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1 Indledning

Jobafklaringsforlgb blev indfgrt som en del af syge-
dagpengereformen for at sikre sygemeldte bor-
gere, som ikke kan fa forlaeenget deres sygedag-
penge efter forleengelsesreglerne i sygedagpenge-
loven, men som stadig er uarbejdsdygtige pa
grund af egen sygdom, et forsgrgelsesgrundlag og
en indsats, der bringer dem tilbage pa arbejdsmar-
kedet.

Folketinget vedtog 11. juni 2014 sygedagpengereformen med en intention om,
at det gkonomiske sikkerhedsnet skal omfatte sygemeldte, s laenge de er uar-
bejdsdygtige, og at der skal finde en tidlig og mélrettet indsats og opfslgning
sted med fokus pa inddragelse af virksomhederne til at understgtte borgernes
hurtige tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Et centralt element i sygedagpengereformen er indfgrelsen af jobafklaringsfor-
lgb for de borgere, der ved revurderingstidspunktet efter 22 uger ikke kan fa
forlaenget sygedagpengeperioden efter en af de 7 forlaengelsesregler i sygedag-
pengeloven, men stadig er uarbejdsdygtige pa grund af egen sygdom. Borgere
i jobafklaringsforlgb har ret til ressourceforlgbsydelse.

Formalet med et jobafklaringsforlgb er, at den sygemeldte hurtigt kommer til-
bage i beskaeftigelse eller uddannelse. Elementerne i jobafklaringsforlgbet er:

e Jobcentret ivaerksaetter en individuelt tilpasset, tvaerfaglig og helhedsorien-
teret indsats for borgere i jobafklaringsforigb.

e Et jobafklaringsforlgb tager udgangspunkt i ressourceforlgb, der blev etable-
ret som led i reformen af fgrtidspension og fleksjob. Det indebeerer, at det
kommunale rehabiliteringsteam senest 4 uger efter overgangen til jobafkla-
ring skal behandle sagen og komme med en indstilling om en individuel og
tveerfaglig indsats.

e Borgere i jobafklaringsforlgb tilknyttes desuden en koordinerende sagsbe-
handler, der skal sikre, at indsatsen bliver koordineret og justeret undervejs
i forhold til borgerens situation og mal.

o Den koordinerende sagsbehandler skal falge op mindst 6 gange &rligt og i
den forbindelse vurdere, om borgeren er uarbejdsdygtig og dermed er be-
rettiget til at fortsaette i jobafklaringsforigbet.

¢ Borgeren skal medvirke aktivt i jobafklaringsforigbet for at kunne modtage
ressourceforlgbsydelse.

« Jobafklaringsforlgb kan maksimalt vare i op til 2 &r ad gangen. Hvis borge-
ren fortsat er uarbejdsdygtig efter 2 ar, har borgeren ret til endnu et jobaf-
klaringsforlgb.

Konklusioner fra opstartsevalueringen af sygedagpengereformen
Deloitte gennemfgrte i efteraret 2015 en opstartsevaluering af sygedagpenge-
reformen for Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR). Formalet
med evalueringen var at afdeekke, hvordan sygedagpengereformen var blevet
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implementeret i jobcentrene 1 ar efter ikrafttreedelsen, og i hvilket omfang in-
tentionerne bag reformen var blevet opfyldt — heriblandt intentionerne med
jobafklaringsforigb.

Evalueringen viste, at der i reformens fgrste ar var en raekke udfordringer med
jobafklaringsforlgb. Overordnet vurderede jobcentrene i opstartsevalueringen,
at jobafklaringsforlgb var vanskelige at afslutte, at der var begraensede for-
skelle i den ivaerksatte indsats i jobafklaringsforlgb i forhold til sygedagpenge-
forlgb, og at en relativt stor andel af jobafklaringssagerne ikke var relevante at
behandle i rehabiliteringsteamet.

P& baggrund af resultaterne i opstartsevalueringen har STAR bedt Deloitte om
at gennemfgre en 360 grader evaluering af jobafklaringsforlgb, der skal af-
daekke, om (og i givet fald hvordan) der i forhold til de enkelte elementer i ord-
ningen er barrierer for at implementere elementerne i overensstemmelse med
intentionerne.

Evalueringen er gennemfgrt i fjerde kvartal 2016, og resultaterne er afrappor-
teret i denne rapport. Evalueringen er struktureret i 5 temaer, der sikrer, at
alle elementerne i jobafklaringsforlgb afdaekkes og evalueres, jf. figur 1.

Figur 1. Evalueringens 5 temaer

A. Udvikling i
jobafklarings-
forlgb

E.
Opfglgning i . B.
jobafklarings- Malgruppen
forlgb

D. B
Indsatsen i C. Rehabili-

jobafklarings- terings-
forlab teamet

De 5 temaer deekker fglgende:

e Tema A. Udvikling i jobafklaringsforlgb. Under dette tema belyses ud-
viklingen i antallet af jobafklaringsforlgb fra etableringen af ordningen til nu,
og der ses pa udviklingen i varigheden af forlgbene og pa tilgang til og af-
gang fra forlgbene.

¢ Tema B. Malgruppen. Under dette tema undersgges det, hvad der kende-
tegner de borgere, der har modtaget jobafklaringsforlgb, i forhold til kgn, al-
der, herkomst, uddannelse, helbredsmaessig tilstand, eventuelle sociale bar-
rierer mv. Herudover fokuseres der seerligt pa den del af malgruppen, der er
omfattet af overgangsordningen.
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¢ Tema C. Rehabiliteringsteamet. Under det tredje tema undersgges det,
om behandlingen p8 mgdet i rehabiliteringsteamet medvirker til, at der i
jobafklaringsforigbet igangsaettes en tvaerfaglig indsats rettet mod hurtigst
mulig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

¢ Tema D. Indsatsen i jobafklaringsforligb. Under tema 4 undersgges den
indsats, der gives til sygemeldte i jobafklaringsforlgb. Temaet har saerligt fo-
kus p&, hvordan indsatsen igangsaettes, herunder om jobcentrene fglger
indstillingen fra rehabiliteringsteamet, og hvilke konkrete indsatser borgere i
jobafklaringsforlgb modtager.

o Tema E. Opfglgning i jobafklaringsforlgb. Under evalueringens femte og
sidste tema undersgges det, hvordan jobcentrene tilrettelsegger den Ig-
bende opfglgning i sager om jobafklaringsforlgb, herunder indhentning af
laegelige oplysninger og inddragelse af sundhedskoordinator. Endelig ses der
pd jobcentrenes anvendelse af sanktioner og inddragelse af andre aktgrer i
opfglgning i jobafklaringsforlgb.

Evalueringens resultater er baseret pa en kombination af registerdata fra
DREAM-registret og jobindsats.dk, spgrgeskemaundersggelser blandt alle lan-
dets jobcentre sdvel som interview med ledere og sagsbehandlere pa jobafkla-
ringsomradet og borgere i jobafklaringsforlgb i 6 udvalgte jobcentre. Derudover
er der gennemfgrt interview med alle de kliniske funktioner. Datagrundlaget og
indsamlingsmetoderne er uddybet i bilag 1.

Udover denne indledning bestar rapporten af en sammenfatning af evaluerin-
gens hovedresultater i kapitel 2. I kapitel 3 analyseres udvikling i jobafklarings-
forlgb (tema A), og i kapitel 4 beskrives malgruppen for jobafklaringsforlgbene
(tema B). Kapitel 5 handler om behandlingen i rehabiliteringsteamet (tema C),
i kapitel 6 afdaekkes indsatsen i jobafklaringsforigbene (tema D), mens kapitel
7 vedrgrer opfglgningen (tema E). Hvert kapitel afsluttes med en delkonklusion
for temaet.

I bilag 1 beskrives datagrundlag og metode, og bilag 2 indeholder en beskri-
velse af jobcentrenes organisering af arbejdet med jobafklaringsforlgb.
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2 Sammenfatning

Jobafklaringsforlgb blev indfgrt i 2014 som led i
sygedagpengereformen og omfatter borgere, der
efter 22 uger ikke lzengere har ret til sygedag-
penge, men fortsat er uarbejdsdygtige. Jobafkla-
ringsforlgb tager afsaet i ressourceforlgb, og ind til
nu har der veeret 36.400 jobafklaringsforlgb.

Denne evaluering daekker fem temaer vedrgrende jobafklaringsforlgbene: Ud-
viklingen i antallet af jobafklaringsforlgb, malgruppen for jobafklaringsforlgb,
behandlingen i rehabiliteringsteamet samt indsatsen og opfglgningen i jobafkla-
ringsforlgb. Evalueringens hovedresultater inden for de fem temaer er sam-
menfattet i de fglgende afsnit:

Analysen af udviklingen i antallet af jobafklaringsforlgb viser at:

» Antallet af jobafklaringsforlgb har stabiliseret pa et niveau omkring 18.000
igangvaerende forlgb pa landsplan. Der pabegyndes og afsluttes mellem
1.500 og 2.000 forlgb hver maned.

e Siden jobafklaringsforlgb blev indfgrt, er de 20 procent korteste jobafkla-
ringsforlgb blevet 4 uger kortere end lige efter indfgrelsen af ordningen. 20
procent af de jobafklaringsforlgb, der blev pabegyndt i 2016, blev afsluttet i
Igbet af 10 uger, mens det tog 14 uger for forlgb pabegyndt i 2014.

o Nar borgerne forlader jobafklaringsforlgbene, forlader 26 procent af bor-
gerne forlgbet til fordel for beskaeftigelse, mens 17 procent har afsluttet til
dagpenge og 11 procent til selvforsgrgelse. Kun hver tiende gar til enten
ressourceforlgb (6 procent) eller fgrtidspension (3 procent).

