indstillingen, n = 328 for indsatsdelen, n = 349 for Min Plan, n = 375 for
iveerksatte indsatser. Variationen skyldes, at de enkelte dokumenter ikke altid foreligger i sagen.

I 8 procent af de gennemgdede sager tager rehabiliteringsteamet stilling til,
hvorndr det er relevant for borgeren at pabegynde en virksomhedsrettet
indsats, mens dette sker i 25 procent af indsatsdelene, jf. figur 417. Der
tages dermed ofte ret sent stilling til timingen af de virksomhedsrettede

7 Specifikt tidspunkt kan her bdde vaere en specifik dato, en specifik maned eller et
specifikt tidsrum, for eksempel indenfor de naeste tre maneder. Der er i vurderingen
saledes ikke stillet krav om praecise tidsangivelser, men i hgjere grad set pa, om man
i indstillingen og indsatsdelen tager stilling til, hvornar den virksomhedsrettede
indsats skal iveerkseettes.
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indsatser, ndr sagsbehandler og borger skal tilrettelaegge en plan for
forlgbet, og ofte sker dette ad hoc.

Figur 41. Andel ressourceforlgbssager med specifikt tidspunkt for igangsaettelse
af virksomhedsrettet indsats fordelt pa indstillingen og indsatsdelen

Indstilling

Indsatsdel 25 %

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 217 for indstilling, n = 134 for indsatsdel. Kun indstillinger og indsatsdele, hvor der
optraeder en virksomhedsrettet indsats, indgar i figuren.

Mens kommunernes samlede gennemsnit for ivaerksatte
virksomhedsrettede indsatser for borgere i ressourceforlgb ligger pa 39
procent, er der en variation mellem kommunerne. Seks kommuner har i
under 30 procent af ressourceforlgbene ivaerksat virksomhedsrettede
indsatser, mens syv kommuner har ivaerksat virksomhedsrettede indsatser i
mere end 50 procent af forlgbene.

Sammenlignes der med data fra Jobindsats modtaget fra STAR, bgr det
bemeerkes, at andelen af ressourceforlgb med ivaerksatte
virksomhedsrettede indsatser generelt er hgjere for de udvalgte kommuner,
end hvad Figur 42 viser.

Figur 42. Andel ressourceforlgb med ivaerksatte virksomhedsrettede indsatser
fordelt p& kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 375 hvilket svarer til den fulde stikprgve.
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Ressourceforlgb skal sikre en tvaerfaglig indsats. Den virksomhedsrettede
indsats er central i borgerens forlgb og kan suppleres af vejledning og
opkvalificering, mentorstgtte og sociale eller sundhedsfaglige indsatser.

Figur 43 viser, hvor ofte den virksomhedsrettede indsats indstilles til,
planlaegges og iveerksaettes i kombination med andre indsatstyper. Generelt
suppleres den virksomhedsrettede indsats i hgj grad med andre
indsatstyper i indstillingen.

Det tydeligste eksempel er kombinationen af den virksomhedsrettede og
sundhedsrettede indsats. I 49 procent af de gennemgdede indstillinger
indstilles der bade til en virksomhedsrettet og sundhedsrettet indsats, i 34
procent af de gennemgaede indsatsdele planlaegges bade en
virksomhedsrettet og sundhedsrettet indsats, og i 17 procent af
ressourceforlgbene ivaerksaettes bade en virksomhedsrettet og
sundhedsrettet indsats. Kun kombinationen af den virksomhedsrettede
indsats og vejledning og opkvalificering forekommer oftere blandt de
iveerksatte indsatser end i indstillingen.

Figur 43 viser ligeledes, at den virksomhedsrettede indsats oftest
iveerksaettes sammen med mentorstgtte eller tilbud om vejledning og
opkvalificering. I 21 procent af ressourceforigbene iveerksaettes der bade en
virksomhedsrettet indsats og mentorstgtte, mens der i 19 procent af
ressourceforlgbene ivaerksaettes en virksomhedsrettet indsats samt tilbud
om vejledning og opkvalificering.

Figur 43. Virksomhedsrettet indsats kombineret med andre indsatstyper i
indstilling og indsatsdel samt iveerksatte indsatser
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: indstilling n = 362, indsatsdel n = 313, ivaerksatte indsatser n = 374.

At antallet af indstillinger ikke er 375 skyldes primaert, at nogle kommuner som led i et
frikommuneforsgg er fritaget fra at behandle sager om det fgrste ressourceforlgb i
rehabiliteringsteamet, n&r kommunen vurderer, at der alene er behov for en beskaeftigelsesrettet
indsats. I andre sager har det ikke vaeret muligt at finde en indstilling eller indsatsdel.

Som led i gennemfgrelsen af ressourceforlgb skal borgerne deltage i
indsatser, der - hvis hensigtsmaessigt — kan gennemfgres parallelt fremfor
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sekventielt. Overordnet viser sagsgennemgangen dog, at isaer
virksomhedsrettede indsatser og indsatser indenfor vejledning og
opkvalificering iveerksaettes senere i ressourceforlgbet end andre
indsatstyper, hvilket kan indikere en sekventiel gennemfgrelse af indsatser.

Figur 44 viser varigheden fra tilkendelse af ydelsen til, at den fgrste indsats
ivaerksaettes fordelt pa de fem nedenstidende indsatstyper. Sociale og
sundhedsrettede indsatser samt mentorstgtte iveerkseettes oftest tidligere i
ressourceforigbet end virksomhedsrettede indsatser samt vejledning og
opkvalificering.

Hvis indsatserne, som er igangsat fgr udarbejdelsen af indsatsdelen,
medregnes, iveerksaettes sociale og sundhedsrettede indsatser samt
mentorindsatser i henholdsvis 77, 60 og 60 procent af sagerne indenfor det
forste halve ar af ressourceforigbet.

Virksomhedsrettede indsatser samt indsatser indeholdende vejledning og
opkvalificering iveerksaettes i henholdsvis 42 og 44 procent af sagerne
indenfor det farste halve ar af ressourceforlgbet.

Den virksomhedsrettede indsats er den indsatstype, der iveerksaettes senest
i ressourceforlgbet. 58 procent af de virksomhedsrettede indsatser
ivaerksaettes efter, der er gaet et halvt ar af ressourceforigbet. Til
sammenligning ivaerksaettes 23 procent af de sociale indsatser efter, der er
gaet et halvt ar af ressourceforigbet.

Figur 44. Varighed fra tilkendelse af ydelse til fgrste indsats (andel af det
samlede omfang af den enkelte indsats)

13 %
Virksomhedsrettet indsats 29 %
58 %
11 %
Vejledning og opkvalificering 33 %
56 %
14 %
Mentor 46 %
40 %
11 %
Sundhedsrettet indsats 45 %
44 %
34 %
Social indsats 43 %
23 %
32 %
Anden indsats 43 %
26 %

mIgangveerende inden  ®Ivaerksat indenfor et halvt &r W Ivaerksat efter et halvt &r
tilkendelse af ydelse

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager i 25 kommuner.

Note: virksomhedsrettet indsats n = 139, beskaeftigelsesrettet indsats n = 124, mentorstgtte n =
169, sundhedsrettet indsats n = 87, social indsats n = 44, anden indsats n = 47. Det er
udelukkende de indsatser, hvor der er registreret en startdato, som indg&r i figuren. Regionale
sundhedsindsatser er desuden fraregnet.

Figur 45 dykker ned i de igangveaerende indsatser pa tidspunktet for
tilkendelse af ressourceforigbsydelsen. Figuren viser andelen af
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ressourceforlgb, hvor der er igangvaerende indsatser inden tilkendelsen af
ressourceforlgbsydelsen.

I 6 procent af ressourceforlgbene er der en igangveerende mentorstgtte
eller sundhedsrettet indsats inden tilkendelsen af ydelsen. I 5 procent af
ressourceforlgbene er borgeren allerede i en virksomhedsrettet indsats, ndr
borgeren overgar til ressourceforlgbet.

Det er her veerd at tage forbehold for, at kommunerne ikke har pligt til at
registrere startdatoer for sociale og sundhedsrettede indsatser i deres
sagsbehandlingssystem. Derfor kan andelen af ressourceforlgb, hvor der er
iveerksat en social eller sundhedsrettet indsats inden tilkendelsen af
ydelsen, vaere hgjere, end figuren viser.

Figur 45. Andel ressourceforlgb med igangvaerende indsatser inden bevillingen
af ydelse fordelt pa type af indsats
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager i 25 kommuner.

Note: virksomhedsrettet indsats n = 139, beskaeftigelsesrettet indsats n = 124, mentor n = 169,
sundhedsrettet indsats n = 89, social indsats n = 44, anden indsats n = 47. Det er udelukkende
de indsatser, hvor der er registreret en startdato, som indgar i figuren. Regionale
sundhedsindsatser er desuden fraregnet.