Figur I. Andel afsluttede jobafklaringsforlgb fordelt p& status 3 m8neder efter afslut-
tet jobafklaringsforlgb (procent)

Beskeeftigelse 26%
Dagpenge
Selvforsgrgelse
Andet*
Ressourceforlgb
Ledighedsydelse

Fartidspension

Fleksjob

Kilde: DREAM. N: 13.043. Alle afsluttede forlgb af over 8 ugers varighed pdbegyndt fra
juli 2014 til juli 2016. * For eksempel kontanthjaelp, uddannelseshjaelp og SU.
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Analysen af malgruppen i jobafklaringsforlgb er resulteret i fglgende:

To tredjedele i jobafklaringsforlgb er kvinder (64 procent), hvilket er mere
sammenlignet med sygedagpengemodtagere (56 procent). Aldersmaessigt
er malgruppen (43,8 ar i gennemsnit) pa niveau med sygedagpengemodta-
gerne. Derudover er der lidt flere ufaglaerte i malgruppen (33 procent) og
en lidt hgjere repraesentation af borgere med ikke vestlig baggrund (11
procent), jf. tabel I nedenfor.

Tabel I. Udvalgte karakteristika for malgruppen i jobafklaringsforigb

Kgnsfordeling

Kvinder 64 % 56 % 49 %
Herkomst

Gennemsnitsalder 43,8 44,6 40,1
Uddannelse

Ufagleert 33 % 27 % 27 %

Note: Der henvises til notetekst i tabel 1 for yderligere specifikation af data og datakil-
der. Tabel 1 indeholder desuden yderligere karakteristika for malgruppe.

Datagrundlaget viser, at mere end halvdelen af de, der er i jobafklaringsfor-
Igb, er bergrt af psykiske lidelser (55 procent), og at sociale udfordringer i
meget begraenset omfang praeger gruppen (9 procent).

En del af malgruppen er omfattet af den sdkaldte overgangsordning og ud-
gor aktuelt ca. 3.200 borgere. Denne gruppe er under udfasning og adskiller
sig ikke fra gruppen som helhed angdende kgn, alder, herkomst og forsgr-
gelseshistorik, men borgere omfattet af overgangsordningen har markant
laengere sygdomsforlgb, og faerre afsluttes til beskeaeftigelse. Jobcentrene
oplyser i interview, at jobafklaringsforlgb fra overgangsordningen ikke har
saerligt fokus i jobcentrene.

Senest 4 uger efter overgangen til jobafklaringsforlgb skal borgerens sag be-
handles af rehabiliteringsteamet. Analysen har vist fglgende om overholdelse af
fristen:

29 procent af de sager, som Deloitte har gennemgaet og som pa davaerende
tidspunkt var blevet behandlet af rehabiliteringsteamet, er behandlet inden-
for fristen pd 4 uger. I de resterende 71 procent af sagerne er der gdet
mere end 4 uger, fgr teamet har behandlet sagen, jf. figuren nedenfor.

Der er stor spredning pa tvaers af kommunerne, i forhold til om sagerne be-
handles i rehabiliteringsteamet indenfor fristen pa 4 uger - i 30 procent af
jobcentrene overholdes fristen i 9 ud af 10 tilfaelde, mens det sker i mindre
end hver anden sag i 42 procent af jobcentrene.

I interview uddyber jobcentrene, at den manglende overholdelse af fristen
primaert skyldes, at det faktiske antal sager, der skal behandles af rehabili-
teringsteamet, overstiger det antal sager, jobcentret oprindelig har planlagt,
der skal behandles. Dermed overskrides den kapacitet, der er indgaet aftale
med klinisk funktion om at levere. Samtidig oplyser jobcentrene, at nar det
faktiske antal sager overstiger den planlagte kapacitet, sa prioriteres sager
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om ressourceforlgb, fleksjob og f@rtidspension hgjere end sager om jobaf-
klaringsforlgb. Sdledes er det ifglge jobcentrene bade det forhold, at det
faktiske antal sager overstiger den aftalte kapacitet med klinisk funktion, og
at jobafklaringssagerne nedprioriteres i forhold til andre sager, der er med
til at forsinke behandlingen af jobafklaringssagerne pa rehabiliteringsmgdet.

Figur II. Andel jobafklaringsforlob, der har veeret behandlet p8 et made i rehabilite-
ringsteamet, fordelt pd antal uger fra overgangen til jobafklaringsforlgb (procent)

29% 30%

25%
I 16%

Inden udgangen [5-8] uger 18-12] uger Mere end 12 uger
af 4. uge

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 129. Kun sager, hvor der er af-
holdt mgde i rehabiliteringsteamet, er medtaget.

Analysen af behandlingen i rehabiliteringsteamet og de resultater, der kommer
ud af behandlingen, har vist fglgende:

Rehabiliteringsteamet indstiller til nye indsatser i stort set alle sager (88
procent). Derudover indstiller teamet i halvdelen af sagerne til en viderefg-
relse af de igangsatte indsatser (57 procent). I 5 procent af sagerne indstil-
les der hverken til viderefgrelse eller nye indsatser.

N&r rehabiliteringsteamet indstiller til nye indsatser, er det typisk virksom-
hedspraktik (i 71 procent af sagerne) eller sundhedsmaessige indsatser (46
procent af sagerne). De sundhedsindsatser, der hyppigst indstilles til, er
traeningsforlgb, psykiatriske forlgb (fx angstforlgb pa et psykoterapeutisk
center eller forlgb i psykiatrien) og mestringskurser.

I en mindre andel af de gennemgaede sager (10 procent) er der indstillet til
en social indsats. Dette understgtter konklusionen fra analysen af malgrup-
pen for jobafklaringsforlgb om, at borgere i jobafklaringsforlgb i begraenset
omfang et praeget af sociale barrierer.

Interviews med et begraenset antal borgere indikerer, at der fra er borger-
perspektiv er delte opfattelser af, hvordan det er at deltage pa mgde med
rehabiliteringsteamet. En gruppe borgere fremhaever positivt, at teamet ind-
gik i konkret dialog om borgerens situationen, og at indstillingen tog ud-
gangspunkt i borgerens egne udfordringer og behov. En anden gruppe af
borgere oplyser at have oplevet, at de skulle overbevise teamet om, at de
faktisk var syge, og var utilstreekkelig informeret om formal og hvilke mu-
lige udfald, der kunne vaere af mgdet.

Indsatsen i et jobafklaringsforlgb skal vaere individuelt tilpasset, tvasrfaglig og
helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i borgerens forudsaetninger og
behov. Analysen har vist falgende angdende indsatsen:

Siden ordningen med jobafklaringsforlgb blev indf@rt, er der sket en fordob-
ling af andelen af borgere i beskaeftigelsesrettet indsats. Andelen er samlet
set steget til knap 40 procent i 2016, hvor iblandt hver 5. borger er i virk-
somhedspraktik i 2016.
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e Der er en tendens til, at de beskaeftigelsesrettede indsatser isaer saettes i
gang i Igbet af det fgrste &r. Det gaelder iszer virksomhedspraktik og men-
tor, mens andelen i gvrig vejledning og opkvalificering stiger i de fgrste 6
méaneder. Denne udvikling ggr sig geeldende for b&de borgere omfattet af
overgangsordningen og borgere i den ordinaere ordning for jobafklaringsfor-
Igb, jf. nedenstaende figur.

Figur III. Andel borgere i jobafklaringsforlob med forskellige typer beskeeftigelses-
rettede indsatser, fordelt p8 antal uger i jobafklaringsforleb og p8 ordinaer ordning
og overgangsordning (procent)

25% -

[/
20% "--,~—---____~l-s

15%

10%

5% A

O% T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68

Antal uger pa jobafklaringsforlgb

Virksomhedspraktik, ordineer ordn. = = = \/irksomhedspraktik, overgangsordn.
Vejl. og opkval., ordinaer ordn. = = = \/gjl. 0g opkval., overgangs ordn.