Borgere i ressourceforlgb skal tildeles en koordinerende sagsbehandler. Den
koordinerende sagsbehandler er borgerens primaere kontakt i kommunen
og skal sammen med borgeren sikre, at indsatsen bliver koordineret og
justeret undervejs i forlgbet. Den koordinerende sagsbehandler har sdledes
en central rolle i forhold til inddragelse af borgeren.

Figur 49 viser, at det i 71 procent af de gennemgdede indsatsdele er
dokumenteret, hvem der er borgerens koordinerende sagsbehandler. Dette
betyder ikke ngdvendigvis, at borgerne ikke er blevet tildelt en
koordinerende sagsbehandler i de resterende 29 procent af sagerne, men at
dette ikke fremgar af indsatsdelen.

I de sager, hvor borgerens koordinerende sagsbehandler fremgar af
indsatsdelen, har borgerne i lidt over halvdelen af ressourceforlgbene den
samme koordinerende sagsbehandler, hvilket kan vaere med til at fremme
en bedre og mere tillidsfuld relation. Det fremgar af figur 49, at borgeren i
41 procent af disse sager har gennemgadet et sagsbehandlerskift mellem
indsatsplanen og den seneste opfglgningssamtale. I de resterende 59
procent af sagerne har borgeren den samme koordinerende sagsbehandler
gennem forlgbet.
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Figur 46. Udskiftning af koordinerende sagsbehandler i ressourceforlgbssager
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Antallet af indsatsdele er lavere end det samlede antal af gennemg&ede ressourceforlgbssager, da
der ikke er udarbejdet indsatsdele i alle ressourceforlgbssager. Opggrelserne vedrgrende
sagsbehandlerskift baserer sig udelukkende pd de ressourceforlgbssager, hvor der er svaret ja til,
at det fremgar af indsatsplanen, at borgeren har en koordinerende sagsbehandler.

Figur 47 viser andelen af ressourceforigb, hvor borger har den samme
koordinerende sagsbehandler gennem hele forlgbet, fordelt p& kommuner. I
fem af kommunerne fglges borgeren af den samme koordinerende
sagsbehandler i over 75 procent af ressourceforlgbene. Derimod er der fire
kommuner, hvor borgerne har den samme koordinerende sagsbehandler i
en tredjedel eller faerre af ressourceforigbene.

Figur 47. Andel ressourceforlgbssager, hvor sagsbehandler i den nyeste
opfelgning er den samme som i den oprindelige indsatsplan, fordelt pa
kommuner

100%
90%
80%
70%

Gennemsnit: 59 %

(10 S A g g g g

50%
40%
30%
20%
10%
0%
g N O R I I S R S S R SR S SN B2
L £ P &P EF NI &L
Q\oﬂ ¥ & boé\ & /qo‘bé{p Q@QQ,«"?’ sobég: @@é & & (9@0 3 ©
N < N &S
N
Note: n =185

Der indgar 18 og ikke 25 kommuner i figuren af to primaere arsager. For det fgrste er
sagsbehandlerskift ikke registreret for alle medvirkende kommuner. For det andet har flere
kommuner for fa observationer grundet manglende indsatsdele til at fremga af figuren.
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Den koordinerende sagsbehandlers opgave er blandt andet at sikre, at
bevilgede indsatser bliver koordineret pa tveers af kommunens
forvaltninger. Det er op til sagsbehandleren at vurdere, om borgerens
bevilgede indsatser kraever koordinering pa tvaers af forvaltninger. Det er
imidlertid kun fa ressourceforlgbssager, hvor det af seneste Min Plan
fremgar, at der optraeder en bevilling af indsatser pa tvaers af forvaltninger.
Samlet geelder dette i 22 procent af den seneste Min Plan.

I de ressourceforlgb, hvor der bevilges en indsats pa tvaers af forvaltninger,
fremgar det i cirka halvdelen af de gennemg&ede Min Plan, at indsatsen
koordineres pa tvaers af forvaltninger inden bevillingen. I 54 procent af de
ressourceforlgb, hvor der sker en bevilling af indsatser pa tveers af
forvaltninger, er der i sagen dokumenteret en koordinering mellem
forvaltninger forud for bevilling af indsatsen. Dermed er der 46 procent af
sagerne med en tvaerfaglig indsats pa tvaers af flere forvaltninger, hvor det i
sagen ikke fremgar, at der Igbende foregar en koordinering.
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5 Inddragelse af
borgeren

Inddragelse af den enkelte borger er en central
del af at sikre et skraeddersyet og malrettet
ressourceforlgb, der kan stgtte borgeren i at fa
fodfeeste pa arbejdsmarkedet og veaere med til at
sikre borgerens retssikkerhed.

For bedst muligt at bista borgere i ressourceforlgb med at komme teettere
pa arbejdsmarkedet skal hver borger have en individuelt tilpasset,
tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, hvor der er taget udgangspunkt i
den enkeltes forudsaetninger og behov.

Et centralt element i tilrettelaeggelsen af ressourceforigbet er saledes
inddragelse af og opfglgning med borgeren i beskrivelse af situationen og
Igbende fastleeggelse og justering af mal og plan for derved at hjzelpe
borgeren til at tage ejerskab over indsatsen og medvirke til, at indsatsen
bringer borgeren ind pa arbejdsmarkedet. Til at sikre koordinering og
justering af forlgbet skal borgeren tildeles en koordinerende sagsbehandler,
som er borgerens primare kontakt i kommunen.

Borgere, som deltager i ressourceforlgb, er omfattet af et individuelt
tilrettelagt og fleksibelt kontaktforlgb, hvor kommunen er forpligtet til at
afholde minimum seks samtaler i Igbet af 12 maneder, jf. den tidligere lov
om en aktiv beskaeftigelsesindsats (LAB-loven), som var galdende til og
med 2019. Hyppigere samtaler kan fastlaegges efter borgerens individuelle
behov, hvis det skgnnes ngdvendigt for at bringe borgeren tzettere pa
arbejdsmarkedet, herunder for at sikre deltagelse i tilbud og andre
indsatser. Kommunernes kontaktforlab males op mod disse lovkrav, da
sagerne i stikprgven er omfattet af dem, og de dermed har dannet
udgangspunkt for kommunernes praksis.

Med den nye LAB-lovs ikrafttraeden per 1. januar 2020 er der justeret i
kravene til det lovpligtige kontaktforlgb. I de farste seks maneder skal der
som noget nyt afholdes minimum fire individuelle opfglgningssamtaler,
mens det efterfalgende kontaktforlgb bygger pa en individuel aftale mellem
sagsbehandler og borger. Borgeren har dog altid ret til yderligere samtaler,
hvis han eller hun anmoder om det. De sager, der er gennemgaet i
fokusrevisionen, er imidlertid underlagt de tidligere LAB-regler.

De Igbende opfalgningssamtaler med borgeren anvendes til at falge op pa
borgerens deltagelse i indsatser, justere mal, tilpasse indsatsplanen og
Isbende vurdere behovet for mentorstgtte. Afholdelse af Igbende
opfalgningssamtaler er derfor vigtig som stgtte til at sikre, at aktiviteterne i
ressourceforigbet iveerksaettes i praksis og Igbende justeres og tilpasses
borgerens situation.

Samlet viser data fra de 25 kommuner, at:
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¢ Kommunernes inddragelse af borgeren er overordnet set
veldokumenteret, men falder markant ved overgang fra indstillingen til
indsatsdelen, hvor borgerens langsigtede plan fastleegges. I 98 procent
af sagerne fremgar borgerens perspektiv af den forberedende del,
mens borgerens perspektiv fremgar i 81 af indstillingerne og i 37
procent af indsatsdelene.

e Den forberedende del indeholder beskrivelse af borgerens styrker i 82
procent af sagerne og et cv med fokus p@ kompetencer i 18 procent af
sagerne. Borgerens styrker er sdledes beskrevet i stgrstedelen af
sagerne, men omsaettes i mindre grad til et kompetenceorienteret cv.

o Den forberedende del indeholder en beskrivelse af sociale barrierer for
job og uddannelse i 92 procent af sagerne og en beskrivelse af
borgerens selvvurderede helbred i 95 procent af sagerne. Kommunerne
beskriver sdledes borgerens barrierer i de fleste sager.