Kilde: DREAM. Note: Jobafklaringsforlgb pdbegyndt fra juli 2014 til april 2016. Gradvis
tilbagevenden registreres ikke for borgere i jobafklaringsforigb.

o Datagrundlaget viser, at i knap halvdelen af sagerne (43 procent) har der
vaeret igangsat 1 eller flere sundhedsmaessige indsatser, og i godt halvdelen
af disse har der vaeret igangsat bade beskaeftigelsesrettede og sundheds-
maessige indsatser (25 procent). I hver 5. sag har der ikke vaeret igangsat
en indsats (21 procent), hvilket typisk skyldes, at jobcentret afventer afslut-
ningen af en sundhedsmaessig behandling, fgr en indsats kan igangsaettes.

e Fysisk traening/genoptreening er den mest udbredte form for sundhedsrettet
indsats, og der har kun veaeret igangsat en social indsats i 3 procent af sa-
gerne. Dette skal ses i lyset af, at analysen ogsa viser, at jobafklaringsfor-
Igbssagerne i begraenset omfang er praeget af sociale barrierer.

e Virksomhedspraktik gives i hgjere grad til borgere med mindre komplekse
helbredsmaessige udfordringer. Det vil sige, at der er faerre med en psykisk
lidelse (31 procent) eller flere lidelser (30 procent), der har vaeret i virksom-
hedspraktik sammenlignet med de, der ikke har en psykisk lidelse (47 pro-
cent) eller kun har 1 lidelse (46 procent).

e Af interview med et begraenset antal borgere fremhaves virksomhedsprak-
tik positivt i forhold til at kunne fastholde arbejdsidentiteten, medvirke til
gget livsglaede og selvveerd, selvom praktikken kun er fa timer om ugen.
Blandt de borgere, der ikke har veeret i virksomhedspraktik, efterspgrges
virksomhedspraktik, hvor der kan tages hensyn til skanebehov.

Herudover viser analysen fglgende angdende indsatsen ved overgangen til job-
afklaringsforlgb:

10
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43 procent af borgerne var ved overgangen jobafklaringsforlgb indsatsmaes-
sigt passive, og samme andel forblev passive efter overgangen til jobafkla-
ring. 6 procent var i virksomhedspraktik ved overgangen til jobafklaring,
men denne andel stiger til 18 procent efter overgangen til jobafklaring.

I cirka 3 ud af 4 jobafklaringsforlgb bliver der viderefgrt indsatser fra syge-
dagpengeperioden, og i cirka halvdelen af sagerne igangsaettes der nye ind-
satser efter overgangen til jobafklaringsforlgb. Af sagsgennemgangen frem-
gar det, at der i gennemsnit gik 18 uger, for den forste nye indsats blev
igangsat i jobafklaringsforigbene.

For borgere i jobafklaringsforlgb afholdes individuelle opfglgningssamtaler til-
passet den enkeltes behov og mindst 6 gange indenfor 12 maneder. Analysen
resulterer i fglgende vedrgrende tilrettelaeggelsen af opfglgningen og vurderin-
gen af uarbejdsdygtighed i sager om jobafklaringsforlgb:

Datagrundlaget viser, at der er stor forskel pa kadencen i opfslgningssamta-
lerne pa tvaers af de enkelte jobafklaringsforlgb, og at der i gennemsnit af-
holdes opfglgningssamtaler hver 10. uge.

I tre fjerdedele af sagerne med en varighed pa over 1 ar (74 procent) er der
afholdt mindst 6 opfglgningssamtaler om aret. I de resterende 26 procent af
sagerne er der blevet afholdt mindre end 6 samtaler om aret.

I interviews med borgere og jobcentre fremhaeves dét at kunne tilrette-
lzegge opfglgningen tilpasset den enkeltes behov positivt, idet der kan tages
hensyn til aktiviteterne i den enkelte borgers forlgb og for eksempel afvente
afslutning af behandling i regionalt regi eller en virksomhedspraktik. Bor-
gerne peger pa, at nar opfslgningen tilpasses deres behov og aktiviteterne i
deres forlgb, og medvirker det til et mindre stressende forlgb.

Tre fjerdedele af jobcentrene har udarbejdet retningslinjer for vurderingen
af borgernes uarbejdsdygtighed, og jobcentrene inddrager Igbende en
raekke eksterne aktgrer til at understgtte vurderingen, sezerligt borgernes
praktiserende laege og arbejdsgiver, der ofte eller altid inddrages i mindst 7
ud af 10 jobcentre.

Analysen har vist fglgende om jobcentrenes brug af sanktioner:
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Pa baggrund af jobcentrenes skgn, kan det samlede antal sager med mang-
lende medvirken estimeres til cirka 2.700 i 2016, svarende til cirka 10 pro-
cent af det samlede antal sager.

Jobcentrene oplyser, at der er stor variation i jobcentrenes sanktionspraksis.
Cirka halvdelen af jobcentrene sanktionerer naesten aldrig ved manglende
medvirken, mens 3 ud af 10 jobcentre neaesten altid sanktionerer.

Samlet set sk@gnnes det, at der sanktioneres i godt en tredjedel af sagerne,
svarende til cirka 1.000 sager pa landsplan i 2016, eller 4 procent af det
samlede antal jobafklaringsforlgb. Anvendelsen af sanktioner pa jobafkla-
ringsomradet er dermed lavere end for de aktivitetsparate pd kontant- eller
uddannelseshjaelp.
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3 Udviklingen i
jobafklaringsforlgb

Siden ordningen om jobafklaringsforlgb tradte i
kraft i juli 2014, har der i alt veeret lidt over
36.400 forlgb. Aktuelt er der omkring 18.000 job-
afklaringsforlgb pa landsplan. Varigheden af et
jobafklaringsforlgb er godt 27 uger, men mere end
halvdelen afsluttes indenfor et halvt ar.

Siden juli 2014 har der veeret en betydelig stigning i antallet af jobafklarings-
forlgb, jf. figur 2. Denne udvikling fglger naturligt af indfasningen af ordningen.
Fra september 2016 har antallet af igangvaerende jobafklaringsforlgb stabilise-
ret sig pa omkring 18.000.

Figur 2. Antal igangveerende jobafklaringsforlgb, 2014-2016

20.000
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10.000

5.000
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2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016

Kilde: Jobindsats.dk

Siden starten af 2015 har antallet af pAbegyndte forlgb stabiliseret sig pa& mel-
lem 1.500 og 2.000 om maneden. Gennem hele perioden har der veeret en stgt
stigning i antallet af afsluttede forlgb. Hvis denne udvikling fortsaetter, vil det
samlede antal jobafklaringsforlgb alt andet lige falde over tid.
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Figur 3. Antal pabegyndte og afsluttede jobafklaringsforlgb, 2014-2016
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Antal forlgb padbegyndt i perioden === Antal forlgb afsluttet i perioden
Kilde: Jobindsats.dk

Der har samlet set vaeret 16.000 fuldtidspersoner i jobafklaringsforigb i hele
landet i 2016. Dette svarer til cirka 0,6 procent af arbejdsstyrken.

Data fra DREAM viser, at cirka halvdelen af de borgere, der er overgaet til job-

afklaringsforlgb i perioden juli 56 procent af

2014 til oktober 2016, har vee- borgerne har vaeret i
ret i beskaeftigelse forud for beskzeftigelse for
deres sygemelding. deres sygdomsforigb
83 procent af borgerne er over- 83 procent af

g3et til jobafklaringsforlgb di- ~ "°r9erne overgar

rekte fra sygedagpenge, og 17 sygedagpenge

procent har haft mindst 1 for-
laengelse af sygedagpengefor-
Igbet.

I perioden juli 2014 til november 2016 er der i alt afsluttet ca. 18.400 jobafkla-
ringsforlgb. Disse forlgb har i gennemsnit haft en varighed pd 27 uger. 60 pro-
cent af alle forlgb er blevet afsluttet indenfor et halvt ar efter overgangen til
jobafklaring. 23 procent af de afsluttede forlgb varer mellem et halvt og et helt
8r, og 17 procent varer i mere end et ar, jf. figur 4.

13



Evaluering af jobafklaringsforigb

Figur 4. Andel afsluttede jobafklaringsforlgb fordelt p§ varighed (procent)
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|
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derover

Kilde: DREAM. N: 17.456. Alle forlgb afsluttet fra juli 2014 til oktober 2016.

Figur 5 viser, at der i begraenset omfang er forskel pa varigheden af jobafkla-
ringsforlgb, der er startet efter et forlaenget sygedagpengeforlgb, og jobafkla-
ringsforlgb, der ikke er. Sdledes afsluttes de forlgb, der er pabegyndt efter et
forlaenget sygedagpengeforlgb, efter 23 uger i gennemsnit, mens den gennem-
snitlige varighed er 27 uger for jobafklaringsforlgb uden forudgaende forlaen-
gelse. Det samme ggr sig gaeldende, hvis borgere, der er sygemeldt fra be-
skeeftigelse, sammenlignes med borgere, der er sygemeldt fra ledighed.

Forlgb, hvor borgeren ikke er overgaet direkte fra sygedagpenge til jobafkla-
ringsforlgb, afsluttes en del hurtigere end forlgb, hvor borgeren er overgaet di-
rekte fra sygedagpenge - efter henholdsvis 14 og 30 uger i gennemsnit.

Figur 5. Andel afsluttede jobafklaringsforlob fordelt pd gennemsnitlig varighed (an-
tal uger)

Ej forleengede 27,3
Forleengede

Fra ledighed

Fra beskaeftigelse 28,2
Ikke direkte fra SDP

Direkte fra SDP 29,9

Kilde: DREAM. N: 17.456. Alle forlgb afsluttet fra juli 2014 til oktober 2016.