¢ Kommunerne tager ikke systematisk stilling til behovet for
opfglgningssamtaler udover de lovpligtige seks samtaler. I 15
kommuner indeholder indstillingen en vurdering af behovet for
opfglgningssamtaler udover de lovpligtige seks samtaler indenfor 12
maneder, men de fleste kommuner vurderer dette i under 25 procent
af sagerne.

e I 25 procent af sagerne fastlaegger kommunerne et konkret tidspunkt
for naeste opfglgning under seneste opfglgningssamtale, og der er stor
spredning pa tvaers af kommunerne. Det betyder, at kommunerne har
en meget forskellig tilgang til, hvordan og hvornar
opfglgningssamtalerne planlaegges.

e 159 procent af sagerne afholder kommunerne de lovpligtige seks
samtaler indenfor 12 maneder og sikrer derved overordnet set Igbende
opfglgning med borgeren. Op mod halvdelen af kommunerne afholder
saledes ikke de lovpligtige samtaler, men der er ogsd kommuner, der
afholder flere samtaler, end de er forpligtede til.

¢ Kommunerne sikrer Igbende inddragelse af borgeren gennem
opfalgningssamtalerne, og borgerens perspektiv fremgar af den
seneste opfglgning i 81 procent af sagerne.

e Kommunerne er generelt gode til at falge op pa borgerens deltagelse i
indsatser, hvilket de ggr i 86 procent af sagerne.

Borgerens inddragelse kan vurderes ved at se pa, om borgerens perspektiv
fremstar tydeligt i sagens dokumenter, herunder den forberedende del,
indstillingen og indsatsdelen.

I fokusrevisionen er det undersggt, om der i de enkelte dele star naevnt,
hvad borgeren mener og taenker om indsatsen, og hvilke fglelser indsatsen
vaekker hos borgeren samt eventuelle gnsker, som sagsbehandleren laegger
til grund for det videre arbejde med at udvikle borgerens arbejdsevne. Hvor
det alene fremgar, hvilke indsatser sagsbehandleren pataenker at
iveerksaette, vurderes der ikke at vaere tale om dokumenteret inddragelse af
borgerens perspektiv.

Andelen af sager, hvor det er tydeligt dokumenteret, at borgeren inddrages,
falder fra indstillingen til indsatsdelen. Borgerens perspektiv fremgar i 98
procent af ressourceforlgbssagernes forberedende del og i 81 procent af
indstillingerne, jf. figur 48. I indsatsdelen er tallet nede pd 37 procent.
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Inddragelse af borgeren er sdledes typisk dokumenteret i den forberedende
del og i indstillingen, men dokumenteres i betydeligt mindre grad i den
mere langsigtede indsatsdel. Kommunernes inddragelse af borgeren er
imidlertid overordnet set veldokumenteret, da den forberedende del og
indstillingen generelt indeholder borgerens perspektiv.

Figur 48. Andel ressourceforlgbssager, hvor borgerens perspektiv fremgar af
den forberedende del, indstillingen og indsatsdelen

Forberedende del 98 %

81 %

Indstilling

Indsatsdel

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: forberedende del n = 359, indstilling n = 362, indsatsdel n = 320.

Rehabiliteringsplanen bestar af to dele: en forberedende del og en

indsatsdel. Den forberedende del danner udgangspunkt for sagens

behandling i rehabiliteringsteamet og skal belyse ressourcer og barrierer,

som er relevante for borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet. Der stilles i

LAB-loven krav om, at kommunerne i tillaeg til de sundhedsfaglige

oplysninger beskriver borgerens situation i forhold til fglgende temaer:

e Borgerens job- og uddannelsesmal

e Borgerens jobmaessige, sociale og helbredsmeessige ressourcer og
udfordringer samt dokumentation for den forudgdende indsats.

I forbindelse med fokusrevisionen er det undersggt, om borgerens

ressourcer er dokumenteret i sagen gennem:

1. En beskrivelse af borgerens personlige styrker, som vil kunne benyttes
pd arbejdsmarkedet.

2. Etcv med fokus pd at beskrive borgerens kompetencer i lyset af den
nuvarende situation.

Et cv med fokus p& kompetencer oplister ikke alene tidligere
arbejdsmarkedserfaring og uddannelsesbeviser, men bidrager med
borgerens egen vurdering af kompetencer og ressourcer med udgangspunkt
i den nuvaerende situation og de fremadrettede gnsker.

Et eksempel kan veere Mit CV i STARs nye skabeloner til den forberedende
del, hvor borgeren bliver bedt om at beskrive sin fritid og hverdag samt
liste evner opndet gennem arbejde, praktik eller frivilligt arbejde. Der er
dog fuld frihed for kommunerne til at definere skabelonen og indholdet i
cv'et.
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Et fokus pa barrierer er i forbindelse med fokusrevisionen defineret som:

1. Sociale barrierer for job og uddannelse, herunder familie, netveerk,
gkonomi, misbrug mv.

2. En beskrivelse af borgerens selvvurderede helbred i relation til at indgd
pa arbejdsmarkedet.

Figur 49 viser andelen af de forberedende dele, hvor kommunerne beskriver
borgerens ressourcer og barrierer. I 82 procent af sagerne indeholder den
forberedende del en beskrivelse af borgerens styrker, men kun 18 procent
af sagerne suppleres af et cv, som har fokus pa at oversaette borgerens
nuvaerende situation til konkrete kompetencer pa arbejdsmarkedet.

Anderledes ser det ud, nar det kommer til kommunernes beskrivelse af
borgerens barrierer for at indga pa arbejdsmarkedet. I 92 procent af
sagerne har kommunerne beskrevet sociale barrierer, og i 95 procent af
sagerne er de helbredsmaessige barrierer beskrevet.

Kommunerne fokuserer saledes bade pa at beskrive borgerens ressourcer
og barrierer i den forberedende del, men anvendelsen af et
kompetencefokuseret cv er mindre udbredt.

Figur 49. Andel af ressourceforlgbssager, hvor den forberedende del indeholder
en beskrivelse af styrker og barrierer

§ Et CV med fokus p& kompetencer

2

@

9 En beskrivelse af borgerens styrker 82 %

. En beskrivelse af sociale barrierer for 92 9
g job og uddannelse °
=

j- .

2 En beskrivelse af borgerens 95 %

selvvurderede helbred

Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.

Note: Der er samlet set gennemgaet 375 sager. I denne opggrelse er n = 359, da der kan
mangle enkelte forberedende dele af rehabiliteringsplanen, for eksempel pa grund af manglende
dokumentation.

Figur 50 viser, i hvor hgj grad den enkelte kommune anvender et cv med
fokus p& kompetencer. 18 af de 25 kommuner anvender et udbygget cv,
mens der er stor forskel pd, hvor ofte det optraeder i de enkelte kommuner.
Kun én kommuner anvender cv’et i 50 procent af sagerne.

Der er sdledes f8 kommuner, som i stgrre udstraekning anlaegger et
kompetencefokus i cv’et til at beskrive borgerens ressourcer.
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Figur 50. Andelen af ressourceforlgbssager med kompetencefokuseret cv fordelt
pd kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: Der er set pa 15 ressourceforlgbssager i hver kommune. I denne opggrelse varierer n for
den enkelte kommune, da der kan mangle enkelte forberedende dele af rehabiliteringsplanen, for

eksempel pd grund af manglende dokumentation. Det samlede antal sager pa tvaers af
kommunerne er her n = 359.

Et redskab til at understgtte en individuelt tilrettelagt og fleksibel jobindsats
er i hver sag at foretage en konkret og systematisk vurdering af borgerens
behov for opfglgning. Kommunerne skal derfor Igbende tage stilling til, om
borgeren har behov for teettere opfalgning end de lovpligtige seks samtaler
indenfor 12 maneder.

Kommunen kan allerede i indstillingen tage stilling til, om borgeren har
behov for en teettere opfglgning. Samlet har kommunerne vurderet, at
borgeren har dette behov i 16 procent af sagerne. 15 ud af 25 kommuner
har i minimum én sag i indstillingen taget stilling til opfglgning udover de
lovpligtige krav, jf. figur 52.

For de 15 kommuner er der stor forskel pd, hvor ofte den enkelte kommune
tager stilling til opfalgningen udover de lovpligtige krav, hvilket fremgar af
figur 51. Variationen spaender fra 7 procent af sagerne til 73 procent af
sagerne. Kommunerne planlaegger saledes ikke struktureret opfglgninger
udover de lovpligtige krav i indstillingen, hvilket tyder p3, at der ikke
ngdvendigvis tages stilling til den enkelte borgers behov.
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Figur 51. Andelen af ressourceforigbssager, hvor der i indstillingen er taget
stilling til opfglgning udover de lovpligtige krav fordelt p& kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: Der er set pa 15 ressourceforlgbssager i hver kommune. I denne opggrelse varierer n for
den enkelte kommune, da der kan veere enkelte sager, hvor der ikke foreligger en indstilling. Det
samlede antal sager p3 tveaers af kommunerne, hvor der foreligger en indstilling er n = 362.