Som det fremgar af nedenstdende kort, er der en vis sammenhaeng mellem va-
righeden af afsluttede jobafklaringsforlgb i perioden juli 2014 til oktober 2016
og kommunernes geografiske placering. Sdledes har kommunerne i @stdan-
mark generelt en lavere varighed af afsluttede jobafklaringsforlgb sammenlig-
net med kommunerne i Vestdanmark. Seerligt i Midt- og Sgnderjylland har en
betydelig andel af kommunerne en forholdsmaessig hgj varighed af de afslut-
tede forlgb.
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Figur 6. Gennemsnitlig varighed af afsluttede jobafklaringsforlgb fordelt p& kommu-
ner, 2014-2016 (antal uger)

126-28] 128-30] 130+ FLSNTCE

Kilde: DREAM. Alle forlgb afsluttet fra juli 2014 til oktober 2016. N: 17.456 (gns. 178
per kommune). Note: Den gennemsnitlige varighed af afsluttede jobafklaringsforlgb er
opgjort i uger.

3.3 Afgang fra jobafklaringsforigb

Der er sket en mindre udvikling i hastigheden, hvormed afgangen foregar siden
jobafklaringsforlgbene blev indfgrt, jf. figur 7. Borgere, der pdbegyndte et for-
Igb i andet halvar 2014, har haft en lidt langsommere afgang fra jobafklarings-
forlgbet end borgere, der pdbegyndte et forlgb i andet halvdr 2015, som igen
har haft en langsommere afgang end borgere, der pabegyndte et forlgb i forste
halvar 2016. 20 procent af de borgere, der pabegyndte et forlgb i andet halvar
2014, har afsluttet deres jobafklaringsforlgb efter 14 uger, mens borgere, der
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pdbegyndte et forlgb i fgrste halvdr 2016, har samme andel afsluttet efter 10
uger. Der er sdledes samlet tale om en samlet forskydning pa 4 uger.

Figur 7. Afgangskurver for jobafklaringsforlob pdbegyndt i 2. halv8r 2014, 2. halv8r
2015 og 1. halv8r 2016
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Kilde: DREAM. Note: Et forlgb defineres som afsluttet efter 4 uger uden ydelsen.

N&r borgerne forlader jobafklaringsforlgbene, forlader 26 procent af borgerne
forlgbet til fordel for beskaeftigelse, mens 17 procent har afsluttet til dagpenge
og 11 procent til selvforsgrgelse. Kun cirka 6 procent har afsluttet jobafkla-
ringsforlgbet til et ressourceforlgb, og henholdsvis 4, 3 og 7 procent har afslut-
tet til ledighedsydelse, fgrtidspension og fleksjob, jf. figur 8.

Figur 8. Andel afsluttede jobafklaringsforlob fordelt p§ status 3 m&neder efter af-
sluttet job-afklaringsforlob (procent)

Beskeeftigelse 26%
Dagpenge
Selvforsgrgelse
Andet*
Ressourceforlgb
Ledighedsydelse

Fartidspension

Fleksjob

Kilde: DREAM. N: 13.043. Alle afsluttede forlgb af over 8 ugers varighed p&begyndt fra
juli 2014 til juli 2016. *For eksempel kontanthjeelp, uddannelseshjeelp og SU.

Blandt de borgere, der var i beskeeftigelse forud for deres sygdomsforlgb, forla-
der 34 procent af dem jobafklaringsforlgbet til fordel for beskaeftigelse, og 19
procent af dem, der var ledige fgr sygeforigbet, forlader jobafklaringsforlgbet til
beskaeftigelse, jf. figur 9. Det skal dog ogsa bemaerkes, at 16 procent af de tid-
ligere beskaeftigede borgere afslutter deres jobafklaringsforlgb til dagpenge, og
17 procent afslutter til selvforsgrgelse.
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Figur 9. Andel afsluttede jobafklaringsforlob fordelt p§ status 3 méneder efter af-
sluttet jobafklaringsforlgb og fordelt efter om borgeren oprindeligt kom i jobafkla-
ringsforlgb fra beskeeftigelse eller ledighed (procent)

Beskeeftigelse 34%
Dagpenge
Selvforsgrgelse
Andet*
Ressourceforlgb
Ledighedsydelse

Fartidspension

Fleksjob

mFra ledighed = Fra beskeeftigelse

Kilde: DREAM. N: 13.043. Alle afsluttede forlgb af over 8 ugers varighed p&begyndt fra
juli 2014 til juli 2016. * For eksempel kontanthjaelp, uddannelseshjaelp og SU.

Der er sket mindre skift i borgernes status 3 maneder efter afsluttet jobafkla-
ringsforlgb fra ordningens fgrste ar til ordningens andet ar. De borgere, der af-
sluttede jobafklaringsforlgb i perioden juli 2014 til juni 2015, afsluttede i lidt
hgjere grad til beskaeftigelse, dagpenge og selvforsgrgelse, og i lidt mindre
grad til ressourceforlgb, ledighedsydelse, fgrtidspension og fleksjob sammenlig-
net med de borgere, der afsluttede jobafklaringsforlgb i perioden juli 2015 til
juni 2016, jf. figur 10.
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Figur 10. Andel afsluttede jobafklaringsforlob fordelt p§ status 3 m8neder efter af-
sluttet jobafklaringsforlgb, og fordelt efter hvilken periode jobafklaringsforlgbet blev
afsluttet i (procent)
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mJuli 2014 - juni 2015 = Juli 2015 - juni 2016

Kilde: DREAM. N: 13.043. Alle afsluttede forlgb af over 8 ugers varighed. * For eksem-
pel kontanthjzelp, uddannelseshjaelp og SU.

Analysen af udviklingen i jobafklaringsforlgb har givet anledning til falgende
konklusioner:

e Siden ordningen blev indfgrt har der vaeret cirka 36.400 jobafklaringsforlgb.
P& landsplan har antallet af jobafklaringsforlgb nu stabiliseret sig pa om-
kring 18.000 pa landsplan.

¢ I samme periode er der i alt afsluttet naesten 18.400 jobafklaringsforlgb.
Disse forlgb har i gennemsnit haft en varighed p& godt et halvt &r (27 uger),
men ca. hver femte (17 procent) har dog varet mere end 1 ar.

o Der pdbegyndes og afsluttes mellem 1.500 og 2.000 jobafklaringsforlgb
hver maned.

e Der er sket en udvikling i, hvor hurtigt jobafklaringsforigbene afsluttes. Det
tog 10 uger, for 20 procent af de jobafklaringsforlgb, der blev pdbegyndt i
forste halvar 2016, var afsluttet, mens det tog 14 uger, fgr 20 procent af de
borgere, der pdbegyndte et forlgb i andet halvdr 2014, havde afsluttet deres
jobafklaringsforlgb. Der er sdledes samlet tale om en forskydning pa 4 uger.

o Efter jobafklaringsforigbet er flest borgere tilbage i beskeaeftigelse (26 pro-
cent). Dernaest gar flest til henholdsvis til dagpenge (17 procent) eller selv-
forsgrgelse (11 procent). Cirka 6 procent har afsluttet til et ressourceforigb
og 3 procent til fgrtidspension.
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4 Malgruppen for
jobafklaringsforlgb

Malgruppen for jobafklaringsforlgb er sygemeldte
borgere, der ikke kan forlaenges efter forlaengel-
sesreglerne i sygedagpengeloven, men som stadig
er uarbejdsdygtige pa grund af egen sygdom.
Stgrstedelen af malgruppen kommer i jobafkla-
ringsforlgb efter 22 uger pa sygedagpenge, mens
en mindre del har veeret laengere tid pa sygedag-
penge og er omfattet af overgangsordningen.

Jobafklaringsforlgb tager udgangspunkt i ressourceforlgb og blev indfgrt under
en forudsaetning om, at malgruppen ville vaere kendetegnet ved et usikkert
perspektiv for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og kompleksitet i de helbreds-
maessige udfordringer.

Borgere i jobafklaringsforlgb adskiller sig i flere henseender fra borgere pa sy-
gedagpenge og fra befolkningen i den arbejdsdygtige alder (16-64 ar) som hel-
hed.

Som det fremgar

af tabel 1 neden-

for, er andelen af

kvinder generelt

stgrre blandt bor- G itsald .
g_ere | jobafkla- borgereeninj(:)nI;:?I::?in:;?:rly;);
ringsforlgb (64 er pa niveau med borgere pd
procent), bade sygedagpenge
sammenlignet

med borgere pa

sygedagpenge

(56 procent) og

befolkningen i

den arbejdsdyg-

tige alder som

helhed (49 pro-

cent).

Der er en overrepraesentation af indvandrere og efterkommere fra ikkevestlige
lande blandt borgere i jobafklaringsforlgb i 2016 (11 procent) sammenlignet
med sygedagpengemodtagere (6 procent) og den del af befolkningen, der er
mellem 16 og 64 ar (10 procent).

Herudover er gennemsnitsalderen for borgere i jobafklaringsforlgb (43,8 ar)
nogenlunde pa niveau med borgere pa sygedagpenge (44,6 ar), men lidt hg-
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jere end for befolkningen i den arbejdsdygtige alder (40,1 8r). Endelig har bor-
gere i jobafklaringsforlgb et lavere uddannelsesniveau sammenlignet med de
gvrige grupper. Saledes har 20 procent af borgerne i jobafklaringsforlgb en vi-
deregdende uddannelse, mens samme andel udggr 28 procent blandt sygedag-
pengemodtagere og 33 procent af arbejdsstyrken.

Tabel 1. Karakteristika for m8lgruppen i jobafklaringsforlob

Borgere i jobafkla- Borgere i sygedag- Befolkningen

ringsforlgb? penge? (16-64 ar)®

Kgnsfordeling

Meend 36 % 44 % 51 %
Kvinder 64 % 56 % 49 %
Herkomst

Dansk 85 % 91 % 85 %
Indvgndrere fra 30 30 6 %
vestlige lande

Indvandrere fra ikke-

vestlige lande 11% 6% 10%
Gennemsnitsalder 43,8 44,6 40,1
Uddannelse

Ufagleert 33 % 27 % 27 %
Fagleert 43 % 41 % 34 %

1) For borgere i jobafklaringsforlgb er alle data fra DREAM (alle forlgb p8begyndt fra juli
2014 til oktober 2016).

2) For borgere pa sygedagpenge er alle data fra DREAM (alle forlgb pdbegyndt fra juli
2014 til oktober 2016).

3) For befolkningen i den arbejdsdygtige alder er data for kgnsfordeling, herkomst og
gennemsnitsalder fra Statistikbanken (3. kvartal 2016). Data for uddannelse er fra
DREAM (uge 37 2015), og gruppen omfatter her kun arbejdsstyrken.

4.2 Malgruppens barrierer i forhold til at vende tilbage til arbejds-
markedet

Sagsgennemgangen viser, at 49 procent af borgerne har et komplekst syg-

domsbillede, idet de har mere end 1 sygdom. 55 procent af borgerne har 1 el-

ler flere psykiske lidelser (fx depression eller stress), 58 procent har 1 eller

flere somatiske lidelser (fx diskusprolaps), og 13 procent har bade en psykisk

og en somatisk lidelse, jf. tabel 2.

Tabel 2. M8lgruppens sygdomsbillede

Andel borgere

Antal lidelser

1 lidelse 51%
Mere end 1 lidelse 49 %
Typer af lidelser

Mindst 1 somatisk lidelse 58 %
Mindste 1 psykiatrisk lidelse 55 %
Bade en somatisk og en psykiatrisk lidelse 13 %

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 155. Kun sager med data for pri-
maere arsager til sygemeldingen er medtaget.
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De hyppigst forekomne sygdomme i de gennemgaede sager er depression,
stress, angst, belastningsreaktion og diskusprolaps. 86 af borgerne (54 pro-
cent) i de gennemgdede sager har sdledes én eller flere af disse 5 sygdomme.

Ud af det samlede antal gennemgdede sager har 28 procent en depression, 21
procent har stress, 17 procent har angst, og 7 procent har en belastningsreak-
tion, jf. figuren nedenfor. Der er ogsa flere borgere, der har en kombination af
disse lidelser. S3ledes har 8 procent depression og angst, 7 procent har enten
depression og stress eller stress og angst og endelig har 3 procent bade de-
pression, stress og angst.

Figur 11. Andel borgere i jobafklaringsforlgb, der lider af de 5 hyppigst forekomne
sygdomme og 4 hyppigst forekomne kombinationer (procent)

Depression 28%
Stress

Angst

Belastningsreaktion

Diskusprolaps

Depression og angst 8%
Depression og stress %
Stress og angst %
Depression, stress og angst 3%

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 155. Kun sager med data for pri-
maere 3rsager til sygemeldingen er medtaget. Note: Den samme borger kan have mere
end 1 af de viste sygdomme. Figuren viser udelukkende de 5 hyppigst forekomne syg-
domme og kombinationer og opggrelserne summerer derfor ikke til 100 procent.

Udover de komplekse helbredsmaessige udfordringer har sagsgennemgangen
afdaekket, hvilke andre udfordringer borgerne matte have. I 9 procent af sa-
gerne har borgerne, udover deres sygdom, der er den primaere arsag til syge-
meldingen, ogsd andre udfordringer sdsom familieproblemer, misbrugsproble-
mer og gkonomiske problemer.

3 ud af de 6 interviewede jobcentre ggr opmaerksom pa, at barrierebilledet kan
udvikle sig over tid i de komplekse sager. Borgere, der oprindelig blev syge-
meldt p& grund af en fysisk lidelse, kan eksempelvis siden udvikle en psykisk
lidelse, og der kan opsta sociale problemer som misbrug.

En del af malgruppen for jobafklaringsforlgb er omfattet af overgangsordnin-
gen, fordi de, da ordningen om jobafklaringsforlgb tradte i kraft, allerede havde
modtaget sygedagpenge i mindst 22 uger. Denne gruppe af borgere blev re-
vurderet efter 52 uger som fgr reformen og kunne overga til jobafklaringsforlgb
med ressourceforlgbsydelse, hvis de ved det gamle revurderingstidspunkt efter
52 uger mistede retten til sygedagpenge.
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I perioden juli 2014 til oktober 2016 har der i alt veeret omkring 7.500 borgere
i jobafklaringsforlgb som falge af overgangsordningen. Borgere i jobafklarings-
forlgb omfattet af overgangsordningen udggr saledes omkring 25 procent af
det samlede antal borgere, der hidtil er eller har veeret i jobafklaringsforlgb.

Gruppen af borgere omfattet af overgangsordningen adskiller sig ikke fra grup-
pen af borgere i jobafklaringsforlgb som helhed i forhold til alder, kagn, her-
komst og beskaeftigelses- og forsgrgelsesgrad,! men sagsgennemgangen viser,
at gruppen generelt har et mere komplekst sygdomsbillede og oftere ogsd har
andre barrierer for tilbagevenden til arbejdsmarkedet end borgere i jobafkla-
ringsforlgb generelt. Af de 158 jobafklaringsforlgb i sagsgennemgangen er 19
omfattet af overgangsordningen. Af disse 19 borgere har 63 procent psykiske
lidelser (mod 55 procent for hele gruppen), 58 procent har mere end 1 lidelse
(mod 49 procent for hele gruppen), og 16 procent har sociale barrierer (mod 9
procent for hele gruppen).?

Borgere omfattet af overgangsordningen har ved overgangen til jobafklarings-
forlgbet vaeret sygemeldt cirka 48 uger lazengere end borgere, der ikke er om-
fattet af overgangsordningen. Data fra DREAM3 viser, at borgere omfattet af
overgangsordningen ogsa har langere jobafklaringsforlgb. Hvor jobafklarings-
forlgb fra overgangsordningen har en gennemsnitlig varighed pa 36 uger, har
ordinzere jobafklaringsforlgb en gennemsnitlig varighed pa 22 uger. Der er sa-
ledes tale om et samlet sygdomsforlgb, der i gennemsnit er 62 uger laengere
end de ordinzere sygdomsforlgb.

Endelig er der ogsd vaesentlig forskel pa, hvad borgere omfattet af overgangs-

ordningen og borgere i ordinzere jobafklaringsforlgb afslutter jobafklaringsforlg-
bet til, jf. figuren nedenfor. Borgere omfattet af overgangsordningen afslutter i
mindre grad til beskaeftigelse, dagpenge og selvforsgrgelse sammenlignet med

borgere pa den ordinaere ordning, mens de i hgjere grad afslutter til ressource-
forlgb, fgrtidspension og fleksjob.

! Opggrelser fra DREAM udarbejdet af STAR.

2 Der er indhentet et supplerende antal sager omfattet af overgangsordningen som ved
gennemgang bekraefter resultaterne af den oprindelige sagsgennemgang i forhold til, i
hvor hgj grad sociale barrierer praeger sagerne i overgangsordningen.

3 Opgerelser fra DREAM udarbejdet af STAR.

22



Evaluering af jobafklaringsforigb

Figur 12. Andel borgere fordelt p8 status 3 m8neder efter afsluttet jobafklaringsfor-
lob og fordelt efter ordning (procent)
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Kilde: DREAM. N: 13.043. Alle jobafklaringsforigb pdbegyndt fra 1. juli 2014 og afsluttet
fgr 1. juli 2016. * For eksempel kontanthjeelp og uddannelseshjzelp, ledighedsydelse og
Su.

Af interviewene fremgar det, at jobcentrene generelt ikke har szerligt fokus pa
jobafklaringsforlgb fra overgangsordningen. Alle 6 interviewede jobcentre oply-
ser, at de ikke betragter den malgruppe, der er omfattet af overgangsordnin-
gen, saerskilt eller har et szerligt indsatsmaessigt fokus pad de borgere, der kom-
mer fra overgangsordningen.