Ligeledes er der stor spredning i, hvorvidt kommunerne fastlaegger en dato

for naeste opfelgning som en del af den seneste opfglgningssamtale. Af figur
52 fremgar det, at 24 kommuner har aftalt naeste opfglgningssamtale under
den seneste samtale, men at der er stor variation p5 tvaers af kommunerne.

Der er to kommuner, som oftere end de andre fastlaegger naeste opfglgning
i lgbet af samtalen med borgerne. Den ene kommune har fastlagt en dato i
67 procent af sagerne, mens den anden har fastlagt en dato i 53 procent
sagerne.

I kontrast er der én kommune, der ikke i nogen af de seneste samtaler
fastleegger neeste opfalgningstidspunkt, samt otte kommuner, der kun har
fastlagt naeste opfglgningstidspunkt i 7 procent af de seneste
opfglgningssamtaler. Kommunerne har saledes en varierende tilgang til,
hvordan og hvorndr opfslgningssamtalerne planlaegges.

55



Fokusrevision 2020 | Ressourceforlgb

Figur 52. Andel af ressourceforlgbssager med konkret tidspunkt for nzeste
opfelgning fordelt p& kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: Der er set pa 15 ressourceforlgbssager i hver kommune. I denne opggrelse varierer n for
den enkelte kommune, da der kan veere enkelte sager, hvor vurderingen ikke er relevant, for
eksempel hvis det er aftalt, at borgerens sag skal revurderes. Det samlede antal sager pa tvaers
af kommunerne, hvor tidspunkt for naeste opfglgning er relevant er n = 366.

Opfalgning er centralt for ressourceforigbets succes, da borgere med
komplekse problemer udover ledighed har brug for teet stgtte for at deltage
i aktiviteterne i ressourceforlgbet. Opfglgningssamtalerne har derudover
ogsa til formal Igbende at aendre og justere aktiviteterne. Kommunerne
skulle pa daveerende tidspunkt afholde seks individuelle jobsamtaler med
borgeren i ressourceforlgb indenfor en periode pd 12 maneder.

I 59 procent af de 313 sager, hvor ressourceforigbet har varet minimum 12
maneder, har kommunerne fulgt op med borgeren minimum seks gange
indenfor de seneste 12 maneder. Kommunerne fglger sdledes op med
borgeren efter lovkravet i stgrstedelen af sagerne.

Der er imidlertid en stor andel af sagerne (41 procent), hvor kommunen
ikke har afholdt seks samtaler pd 12 maneder. Af disse er der afholdt tre
eller faerre samtaler i 11 procent af sagerne. Den ngjagtige fordeling af
antallet af afholdte samtaler fremgar af figur 53.
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Figur 53. Andel af sager fordelt efter antallet af opfglgningssamtaler afholdt med
borger indenfor de seneste 12 mneder
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.
Note: n = 313, hvilket teeller alle sager af minimum et &rs varighed.

Figur 54 viser, i hvor hgj grad de enkelte kommuner lever op til kravet om
minimum seks samtaler indenfor 12 maneder. Fem kommuner afholder
seks samtaler pa 12 maneder i alle deres sager. Kun én kommune afholder
seks samtaler i mindre end halvdelen af kommunens sager. Denne
kommune afholder de lovpligtige samtaler i 23 procent af sagerne. De fleste
kommuner afholder dermed det lovpligtige antal samtaler i stgrstedelen af
ressourceforlgbene, men det er kun fem kommuner, der formar at afholde
de seks lovpligtige samtaler i alle de gennemgaede sager.

Figur 54. Andel sager med seks eller flere opfglgninger indenfor 12 maneder i de
enkelte kommuner
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.
Note: n = 313, hvilket tzeller alle sager af minimum et ars varighed.
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Der er krav om, at kommunerne i opfglgningssamtalerne skal dokumentere
inddragelse af borgeren gennem hele ressourceforigbet, og
opfolgningssamtalerne skal sikre teet stgtte til borgeren, s aktiviteterne
realiseres i praksis. Kommunerne skal sdledes Igbende folge op pa borgers
deltagelse i indsatser, justere indsatsplanen og mal samt lgbende vurdere,
om der er behov for (intensiveret) mentorstgtte.

I 81 procent af alle sagerne fremgar borgerens perspektiv af den seneste
opfglgningssamtale, og kommunerne dokumenterer derved, at de inddrager
borgeren i den Igbende tilpasning af ressourceforlgbet.

Figur 55 viser andelen af sager i den enkelte kommune, hvor borgerens
perspektiv fremgar af den seneste opfglgningssamtale. I 15 kommuner
fremgar borgerens perspektiv i 81 procent eller flere af samtalerne, og der
er overordnet set ikke en stor spredning mellem kommunerne. Kun i to
kommuner fremgar borgerens perspektiv i mindre end 50 procent af de
seneste opfglgningssamtaler. Kommunerne inddrager saledes typisk
borgeren gennem opfglgningssamtalerne.

Figur 55. Andelen af sager, hvor borgerens perspektiv fremgar af den seneste
opfglgningssamtale
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager.

Note: Der er set pa 15 ressourceforlgbssager i hver kommune. I denne opggrelse varierer n for
den enkelte kommune, da der kan mangle enkelte samtaler. Det samlede antal sager pd tveers af
kommunerne er her n = 362.

Der findes ikke nogen fast praksis for, hvad en opfglgningssamtale konkret
skal indeholde. Figur 56 viser, at samtalereferatet i 86 procent af sagerne
indeholder en status p& igangveerende indsatser, og at der tilfgjes nye
aftaler om indsatsplanen i 55 procent af opfglgningerne.

Det betyder, at kommunerne generelt fglger op pa borgerens indsatser, og
at der i cirka halvdelen af sagerne vurderes at vaere anledning til at
foretage sendringer i indsatsplanen pa baggrund af den seneste
opfglgningssamtale.
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Sammenlignet med opfelgning pa borgerens deltagelse i indsatser og nye
aftaler om indsatsplanen er det mindre hyppigt, at sagsbehandler og borger
i samtalen drgfter borgerens (fortsatte) behov for mentorstgtte. Vurdering
af behov for mentorstgtte eller intensiveret mentorstgtte drgftes i 31
procent af sagerne.

Figur 56. Indhold af opfglgningssamtaler i ressourceforlgbssagerne
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: Der er set pa i alt 375 ressourceforlgbssager. I denne opggrelse varierer n for det enkelte
datapunkt, da der kan veere tilfeelde, hvor det ikke er relevant at tage stilling til det specifikke
punkt, for eksempel kan seneste samtale omhandle borgers overgang til en anden ydelse, og
derfor er det vurderet som vaerende mindre relevant at lave nye aftaler om indsatser eller
vurdere behovet for mentorstgtte.
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6 Indhentning af
sundhedsfaglige
oplysninger

Forud for mgdet i rehabiliteringsteamet skal
kommunen sammen med borgeren udarbejde
rehabiliteringsplanens forberedende del med
udgangspunkt i de oplysninger, som allerede
foreligger i kommunen og i borgerens egen
vurdering af den samlede situation.

Den forberedende del skal udarbejdes, sa borgerens sag er fuldt ud oplyst
inden rehabiliteringsteamets behandling af sagen. Dette indbefatter ogsa
borgerens helbredssituation, herunder oplysninger om igangvaerende
undersggelse eller behandling samt alle relevante helbredsmaessige
oplysninger med dokumentation i form af lsegeattester mv., som allerede
foreligger hos kommunen samt vurdering af helbredets betydning for job-
og uddannelsesmuligheder.

Kommunen skal som en del af rehabiliteringsplanens forberedende del
indhente borgerens praktiserende lzeges vurdering af borgerens helbred i
forhold til at kunne arbejde, samt hvilke szerlige hensyn det pa grund af
borgerens helbredsforhold vil veere ngdvendigt at tage i det videre forlgb.

Samlet viser data fra de 25 kommuner, at:

¢ Kommunerne indhenter dokumentation fra borgerens praktiserende
lege i 96 procent af ressourceforlgbssagerne i forbindelse med
udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del og i 41
procent af sagerne efter behandling i rehabiliteringsteamet.

¢ Kommunerne indhenter oplysninger fra klinisk funktion i regionen i
16 procent af ressourceforlgbssagerne i forbindelse med
udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del og i 8
procent af sagerne efter behandling i rehabiliteringsteamet.

e Kommunerne indhenter oplysninger fra andre sundhedsorganer i
regionen i 65 procent af ressourceforlgbssagerne i forbindelse med
udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del og i 30
procent af sagerne efter behandling i rehabiliteringsteamet. Andre
sundhedsoplysninger omfatter her blandt andet specialleegeattester
(LA 155) og journaloplysninger fra sygehuse og speciallaeger.
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Som led i udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del
indhenter kommunerne lzegelig dokumentation fra borgerens praktiserende
laege i 96 procent af de gennemgaede ressourceforlgbssager, jf. figur 57.

I de samme sager indhentes der oplysninger fra klinisk funktion i regionen
og andre sundhedsorganer i henholdsvis 16 og 65 procent af sagerne.

Figur 57. Andel af sager, hvor der er indhentet laegelig dokumentation fra
borgerens praktiserende lzege, sundhedsfaglig rddgivning eller helbredsmaessige
oplysninger fra klinisk funktion i regionen samt fra andre sundhedsorganer som
led i rehabiliteringsplanens forberedende del

Praktiserende laege 96 %
Klinisk funktion 16 %

Andre sundhedsorganer 65 %

Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 361 sager, hvor det har vaeret muligt at finde en forberedende del af
rehabiliteringsplanen. At tallet ikke er 375 skyldes primeert, at det ikke i alle sager har veeret
muligt at finde en forberedende del af rehabiliteringsplanen.

At gennemsnittet ligger pa 96 procent for indhentning af oplysninger hos
borgers praktiserende laege daekker over meget lidt spredning blandt
kommunerne, idet de fleste kommuner ggr det i alle sager, mens tre
kommuner ligger pa under 90 procent, jf. figur 58.

I 65 procent af sagerne indhentes endvidere sundhedsfaglige oplysninger
fra andre sundhedsorganer. Det er ikke muligt at definere, praecis hvilke
typer laegeoplysninger dette daekker over, men Deloitte vurderer, at
stgrstedelen af de sundhedsfaglige oplysninger er speciallaegeattester (LA
155) og journaloplysninger fra sygehuse og speciallaeger.
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Figur 58. Andel af sager, hvor kommunerne har indhentet lzegelig
dokumentation fra borgers praktiserende laege i form af LA 265 som led i
rehabiliteringsplanens forberedende del
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Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager.

Note: n = 361 sager. Der er set pa 15 ressourceforlgbssager i hver kommune. I denne opggrelse
varierer n for den enkelte kommune, da der kan mangle enkelte forberedende dele af
rehabiliteringsplanen.

Sagsgennemgangen af ressourceforigbssager viser, at indhentningen af
sundhedsfaglige oplysninger sker i mindre grad i perioden efter behandling i
rehabiliteringsteamet end i forbindelse med udarbejdelsen af
rehabiliteringsplanens forberedende del.

I perioden efter behandling i rehabiliteringsteamet indhentes der
oplysninger hos borgers praktiserende laege i 41 procent af sagerne, hos
klinisk funktion i regionen i 8 procent af sagerne og hos andre
sundhedsorganer i 30 procent af sagerne, jf. figur 59.

Figur 59. Andel af sager, hvor der er indhentet sundhedsfaglig raddgivning eller
helbredsmaessige oplysninger efter behandling i rehabiliteringsteamet

Praktiserende laege 41 %
Klinisk funktion 8 %
Andre sundhedsorganer 30 %
Kilde: gennemgang af ressourceforlgbssager i 25 kommuner.

Note: n = 364 ressourceforlgbssager.

Indhentning af sundhedsfaglig radgivning eller helbredsmaessige
oplysninger efter behandling i rehabiliteringsteamet varierer pa tvaers af
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kommunerne. Gennemsnitligt er der indhentet nye oplysninger efter mgdet
i rehabiliteringsteamet i 56 procent af ressourceforlgbssagerne, hvilket
daekker over en stor spredning pa tvaers af kommunerne fra 7 til 100
procent, jf. figur 60.

En stor del af de sundhedsfaglige oplysninger indhentes relativt sent i
forlgbet og ofte i forbindelse med, at sagsbehandler og borger overvejer,
om sagen skal genforeleegges pd madet i rehabiliteringsteamet. Der findes
imidlertid ikke en praecis opggrelse over tidspunkterne.

Figur 60. Andel af sager, hvor kommunerne har indhentet sundhedsfaglig
radgivning eller helbredsmaessige oplysninger efter behandling i
rehabiliteringsteamet
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Kilde: gennemgang af ressourceforigbssager i 25 kommuner.
Note: n = 364 ressourceforlgbssager.
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/ Kontrolmiljg og
ledelsestilsyn

Generelle krav til kontrolmiljg

Formalet med interne kontroller og ledelsestilsyn er altid at imgdegd
risikoen for fejl og at sikre borgerens retssikkerhed. Det vil sige, at der
opsaettes interne kontroller, som sikrer, at borgeren far de tilbud/ydelser,
som vedkommende har ret til, og som forhindrer, at der sker fejl i
bogfgring, sagsbehandling og udbetalinger. Det efterfglgende ledelsestilsyn
skal pase, at sagsbehandlingen er kvalificeret, og de pagaeldende kontroller
og tilsynsrutiner er blevet udfgrt/har virket efter hensigten.

Hertil kommer de forvaltningsretlige principper, som alle
forvaltningsmyndigheder er underlagt, herunder princippet om forsvarlig
gkonomisk forvaltning, som indebeerer, at offentlige myndigheder og
institutioner skal anvende deres gkonomiske ressourcer i overensstemmelse
med de politiske prioriteringer og de formal, hvortil de er givet.

Samtidig er det vigtigt, at institutionerne anvender ressourcerne produktivt
og effektivt (af hensyn til sparsommelighed). Myndigheder og institutioner
har desuden ansvaret for at sikre, at der Igbende sker den forngdne
opfglgning pa budgetterne, og for at iveerksaette foranstaltninger, der kan
imgdega en eventuel risiko for overskridelse af de givne bevillinger. I
praksis betyder det, at myndigheder og institutioner skal anvende de
afsatte bevillinger i overensstemmelse med geeldende regler, og at
borgeren dermed ogsa far den indsats og modtager de ydelser, som
borgeren har krav pa.

Pa den baggrund skal et kontrolmiljg imgdega risikoen for fejl i
administrationen, regeloverholdelsen (af hensyn til borgerens
retssikkerhed), eventuelle proceskrav, opfglgning pa vurdering af en indsats
overfor borgeren, gkonomistyring og budgetoverholdelse, bogfgring,
kontrol- og tilsynsrutiner, it-understgttelse mv.

Begrebsrammen COSO

Der findes en international og anerkendt begrebsramme til intern kontrol -
COSO - som udggr et godt fundament. Den anvendes af bade private og
offentlige organisationer, Moderniseringsstyrelsen, Rigsrevisionen og private
revisorer (FSR).

COSO er blot det forkortede navn pa den amerikanske organisation
Committee Of Sponsoring Organizations, som opfandt et rammevaerk for
arbejdet med interne kontroller. Rammevaerket har til formal at ggre det
muligt for organisationer at udvikle og vedligeholde effektive interne
kontrolsystemer, saledes at organisationens vigtigste risici afdaekkes,
samtidig med at kontrolsystemerne tilpasser sig interne og eksterne
andringer i organisationens miljg. COSO er saledes et risikobaseret
kontrolsystem.

Begrebsrammen COSO er en kube med tre dimensioner:
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e Tre overordnede mal - operationel drift, palidelig rapportering og
overholdelse af love og regler (compliance, for eksempel
sociallovgivning)

¢ Fem hovedkomponenter — fundamentet for organisationens interne
kontrolsystem

e Ledelses- og proceskontroller pd tveers af organisationen
(ledelsestilsyn)

I arbejdet med interne kontroller og opstilling af et kontrolmiljg indgar
fglgende fem hovedkomponenter®, der er indbyrdes sammenhzangende:

1. Kontrolmiljget. Kontrolmiljget vedrgrer opstillingen af normer og
standarder i kommunen eller den offentlige myndighed i forbindelse
med Igsningen af de forskellige opgaver, imgdegdelsen af risikoen for
fejl, samt hvordan kontrolmiljget italeszettes af ledelsen og anvendes af
medarbejderne. Kontrolmiljget danner basis for organisationens
kontrolkultur og medarbejdernes adfaerd og motivation. Det er her,
momentum skabes, sd kontroller bliver vurderet som en hjzlp i
hverdagen til at afdaekke og im@dega risikoen for fejl.

2. Risikovurdering. Kontrolmiljget fastlaegges pa baggrund af en
vurdering af risiko og vaesentlighed, og om det er sandsynligt, at en
haendelse vil indtraeffe, og hvilken konsekvens den i s3 fald vil have,
saledes at organisationen har et risikobillede, der kan danne baggrund
for dens opstilling af kontroller. Dette risikobillede bgr kunne
dokumenteres skriftligt og laegges til grund for udm@ntningen af den
samlede kontrolindsats. Det er vigtigt at kende sit risikobillede og have
et overblik over de vaesentligste risici.