Afdaekningen af malgruppen for jobafklaringsforlgb har givet anledning til fgl-
gende konklusioner angdende malgruppens sammensaetning, malgruppens bar-
rierer for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og den del af malgruppen, der er
kommet i jobafklaringsforlgb som del af overgangsordningen.

o Der er nasten dobbelt s mange kvinder (64 procent) som maend (36 pro-
cent) i jobafklaringsforlgb. Aldersmaessigt er malgruppen (43,8 ar i gennem-
snit) pa niveau med sygedagpengemodtagerne. Derudover har malgruppen
et lidt lavere uddannelsesniveau og en lidt hgjere repraesentation af borgere
med udenlandsk baggrund.

e Borgere i jobafklaringsforlgb har ofte psykiske lidelser som stress, angst og
depression. I 55 procent af de gennemgdede sager har borgerne saledes en
eller flere psykiske lidelser. I 58 procent af sagerne har borgerne enten en
eller flere somatiske lidelser, og i 13 procent af sagerne har borgerne en
kombination af psykiske og somatiske lidelser.

e Borgere i jobafklaringsforlgb er i begraenset omfang praeget af andre udfor-
dringer udover sygdom. I 9 procent af de gennemgaede sager har borgerne
udover sygdommen andre udfordringer sdsom familieproblemer, misbrugs-
problemer og gkonomiske problemer.

e Borgere, der er kommet i jobafklaringsforlgb som del af overgangsordnin-
gen, adskiller sig ikke fra gruppen som helhed angdende kgn, alder, her-
komst og forsgrgelseshistorik, men er kendetegnet ved markant lsengere
sygdomsforigb, og de afsluttes oftere til ressourceforlgb, fleksjob og fgrtids-
pension og halvt sa ofte til beskaeftigelse som borgere i ordinaere jobafkla-
ringsforlgb.
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5 Behandlingen i
rehabiliteringsteamet

Som en del af et jobafklaringsforlgb skal borgeren
have sin sag behandlet pa et mgde i det tvaerfag-
lige rehabiliteringsteam. I dette kapitel evalueres
processen for og resultaterne af rehabiliteringstea-
mets behandling af sager om jobafklaringsforlgb.

Senest 4 uger efter overgangen til jobafklaringsforlgb skal borgeren have sin
sag behandlet pd et mgde i kommunens rehabiliteringsteam. Rehabiliterings-
teamet skal komme med en indstilling om, hvilken tvaerfaglig indsats der skal
igangsaettes for borgeren. Intentionen er at sikre, at der i jobafklaringsforigb
hurtigt igangsaettes en indsats, der tager hdnd om samtlige barrierer for tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet.

Opstartsevalueringen af sygedagpengereformen# viste, at ikke alle jobafkla-
ringssager blev behandlet af rehabiliteringsteamet indenfor fristen pa de 4
uger. Her fremgik det, at 9 ud 12 gennemgaede sager (75 procent) ikke var
blevet behandlet i rehabiliteringsteamet ved tidspunktet for dataindsamlingen.

Siden er der sket en forbedring, idet sagsgennemgangen viser, at 29 procent af
sagerne er behandlet indenfor fristen pa 4 uger. Samtidig behandles stgrstede-
len af sagerne fortsat efter fristen (71 procent), jf. figur 13, og i 25 procent af
sagerne er der gdet mere end 12 uger, inden sagen blev behandlet i rehabilite-
ringsteamet.

Figur 13. Andel jobafklaringsforleb, der har vaeret behandlet p8 et made i rehabilite-
ringsteamet, fordelt pd antal uger fra overgangen til jobafklaringsforlgb (procent)

29% 30%
I 25%
] I
Inden udgangen [5-8] uger 18-12] uger Mere end 12 uger
af 4. uge

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 129. Kun sager, hvor der er af-
holdt mgde i rehabiliteringsteamet, er medtaget.

4 Deloitte (2016): Sygedagpengereformen. Opstartsevaluering.
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Sagsgennemgangen afdaekker desuden, at der er betydelig forskel pd tvaers af
jobcentrene i andelen af sager, der bliver behandlet indenfor fristen:

e I3 af de 6 jobcentre behandles mellem 36 og 43 procent af sagerne inden-
for fristen, og i ét af disse 3 jobcentre er alle sager behandlet indenfor 8
uger.

e I de resterende 3 jobcentre er mellem 0 og 25 procent af sagerne behandlet
indenfor 4 uger, og i et af disse jobcentre gar der mere end 12 uger i naeste
halvdelen af sagerne.

Af interviewene med 4 af de 6 jobcentre fremgar det, at ndr fristen ikke over-
holdes i alle sager, skyldes det primaert, at det faktiske antal sager, der skal
behandles af rehabiliteringsteamet, overstiger det antal jobcentret oprindelig
har planlagt, der skal behandles. Dermed overskrides den kapacitet, der er ind-
gdet aftale med klinisk funktion om at levere.

Samtidig oplyser jobcentrene, at nar det faktiske antal sager overstiger den
planlagte kapacitet, s prioriteres sager om ressourceforlgb, fleksjob og fartids-
pension hgjere end sager om jobafklaringsforlgb. Sdledes er det ifglge jobcen-
trene bade det forhold, at det faktiske antal sager overstiger den aftalte kapa-
citet med klinisk funktion, og at jobafklaringssagerne nedprioriteres i forhold til
andre sager, der er med til at forsinke behandlingen af jobafklaringssagerne pa
rehabiliteringsmgdet. Jobcentrenes besvarelser pa spgrgeskemaundersggelsen
viser ogsa, at der er stor forskel pd, i hvilket omfang jobcentrene selv vurderer,
at fristen pd 4 uger overholdes, jf. figur 14.

Samtidig med at 30 procent af jobcentrene vurderer, at de i minimum 9 ud af
10 sager overholder fristen pa de 4 uger, vurderer 42 procent af jobcentrene,
at fristen overholdes i mindre end halvdelen af sagerne, og 15 procent vurde-
rer, at fristen overholdes i mindre end hver 10. sag.

Figur 14. Andel jobcentre, fordelt efter hvor ofte de vurderer, at fristen p§ 4 uger

for behandling i rehabiliteringsteamet overholdes (procent)
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Andel jobafklaringsforlgb, der behandles i rehabiliteringsteamet
indenfor fristen pa fire uger (procent)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

Samlet viser analysen, at selvom der nu er flere sager, hvor fristen pa de 4
uger overholdes, end der var ved opstartsevalueringen, er der fortsat en stor
andel af sagerne (71 procent), der ikke behandles af teamet indenfor 4 uger,
og der er stor spredning i praksis pa tvaers af kommunerne - i nogle kommu-
ner overholdes fristen i 9 ud af 10 tilfeelde (30 procent). I andre kommuner
sker det i mindre end hver anden sag (43 procent).
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Som ved ressourceforlgb er det rehabiliteringsteamets opgave at afgive en ind-
stilling om, hvilken tvaerfaglig indsats borgeren skal have under jobafklarings-
forlgbet. Med afsaet i indstillingen skal den koordinerende sagsbehandler og
borgeren i feellesskab udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel.

Sagsgennemgangen viser, at rehabiliteringsteamet i 57 procent af sagerne ind-
stiller til en fortszettelse af allerede igangsatte indsatser fra sygedagpengeforig-
bet. Der er for eksempel tale om indstilling til fortsaettelse af allerede igang-
satte virksomhedspraktikker eller genoptraeningsforlgb.

Sagsgennemgangen viser yderligere, at samtidig med at rehabiliteringsteamet
indstiller til en viderefgrelse af de igangsatte indsatser i 57 procent af sagerne,
s indstiller rehabiliteringsteamet til nye indsatser i 88 procent af sagerne. I 52
procent af sagerne indstiller rehabiliteringsteamet bade til en viderefgrelse af
eksisterende indsatser og til nye indsatser, og i 7 sager (svarende til 5 procent)
indstilles der hverken til viderefgrelse eller nye indsatser.

N&r rehabiliteringsteamet indstiller til nye indsatser, er det typisk virksomheds-
praktik eller sundhedsindsatser. I 71 procent af de gennemgdede sager har
teamet indstillet til en virksomhedspraktik, og i 46 procent af sagerne har tea-
met indstillet til sundhedsmaessige indsatser, jf. figur 15.

Figur 15. Andel jobafklaringsforlgb, hvor indstillingen fra rehabiliteringsteamet inde-
holder 1 eller flere af forskellige typer nye indsatser (procent)

Virksomhedspratik 71%
Sundhedsmaessig indsats
Anden beskeeftigelsesrettet indsats

Mentorordning

Social indsats

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 129. Kun sager, der er blevet be-
handlet pd et mgde i rehabiliteringsteamet, er medtaget. Note: En anden beskaeftigel-
sesrettet indsats er typisk hos en anden aktgr, for eksempel i form af et vejledningsforigb
til at motivere og afklare jobgnsker til en virksomhedspraktik.

I henholdsvis 21 og 22 procent af sagerne har teamet indstillet til et tilbud om
mentor eller et andet beskaeftigelsesrettet tilbud. Mentor kan bade vaere et in-
ternt forlgb i jobcentret eller et tilbud hos en anden aktgr. I en mindre andel af
de gennemgdede sager, 10 procent, er der indstillet til en social indsats. Det
kan for eksempel veere bostgtte efter § 85 i serviceloven eller geeldsrddgivning.