3. Kontrolaktiviteter. Baseret pa risikovurderinger identificeres og
implementeres egnede kontrolaktiviteter med afseet i den valgte
risikostrategi (og ud fra, hvilken risiko man kan leve med). Det bgr ske
skriftligt, s det ved de relevante revisionshandlinger kan efterprgves,
om en kontrolaktivitet er udfgrt eller ej, for eksempel om en
funktionsadskillelse fungerer i praksis, eller adgang til og brug af
registeroplysninger logges, om nedskrevne afstemningsrutiner fglges i
praksis, om borgeren modtager en konkret indsats efter reglerne osv.

4. Information og kommunikation. Det sikres, at alle ansvarlige og
medyvirkende er informeret om nye/andrede risici og kontroller og
modtager den information, som er ngdvendig for at sikre Igbende
afdeekning af risici og tilpasning af forretningsgangsbeskrivelser, regler
og gkonomistyring osv.

5. Overvagning og monitorering. Effektiviteten af
kontrolforanstaltninger evalueres lgbende for at sikre, at de og deres
underliggende planer fungerer efter hensigten, og at de fortsat giver
relevant og ngdvendig afdaekning af risici samt beskytter mod
uforudsete og kritiske haendelser.

8 Jf. den amerikanske organisation Committee Of Sponsoring Organizations (COSO),
som har fastlagt et samlet rammevaerk for arbejdet med interne kontroller. Det har
til formal at ggre det muligt for organisationer at udvikle og vedligeholde effektive
interne kontrolsystemer, sdledes at organisationens vigtigste risici afdaekkes,
samtidig med at de tilpasser sig interne og eksterne andringer i organisationens
miljg. COSO er sdledes et risikobaseret kontrolsystem. COSO-modellen har dannet
grundlag for anbefalinger til god praksis, if. ogsa Moderniseringsstyrelsens Vejledning
om risikostyring i Staten, 2017.
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Ledelsestilsynet i praksis

Ledelsestilsynet udfgres med henblik pa at efterprgve effektiviteten for alle
ovennavnte fem hovedkomponenter. Ledelsestilsynet skal vaere skriftligt
dokumenteret og tilrettelaegges med baggrund i det ovenfor skitserede
risikobillede og de etablerede kontrolaktiviteter.

Ledelsestilsynet skal for eksempel ikke kun vaere malrettet udvalgte dele af
en ordnings forvaltning, for eksempel om de statslige driftstilskud
hjemtages korrekt, eller om rettigheden for tildeling af bestemte ydelser
eller indsatser sker til tiden, men derimod bredt understgtte, at borgeren
modtager de ydelser og den indsats, som borgeren ifglge lovgivningen har
krav pa.

Ledelsestilsynet er et vigtigt parameter for tilrettelaeggelsen af
revisionsindsatsen, idet et velfungerende ledelsestilsyn reducerer
revisionsopgaven.

Et velfungerende ledelsestilsyn skal monitorere, om en myndigheds interne
kontroller og forretningsgange fungerer i praksis samt sikre en
tilfredsstillende og effektiv gkonomiforvaltning, at der er fastlagt
forretningsgange, at opseaetningen af it-systemer fungerer i
overensstemmelse med GDPR-reglerne, og at gvrige interne kontroller
efterleves i praksis.

Som afslutning pa ledelsestilsynet skal der ske en samlet revurdering af
hele ledelsestilsynet, s& naeste ledelsestilsyn ikke blot bliver en “copy
paste”, men derimod rettes til pa baggrund af observationer og
identificerede fejl. Ligeledes bgr det Igbende overvejes, om den digitale
udvikling muligggr effektive, forebyggende systemkontroller.

Hvis ledelsestilsynet i modsat fald er utilstraekkeligt eller ikkeeksisterende,
vil revisionen veere ngdt til at foretage substansrevision, dvs. revidere ved
hjeelp af stikprgver samt nggletal og sagsoplysninger mv. med
underliggende dokumentation, der kan bekrezefte registreringerne. Dette er
dog meget uhensigtsmaessigt p& grund af store datamaengder.

Bestemmelser om kontrolmiljg og ledelsestilsyn

Det overordnede formal med at etablere et kommunalt kontrolmiljg og
gennemfgre et kommunalt ledelsestilsyn er beskrevet i § 16, stykke 1, i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
(retssikkerhedsloven).

Her fremgar det, at “kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med,
hvordan de kommunale opgaver lgses”. Det fremgar endvidere af
vejledningen til loven, at “form8let med at fore tilsyn er at p8se, at
borgerne f8r den hjeelp, som de har ret til efter loven og efter de
beslutninger, som kommunen har truffet, og at hjeelpen er tilrettelagt og
bliver udfgrt p& en faglig og skonomisk forsvarlig m&de”.

Det fremgar endvidere af § 26 i bekendtggrelse om statsrefusion og tilskud
samt regnskabsaflaeggelse og revision pa visse omrader, at “det p&hviler
kommunalbestyrelsen at sikre, at kommunen har etableret betryggende og
hensigtsmaessige forretningsgange for sagsbehandling, udbetaling og
regnskabsaflaeggelse for ydelser eller tilskud omfattet af denne
bekendtggrelse, herunder for de anvendte edb-systemer, samt at der er
etableret betryggende og dokumenterede interne kontroller”.
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Herudover fastlaegger Indenrigsministeriets autoriserede budget- og
regnskabssystem for kommuner form- og procedurekrav vedrgrende
budgetlaegning, bevillingsafgivelse og regnskabsaflaeggelse, herunder god
bogfgringsskik.

Ovenstaende grundlag indeholder ingen konkrete formkrav til, hvordan
tilsynet (herefter kontrolmiljg/ledelsestilsynet) skal tilrettelaegges for at
veere daekkende.

Vejledningen til retssikkerhedsloven beskriver endvidere, at det er op til
kommunalbestyrelsen at tage stilling til, hvordan ledelsestilsynet konkret
skal planlaegges og udfgres i kommunen. Det er sdledes op til de enkelte
kommuner at fastlaegge kommunens kontrolmiljg og ledelsestilsyn.

For at kunne vurdere om en kommune har et godt eller et mindre godt
kontrolmiljg og ledelsestilsyn er det en forudsaetning at have et malepunkt
for, hvorndr et kontrolmiljg og ledelsestilsyn er tilfredsstillende, samt at
kommunens kontrolmiljg og ledelsestilsyn er skriftligt og dokumenterbart.

God praksis for intern kontrol og internt ledelsestilsyn
Med baggrund i ovenstaende beskrivelse af kontrol og ledelsestilsyn kan

"det gode ledelsestilsyn” skitseres saledes:

Figur 61. Illustration af processer i “det gode ledelsestilsyn”
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Trin 1

Ledelsen placerer "overlaeggeren”, saetter dagsordenen og formulerer, hvad
der er god tone. "The tone at the top” er utrolig vigtig, og det geelder,
uanset om det er for hele kommunen, en forvaltning eller en afdeling. Lidt
populaert sagt agerer medarbejderne pd samme made som chefen.

Trin 2

P& dette trin tages der stilling til, om der er
retningslinjer/vejledninger/forretningsgange, som sikrer overholdelse af
lovgivningen og praksis samt ikke mindst konteringspraksis for de
forskellige beskeaeftigelsesordninger. Er der for eksempel en klar opgave- og
ansvarsfordeling? Det er ogsd her, det vurderes, om forvaltningens
administrative procedurer, herunder organisationsplan og
administrationsgrundlag, prioriteringer, politiske gnsker/intentioner og
bevillingsniveauer, kompetenceplaner, ansvarsplaceringer mv. er klart
defineret og fglges i praksis.
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Trin 3

Dette trin er helt afggrende for, at man bruger ressourcerne optimalt. Det
er her, at de vaesentligste risici fastleegges. Det skal ske i samarbejde med
den ansvarlige for omradet. Risiciene skal begrundes og dokumenteres. Nar
de vaesentligste risici er fastlagt, designes de kontroller, som skal afdaekke
disse risici. Det er ogsa vigtigt at dokumentere, hvorfor en given risiko er
vurderet ikkevaesentlig. Dette trin er formentligt det svaereste i
ledelsestilsynet og ma ikke blive en kopi af sidste ars ledelsestilsyn. Der
sker konstant aendringer i organisationen, personale, lovgivning, praksis
mv., og disse a&ndringer skal afspejles i risikovurderingen og de tilhgrende
kontroller. Dette trin vil typisk ogsad omfatte it-systemer og de kontroller,
der ligger heri. Hvilke it-systemer anvendes, hvordan anvendes de, og er de
opdateret?

Trin 4

Udfgrelsen omfatter valg af enheder/stikprgver i tilsynet. Det skal fremg3,
hvordan stikprgverne udvaelges. Sker udvaelgelsen tilfaeldigt, risikobaseret
eller p3 baggrund af gennemfgrte analyser? Det skal endvidere fremga,
hvad der gnskes testet, for eksempel betalinger, systemadgange eller
overholdelse af rettigheder i systemet, kompetenceregler, bevillingsregler,
tidsfrister mv. Det skal ogsa fremgd, hvordan ledelsestilsynet udfgres,
hvem der rapporteres til, med hvilken hyppighed og efter hvilken
rotationsplan. Valg af stikprgver mv. skal tydeligt haenge sammen med
risikovurderingen.

Trin 5

Opfglgning skal omfatte en beskrivelse af den opf@lgning, der finder sted i
forhold til sagsbehandlere, administrativt personale, teamledere, resultater,
fejl, statsrefusion, opfglgning pa tidligere ledelsestilsyn, tiltag, andringer i
risikovurderinger og kontroller.

Vi har i henhold til opdraget undersggt, om der foreligger dokumentation for
de overvejelser, som kommunen har gjort sig for at sikre, at
forretningsgange, kontrolmiljg og ledelsestilsyn er deekkende, jf.
beskrivelsen ovenfor. Som naevnt indeholder bestemmelserne ingen
konkrete formkrav til, hvordan tilsynet (herefter
kontrolmiljg/ledelsestilsynet) skal tilrettelsegges for at vaere daekkende.

Det har derfor heller ikke veeret muligt at foretage en fuldt deekkende og
systematisk revision af kommunernes kontrolmiljg og ledelsestilsyn, men
der er i forbindelse med fokusrevisionen gjort en raekke iagttagelser, som
munder ud i en eller flere anbefalinger om ledelsestilsynets tilretteleeggelse
pa udvalgte omrader, der i denne sammenhaeng alene kan laegges til grund
for en delkonklusion.

Vi har afholdt interviews med kommunernes ledelse, hvor de overordnede
fokusomrader har vaeret:

e Har kommunen en forsvarlig gkonomisk styring pa omradet, herunder
kontrol med eksterne leverandgrer af indsatser (andre aktgrer)?

e Har kommunen dokumenteret de overvejelser, der ligger bag
ledelsestilsynet?

e Har kommunen en tilfredsstillende forvaltning?

e Har kommunen et tilfredsstillende ledelsestilsyn?
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Ved revisionen af ledelsestilsyn og forretningsgange er der konstateret
fglgende:
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@konomisk styring og kontrol med eksterne leverandgrer
Kommunerne har generelt velbeskrevne forretningsgange for
sagsbehandling og ledelsestilsyn. Alle kommuner har opbygget
forskellige typer af ledelsesinformation, som er med til at sikre en
forsvarlig gkonomisk styring pa omradet set i relation til
budgetopfglgning og overordnet gkonomisk styring (forvaltning),
herunder bevillingsstyring.

Derimod fremgar det ikke af kommunernes forretningsgange,
hvordan de sikrer, at de ivaerksatte tiltag udggr den mest effektive,
produktive og sparsommelige Igsning for borgeren pa den lange
bane.

Manglende beskrivelser af overvejelser bag ledelsestilsynet
Der foreligger generelt ikke et dokumenteret overblik over, hvilke
overvejelser kommunen har gjort sig inden tilrettelaeggelse af
tilsynet, herunder en risikovurdering og en beskrivelse af, hvilke
risici som afdaekkes ved ngglekontroller i forbindelse med:

o interne/systemmaessige kontroller

o overvagning (ledelsesinformation)

o andre former for kontrol, herunder gennemgang af

enkeltsager.

Enkelte kommuner har udarbejdet en risikovurdering, hvor
identificerede risikoomrader og afdaekning heraf er beskrevet. De
gvrige kommuner har alle oplyst, at overvejelserne helt selvfglgeligt
er indg3et i tilrettelaeggelsen af ledelsestilsynet, men at de blot ikke
er dokumenteret.

Varierende kvalitet i ledelsestilsynene

Kvaliteten i ledelsestilsynene i kommunerne varierer. Der er
generelt i ledelsestilsynene fokus pa at sikre overholdelse af
formalia/det materielle i henhold til geeldende lovbestemmelser, for
eksempel rettidighed, fremfor kvalitet i og opfyldelse af formalet
med loven, hvilket betyder, at der i mange tilfelde ikke fremgar
tydelig stillingtagen til indholdet i eksempelvis opfglgningerne,
sagsflowet samt kvaliteten i og effekten af eventuelle ivaerksatte
indsatser.

Variation i it-understgttelse og anvendelsen i ledelsestilsynet
It-understgttelse af henholdsvis ledelsesinformation og
ledelsestilsyn varierer i kommunerne. Nogle kommuner har skarpt
fokus pa anvendelse af data til udvikling af
ledelsesinformationssystemet, sa det bliver et effektivt
styringsvaerktgj, herunder Bl-rapporter og foruddefinerede
dashboards i de enkelte fagsystemer, mens andre kommuner
udarbejder manuelle rapporter i papirform.

Gennemgang af udtraek/adviser fra Den Faelles Dataenhed
og gennemgang af adviser fra KMD

Flere kommuner baserer gennemgangen af den lovpligtige § 10-
opfelgning udelukkende p& adviser fra DFD. Det er ikke muligt at
treekke en liste over samtlige fremsendte adviser, hvorfor det ikke
er muligt at efterprgve fuldstaendigheden af den udfgrte kontrol.
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Kommunerne har generelt forretningsgangsbeskrivelser og
ledelsesinformationssystemer, som er med til at sikre en forsvarlig
gkonomisk styring p& omradet set i relation til budgetopfglgning og
overordnet gkonomisk styring samt kontrol af eksterne leverandgrer.

Kommunerne har generelt ikke dokumenteret, hvordan sagsbehandlingen
kan sikre forsvarlig gkonomisk forvaltning, herunder om de iveerksatte tiltag
er den mest effektive, produktive og sparsommelige lgsning for borgeren pa
den lange bane.

Ledelsen afholder generelt m&nedlige mg@der pa tvaers af ydelsesafdelingen,
gkonomiafdelingen og jobcentret, som skal sikre en forsvarlig gkonomisk
styring, herunder kontrol med eksterne leverandgrer af indsatser,
budgetopfglgning, og at der foretages korrekt kontering, samt at ydelserne
udbetales pa korrekt vis.

Det er Deloittes opfattelse, at det er afggrende for kommunens mulighed
for at sikre et effektivt og deekkende ledelsestilsyn, at de underliggende
vurderinger er dokumenterede og dynamiske.

En dokumenteret beskrivelse af kommunens risikobillede ggr det muligt at
2endre handteringen af interne kontroller og ledelsesinformation,
efterhdnden som teknologien udvikler sig, og organiseringen, lovgivningen
og det politiske fokus sndrer sig, herunder at de tilrettelagte initiativer
Isbende kan udfordres i forhold til, om alle vaesentlige risici er afdaekket, og
om afdaekningen sker p& den mest effektive metode.

P& baggrund heraf anbefales det, at kommunerne i hgjere grad
dokumenterer det grundlag, som interne kontroller, ledelsesinformation og
tilsyn er tilrettelagt efter. Det kunne ske gennem anvendelse af en
risikomodel som udgangspunkt for tilrettelaeggelsen af tilsynet, for
eksempel som i figur 62, eller der kunne anvendes andre modeller, sd
laenge grundlaget for de foretagne vurderinger fremgar.
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Figur 62. Eksempel pa risikomodel
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Revisionen af omrddet og figur 63 viser, at:

e Tre kommuner har foretaget en overordnet risikovurdering pa

beskzaeftigelsesomradet, som interne kontroller, ledelsesinformation og
tilsyn er tilrettelagt efter. Det er pd baggrund heraf vores vurdering, at
kommunerne - via deres dokumenterede risikovurderinger - har

dokumenteret, pd hvilket grundlag de finder, at deres tilsyn er

daekkende. Ligeledes giver det kommunalbestyrelsen (og andre)
mulighed for at udfordre, om opgaverne bliver udfgrt pa en faglig og

gkonomisk forsvarlig made.

e 22 kommuner har oplyst, at tilsynet er tilrettelagt p& baggrund af
risikoovervejelser i ledelsesgruppen, resultatet af udfgrt ledelsestilsyn og

dialog med revisor om udfgrt revision, som ikke er skriftligt

dokumenterede. Det er pd baggrund heraf vores opfattelse, at det
grundlag, som interne kontroller, ledelsesinformation og tilsyn er
tilrettelagt efter, ikke fremstar klart, og at det dermed bliver sveert for
kommunalbestyrelsen (og andre) at udfordre, om det er de rigtige
kontroller og tilsyn, der udfgres.