De sundhedsindsatser, som rehabiliteringsteamet hyppigst indstiller til, er trae-

ningsforlgb, psykiatriske forlgb (fx angstforlgb pa et psykoterapeutisk center
eller forlgb i psykiatrien) og mestringskurser, jf. figur 16.
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Figur 16. Andel jobafklaringsforlgb fordelt p8 typer af sundhedsmeaessige indsatser i
rehabiliteringsteamets indstillinger (procent)
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 76. * Hovedsageligt andre typer
behandlingsforlgb eller undersggelser i regionalt regi mv. ** Primart kommunale indsat-
ser.

Rehabiliteringsteamet vurderer borgerens skanebehov og relevant indsats ud
fra mgdet med borgeren, den forberedende plan og de laegelige oplysninger,
der foreligger som dokumentation i sagen. I dette afsnit undersgges det, om
behandlingen i rehabiliteringsteamet medfarer, at der forud for mgdet, men ef-
ter borgeren er overgadet til jobafklaringsforlgb, indhentes yderligere lzegelige
oplysninger om borgeren.

Data fra sagsgennemgangen viser, at i stgrstedelen af sagerne indhentes eller
genindhentes der ikke lzegelige oplysninger i perioden, fra borgeren overg%r til
jobafklaringsforlgb, til sagen behandles pd mgdet i rehabiliteringsteamet. Det
fremgar, at der er indhentet lsegelige oplysninger, efter borgeren er overgaet
til jobafklaringsforlgb, og inden mgdet i rehabiliteringsteamet afholdes, i 19
procent af sagerne.

Statusattesten fra praktiserende laege (LA 125) er indhentet i 9 procent af sa-
gerne i sagsgennemgangen, mens hver af de gvrige laegelige oplysninger er
indhentet i mindre end 3 procent af sagerne, jf. figur 17.

27



Evaluering af jobafklaringsforigb

Figur 17. Andel jobafklaringsforlgb, hvor der er indhentet forskellige typer laegelige
oplysninger efter overgangen til jobafklaringsforlgb og inden madet i rehabiliterings-
teamet (procent)
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 129. Kun sager, hvor der er af-
holdt mgde i rehabiliteringsteamet, er medtaget.

Analysen viser sdledes, at behandlingen i rehabiliteringsteamet i begraenset
omfang medfarer, at der indhentes yderligere lzegelige oplysninger forud for
mgdet. At der alligevel indhentes oplysninger i knap hver femte sag kan haenge
sammen med, at ikke alle sager behandles af rehabiliteringsteamet indenfor
fristen p& de 4 uger.

Der er bade positive og negative oplevelser blandt borgerne i forhold til delta-
gelsen i rehabiliteringsmgdet.

I samtlige jobcentre er der borgere, der oplevede mgdet i teamet som en ud-
fordring. Disse borgere beskriver, at de havde en oplevelse af, at de skulle
overbevise teamet om, at de faktisk var syge. Desuden er det deres oplevelse,
at teamets indstilling ikke i tilstraekkelig grad tilgodesa deres behov og udfor-
dringer i tilrettelaeggelsen af indsatsen.

Der er desuden borgere, der ikke fglte sig ordentlig klaedt pd op til mgdet i re-
habiliteringsteamet, fx ved at formalet med mgdet ikke var preecist beskrevet,
og at det ikke var tilstraekkeligt klart, hvilke mulige udfald der kunne veere af
mgdet. Disse borgere oplevede, at perioden indtil mgdet i teamet var praeget af
mangelfulde informationer om, hvad der skulle ske p& mgdet og hvad der ville
blive forventet af dem og fremhaever, at formalet med mgdet ikke stod klart for
dem forud for mgdet.

Der er dog ogsa borgere, der oplevede, at mgdet i teamet var positivt for deres
videre forlgb. Disse borgere fremhaever, at teamet indgik i en dialog om borge-
rens situationen, og at indstillingen tog udgangspunkt i deres udfordringer og
behov.

Analysen har givet anledning til fglgende konklusioner om jobcentrenes over-
holdelse af fristen pa 4 uger for behandlingen af sager om jobafklaringsforlgb i
rehabiliteringsteamet.

e 71 procent af de gennemgdede sager er ikke behandlet pa rehabiliterings-
teamet indenfor fristen pa 4 uger.

e Der er stor spredning p& tvaers af kommunerne, i forhold til om sagerne be-
handles i rehabiliteringsteamet indenfor fristen pa 4 uger - i 30 procent af
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jobcentrene overholdes fristen i 9 ud af 10 tilfaelde, mens det sker i mindre
end hver anden sag i 42 procent af jobcentrene.

4 ud af de 6 interviewede jobcentre fremhaever, at den manglende overhol-
delse af fristen primaert skyldes, at det faktiske antal sager, der skal be-
handles af rehabiliteringsteamet, overstiger det antal jobcentret oprindelig
har planlagt, der skal behandles. Dermed overskrides den kapacitet, der er
indg3et aftale med klinisk funktion om at levere. Samtidig oplyser jobcen-
trene, at ndr det faktiske antal sager overstiger den planlagte kapacitet, sa
prioriteres sager om ressourceforigb, fleksjob og fgrtidspension hgjere end
sager om jobafklaringsforlgb. Sdledes er det ifglge jobcentrene bade det for-
hold, at det faktiske antal sager overstiger den aftalte kapacitet med klinisk
funktion, og at jobafklaringssagerne nedprioriteres i forhold til andre sager,
der er med til at forsinke behandlingen af jobafklaringssagerne pa rehabili-
teringsmgdet.

Analysen af behandlingen i rehabiliteringsteamet og de resultater, der kommer
ud af behandlingen, har vist fglgende:
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Sagsgennemgangen viser, at rehabiliteringsteamet indstiller til en viderefg-
relse af de igangsatte indsatser i 57 procent af sagerne og til nye indsatser i
88 procent af sagerne.

I 52 procent af sagerne indstiller rehabiliteringsteamet bade til en viderefg-
relse af eksisterende indsatser og til nye indsatser. I 7 sager (svarende til 5
procent) indstilles der hverken til viderefgrelse eller nye indsatser.

N&r rehabiliteringsteamet indstiller til nye indsatser, er det typisk virksom-
hedspraktik eller sundhedsmaessige indsatser. I 71 procent af samtlige gen-
nemgdede sager, der har vaeret behandlet i rehabiliteringsteamet, har tea-
met indstillet til virksomhedspraktik, og i 46 procent af sagerne har teamet
indstillet til sundhedsmaessige indsatser. De sundhedsindsatser, som rehabi-
literingsteamet hyppigst indstiller til, er treeningsforlgb, psykiatriske forlgb
(fx angstforlgb pa et psykoterapeutisk center eller forlgb i psykiatrien) og
mestringskurser.

I en mindre andel af de gennemgaede sager (10 procent) er der indstillet til
en social indsats. Dette understgtter konklusionen fra analysen af malgrup-
pen for jobafklaringsforlgb om, at borgere i jobafklaringsforlgb i begraenset
omfang et praeget af sociale barrierer.

I samtlige jobcentre er der borgere, der oplevede mgdet i teamet som en
udfordring. Disse borgere beskriver, at de havde en oplevelse af, at de
skulle overbevise teamet om, at de faktisk var syge. Desuden er det deres
oplevelse, at teamets indstilling ikke i tilstraekkelig grad tilgodesa deres be-
hov og udfordringer i tilrettelaeggelsen af indsatsen.

Der er desuden borgere, der ikke fglte sig ordentlig klaedt pa op til mgdet i
rehabiliteringsteamet, fx ved at formalet med mgdet ikke var preecist be-
skrevet, og at det ikke var tilstraekkeligt klart, hvilke mulige udfald der
kunne vaere af mgdet. Disse borgere oplevede, at perioden indtil mgdet i
teamet var praeget af mangelfulde informationer om, hvad der skulle ske pa
mgdet og hvad der ville blive forventet af dem og fremhaever, at formalet
med mgdet ikke stod klart for dem forud for mgdet.

Der er dog ogsa borgere, der oplevede, at mgdet i teamet var positivt for
deres videre forlgb. Disse borgere fremhaever, at teamet indgik i en dialog
om borgerens situationen, og at indstillingen tog udgangspunkt i deres ud-
fordringer og behov.
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6 Indsatsen i
jobafklaringsforigb

I et jobafklaringsforlgb skal borgeren have en indi-
viduelt tilpasset, tveerfaglig og helhedsorienteret
indsats med udgangspunkt i borgerens forudsaet-
ninger og behov. I dette kapitel undersgges det,
hvordan indsatsen i jobafklaringsforlgb tilrettelaeg-
ges og anvendes i praksis.

Indsatsen i et jobafklaringsforlgb tilrettelaegges med udgangspunkt i rehabilite-
ringsteamets indstilling, og skal tilretteleegges sd den understgtter, at borgeren
kan deltage i beskaeftigelsesrettede tilbud og dermed udvikle arbejdsevnen og
fremme tilknytning til og fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Siden 1. juli 2014, hvor jobafklaringsforlgbene blev indfgrt, har jobcentrene
gget anvendelsen af beskaeftigelsesrettede indsatser, og aktuelt er lige knap 40
procent af borgerne i beskaeftigelsesrettet indsats, mens det tilsvarende gjorde
sig geeldende for omkring 20 procent, da ordningen lige var blevet indfgrt.