Figur 63. Dokumentation af overvejelser bag tilsynet

Risikovurderingen er dokumenteret

Risikovurderingen er ikke
dokumenteret

Kilde: ledelsestilsyn.
Note: n = 25 kommuner.
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Ledelsesinformationen som grundlag for at kunne vurdere risici indeholder i
alle kommuner malepunkter for krav i henhold til geeldende regler pa

o . . .
omraderne vedrgrende refusionshjemtagelse. 14 af kommunerne har i
ledelsesinformationen malepunkter, der vedrgrer gaeldende krav for
refusionshjemtagelsen, men ogsd malepunkter for kvalitet og
forventet/optimalt sagsforlgb, som det er illustreret p& nedenstdende figur
64.

Figur 64. Typer af ledelsesinformation

Ledelsesinformation indeholder
malepunkter for krav iht.
Geeldende regler pd omrader vedr.
refusionshjemtagelse

Ledelsesinformation indeholder
mélepunkter for regler vedr.
refusionshjemtagelse og malinger
pa kvalitet og forventet/optimalt
sagsforlgb

Kilde: ledelsestilsyn.
Note: n = 25 kommuner.

Samtlige kommuner anvender fagsystemer til at understgtte
sagsbehandlingen, der dels gennem dashboards, dels gennem
ugentlige/manedlige udtraek af lister over forestaende
sagsbehandlingsskridt, herunder varighed, skaber overblik for den enkelte
medarbejder og ledelsen.

Fagsystemerne understgtter sagsbehandlerne i at forvalte efter lovenes
bestemmelser. Derudover er der i alle kommuner adgang til en it-
understgttet lovguide, og de fleste kommuner har internt udarbejdede
forretningsgange pa de omrader, som ikke er detailreguleret af lovene.
Detaljegraden i forretningsgangene er forskellig fra kommune til kommune.

Nedenstdende figur 65 illustrerer, at 24 af kommunerne har udarbejdet
forretningsgangsbeskrivelser pd de omrader, som ikke er detailreguleret af
lovene. Dog har 16 af kommunerne ingen beskrivelser vedrgrende
opfelgning pa tilbud og indsatser.

72



Fokusrevision 2020 | Ressourceforlgb

Figur 65. Forretningsgange i sagsbehandlingen

m Har udarbejdet forretningsgange m®Har ikke udarbejdet forretningsgange

Forretningsgangsbeskrivelser som skal 24 1
sikre rettidighed og et effektivt sagsflow
Forretningsgangsbeskrivelser som skal 24 1
sikre inddragelse af borgeren

Forretningsgangsbeskrivelser for
opfelgning pa, om tilbud/indsatser har 9 16
den forngdne kvalitet og effekt

Kilde: ledelsestilsyn.
Note: n = 25 kommuner.

Alle kommuner har fastlagt et ledelsestilsyn med fast kadence og skemaer
til brug for gennemgang af personsagerne. Flere kommuner anvender et

o . . . o .

arshjul for ledelsestilsynet, som bliver opdateret arligt.

Mange kommuner har indgdet aftaler med deres eksterne revisor om
kvantiteten af indholdet i ledelsestilsynet, herunder hvor mange stikprgver
der skal tages for de enkelte omrader, samt kadencen for ledelsestilsynet.

Den kvalitative tilgang i risikovurderingen i de foretagne ledelsestilsyn i
jobcentrene, herunder hvilke omrdder der udtraekkes, hvor mange
stikprgver der foretages og hvorfor, er generelt ikke beskrevet eller
dokumenteret. Kommunerne har dog generelt tematiseringer, som oftest
indgar i ledelsestilsynet, og som ligger udover det i forvejen aftalte
ledelsestilsyn.

Tematiseringer i ledelsestilsynet understgttes primaert af teammgder, som
varierer i kadence, hvor fagkoordinatoren i de tilfaelde, hvor
afdelingslederen ikke er repraesenteret, afrapporterer til afdelingslederen.
Derudover afholdes der oftest 1:1-mgder mellem afdelingsleder og
medarbejder. Alle ledelser pd omrdderne i kommunerne oplyser, at der er
teette opfglgninger med deres medarbejdere og en daglig opfglgning pa
sagerne.

Nedenstdende figur 66 illustrerer indhold i kommunernes ledelsestilsyn:
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Figur 66. Forretningsgangsbeskrivelser for ledelsestilsyn

mIndgdri ledelsestilsynet ~ mIndgar ikke i ledelsestilsynet

Temaundersggelser, gennemgang af

25
sagsstammer mm.

Anden aktugr 5 20

Kvalitet, effekt og konkrete job-,

uddannelsesmal 13

Inddragelse, partshgring og

dokumentation heraf 20

-
N

Rettidighed og effekttivt sagsflow 25

Kilde: ledelsestilsyn.
Note: n = 25 kommuner.

I forbindelse med naervaerende fokusrevision er der opsamlet en raekke
overordnede eksempler pa god praksis i forhold til kommunernes
forretningsgange og ledelsestilsyn p& omradet. En raekke af de opsamlede
eksempler er:

o Flere kommuner har seerligt fokus pa faglig kvalitet ved at saette
borgerens perspektiv, motivation og relation forrest i samarbejdet
mellem borger og kommunen som en fast og struktureret del af
ledelsestilsynet.

o Flere kommuner har, iseer gennem det seneste ar eller to, haft et
skarpere fokus pa risici, og kommunerne har arbejdet med den brede
risikovurdering, herunder muligheder for tilegne sig gget indsigt i, hvor
det giver saerlig stor effekt eller veerdi at indsaette ressourcer. Denne og
ovenstdende made at arbejde med risiko pd er meget forskellige, men
tilsammen kan fokus p& den faglige kvalitet og fokus pa
risikostyringsarbejdet ggre ledelsestilsynet fuldt daekkende.

o Flere kommuner har seerligt fokus pa effektivisering af driftsledelsen via
inddragelse af BI-rapporter pd jobcenteromrddet, og mange af dem har
fokus pd at bringe kvaliteten og borgerens perspektiv i spil.

« I flere kommuner gennemgds sagsstammen af fagkonsulenter kvartalsvis
med henblik pd kvalitet og fremdrift, hvorefter resultaterne gennemgas
pd teammgder, og den enkelte sagsbehandler far input til den videre
sagsbehandling i de enkelte sager.

Samlet peger gennemgangen af kontrolmiljg, ledelsestilsyn og
forretningsgange pa fglgende:
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Der er hverken fra STAR, Indenrigsministeriet eller andre udarbejdet
vejledninger til, hvad et kontrolmiljg eller ledelsestilsyn skal indeholde.

Resultatet af fokusrevisionen er, at kommunernes tilgange til
risikostyring, kontrolmiljg og ledelsestilsyn er meget forskellige. Det
skyldes, jf. ovenstdende punkt, at reglerne pd omradet ikke er defineret,
hvilket giver en stor autonomi i forhold til designet. Det er helt op til den
enkelte kommune af fastlaegge ledelsestilsyn.

I tre af kommunerne arbejdes der systematisk med risikovurderinger. I
de gvrige kommuner sker dette ikke systematisk, men der arbejdes
ubevidst eller indirekte i stgrre eller mindre omfang med
risikovurderinger.

Faelles for kommunerne gaelder det, at de skal blive bedre til at
dokumentere de risikovurderinger, der foretages, iszer i forbindelse med
fravalg og nedskalering af risikoomrader. Risikovurderingerne skal
justeres Igbende, blandt andet med resultatet af ledelsestilsynet.

Det er Deloittes opfattelse, at kommunerne helt overordnet overholder
det lovgrundlag, som er gaeldende. Dog er der en kommune, som ikke
har forretningsgang.

Hvis vi sammenholder kommunernes kontrolmiljg og ledelsestilsyn med
afsnittet om generelle krav til kontrolmiljg og ledelsestilsyn, der
omhandler et specifikt bud et rammevaerk (COSO) - det gode
ledelsestilsyn — er der store forskelle. Kommunerne har i varierende grad
en rekke af elementerne med, men ikke systematikken. Det er isaer
risikovurderingen, som handteres vidt forskelligt.

Den gennemfgrte undersggelse har vist, at der er store forskelle i

ko

ntrolmiljg og ledelsestilsyn i kommunerne. Dette skyldes, at der ikke

findes et regelsaet, vejledninger eller minimumskrav.

Det er derfor vores anbefaling, at STAR udarbejder forslag til en
bekendtggrelse om kontrolmiljg og ledelsestilsyn med tilhgrende vejledning
for udgifter, der afholdes af kommunerne med statsrefusion.
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