Figur 18. Udviklingen i andelen af borgere i jobafklaringsforleb med forskellige
typer beskaeftigelsesrettede indsatser (procent), 2014-2016
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Kilde: jobindsats.dk. Note: Antal personer i vejledning og opkvalificering, virksomheds-
praktik og mentorordning og antal personer i jobafklaringsforlgb i alt fra juli 2014 til no-
vember 2016. Gradvis tilbagevenden registreres ikke for borgere i jobafklaringsforigb.
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Stigningen i anvendelsen af beskaeftigelsesrettede indsatser kan primaert hen-
fgres til en stigning i anvendelsen af virksomhedspraktik, hvor hver femte bor-
ger i jobafklaringsforlgb var i virksomhedspraktik i 2016, mod kun cirka hver
10. borger i 2014, jf.

figur 18. Ogsa andelen af borgere i jobafklaringsforlgb, der modtager vejled-
ning og opkvalificering, er steget, og andelen af borgere, der har en mentor, er
cirka fordoblet siden 2014

Der er en tendens til, at andelen af borgere med en beskaeftigelsesrettet ind-
sats stiger i Igbet af de forste 4-10 maneder af jobafklaringsforlgbet. Herefter
stabiliserer niveauet sig, jf. figur 19. Det betyder, at indsatserne iscer seettes i
gang i lgbet af de fgrste op til 10 maneder. Andelen af borgere i gvrig vejled-
ning og opkvalificering stiger fra cirka 11 procent ved overgangen til jobafkla-
ringsforlgb til cirka 16 procent efter godt 6 maneder, hvorefter niveauet stabili-
serer sig, mens andelen af borgere i virksomhedspraktik stiger fra under 10
procent til ca. 19 procent efter 10 maneder, hvorefter niveauet stabiliseres.

Figur 19. Andel borgere i jobafklaringsforlob med forskellige typer beskeeftigelses-
rettede indsatser, fordelt p§ antal uger i jobafklaringsforlgb (procent)
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Kilde: DREAM. Note: Jobafklaringsforlgb pabegyndt fra juli 2014 til april 2016. Gradvis
tilbagevenden registreres ikke for borgere i jobafklaringsforigb.

Samme udvikling ggr sig geeldende for bade borgere under overgangsordnin-
gen og borgere under den ordinaere ordning for jobafklaringsforlgb, jf. figur 20.
Andelen af borgere i virksomhedspraktik ved overgangen til jobafklaringsforlgb
er cirka 7 procent for borgere under den ordinaere ordning og 12 procent for
borgere under overgangsordningen. Efter cirka 1 &r har niveauet for bade virk-
somhedspraktik under overgangsordningen og under den ordinaere ordning sta-
biliseret sig omkring 19 procent.
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Figur 20. Andel borgere i jobafklaringsforlab med forskellige typer beskeeftigelses-
rettede indsatser, fordelt p8 antal uger i jobafklaringsforleb og p8 ordinaer ordning
og overgangsordning (procent)
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Kilde: DREAM. Note: Jobafklaringsforigb pdbegyndt fra juli 2014 til april 2016. Gradvis
tilbagevenden registreres ikke for borgere i jobafklaringsforigb.

Der er sdledes en klar tendens til, at indsatsomfanget stille og roligt stiger i lg-
bet af de forste 10 maneder af jobafklaringsforlgbet for at stabilisere sig pa et
vaesentlig hgjere niveau, og dette hgjere indsatsniveau fastholdes i de lange
jobafklaringsforlgb, det vil sige forlgb over 1 3r.

Indsatsen i jobafklaringsforlgb skal vaere tvaerfaglig og dermed ikke kun om-
fatte beskaeftigelsesrettede indsatser. Sagsgennemgangen viser, at det iszer er
sundhedsrettede indsatser, der anvendes, og at disse bade anvendes alene og i
kombination med de beskaftigelsesrettede indsatser, jf. figur 21. I 18 procent
af sagerne er sundsrettede indsatser anvendt alene, mens der har veeret igang-
sat bade beskaeftigelsesrettede og sundhedsmaessige indsatser i 25 procent af
sagerne. Der har sdledes veeret anvendt sundhedsrettede indsatser i knap
halvdelen af sagerne.

Samtidig har der i 21 procent af sagerne ikke vaeret igangsat hverken beskeef-
tigelsesrettede eller sundhedsrettede indsatser.

32



Evaluering af jobafklaringsforigb

Figur 21. Andel jobafklaringsforlgb fordelt p8 typer sammensaetning af indsatser
(procent)
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 158.

I forhold til sociale indsatser viser sagsgennemgangen, at der i kun 5 ud af 158
gennemgaede sager har vaeret igangsat en social indsats, svarende til cirka 3
procent. De 5 registrerede indsatser daekker over forlgb hos en misbrugskonsu-
lent, bostgtte og geeldsradgivning.

Blandt de 21 procent af jobafklaringsforlgbene i sagsgennemgangen, hvor der
ikke kunne registreres en sundhedsmaessig eller beskaeftigelsesrettet indsats,
er der en overrepraesentation af borgere med flere lidelser (63 procent) sam-
menlignet med de grige borgere i jobafklaringsforlgb (49 procent). Andelen af
borgere med en psykisk lidelse er p& samme niveau som blandt gruppen af
borgere, der har modtaget en sundhedsmaessig eller beskaeftigelsesrettet ind-
sats. De borgere, der ikke har modtaget en sundhedsmaessig eller beskaeftigel-
sesrettet indsats, har ved tidspunktet for dataindsamlingen i gennemsnit vaeret
20 uger kortere i jobafklaringsforlgb (39 uger mod 59 uger) end de resterende
78 procent af borgerne i sagsgennemgangen. Af disse sager fremgar det endvi-
dere, at arsagen til, at der ikke er igangsat en indsats oftest er, at jobcentret
afventer afslutningen af en sundhedsmaessig behandling, der vurderes at vaere
en forudsaetning for, at en indsats kan igangseettes.

Sagsgennemgangen viser 0gsa, at fysisk traning/genoptraening er mest ud-
bredt af de sundhedsmaessige indsatser og er lige sa udbredt som mentorord-
ning (14 procent for begge indsatstyper). Derudover anvendes en raekke for-
skellige andre sundhedsindsatser i mindre omfang (1-9 procent).
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Figur 22. Andel indsatser fordelt p§ typer af indsatser i jobafklaringsforlgb (procent)
Virksomhedspraktik 23%
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Fysisk treening/genoptraening
Mentorordning

Psykologforlgb
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 254. Note: Afbrudte og pabe-
gyndte indsatser af samme type er registret som 1 indsats.

Sagsgennemgangen viser, at virksomhedspraktik, der er den mest udbredte
indsats, i hgjere grad gives til borgere med mindre komplekse og ikkepsykiske
helbredsmaessige udfordringer.

e 30 procent af de borgere, der har mere end 1 lidelse, har veeret i virksom-
hedspraktik mod 47 procent blandt de borgere, der kun har 1 lidelse.

e 31 procent af de borgere, der har en psykisk lidelse, har veaeret i virksom-
hedspraktik, mod 49 procent af dem, der ikke har en psykisk lidelse.

I de gennemfgrte interview fremhaever de borgere, der har veeret i virksom-
hedspraktik, at det generelt har veeret en positiv oplevelse, og de borgere, der
ikke har veeret i virksomhedspraktik, giver generelt udtryk for, at de gerne vil
have en virksomhedspraktik, hvis der kan tages hensyn til deres skanebehov.

Borgere, sagsbehandlere og jobcenterchefer i alle 6 jobcentre fremhaever, at
virksomhedspraktik kan medvirke til, at borgeren fastholder en arbejdsidentitet
og et professionelt netvaerk. Samtidig vurderer borgerne, at virksomhedsprak-
tikkerne gger deres livsglaede ved at giver dem noget at sta op til, et faelles-
skab og en fglelse af vaerdi, ogsa selvom det kun er fa timer om ugen.

Virksomhedspraktikkerne har ifglge sagsgennemgangen i gennemsnit et om-
fang pa godt 12 timer om ugen, mens andre beskaeftigelsesrettede indsatser
og sundhedsmaessige indsatser har et mindre ugentligt omfang (henholdsvis
4,3 og 5,2 timer om ugen i gennemsnit). Mentorordningen fylder i gennemsnit
2,3 timer om ugen.

De godt 12 timer om ugen for virksomhedspraktik daekker over en betydelig
spredning. Der er sdledes 6 borgere, der har vaeret i virksomhedspraktik i mere
end 20 timer om ugen, og 14 borgere, der har vaeret i virksomhedspraktik i un-
der 6 timer om ugen.

Hvis antallet af timer for de gvrige indsatser laegges oven i timeantallet for
virksomhedspraktikken, har de 60 borgere, der har veeret i virksomhedsprak-
tik, i gennemsnit haft indsatser i 14,5 timer om ugen.
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Figur 23. Gennemsnitligt timetal for forskellige typer indsatser i jobafklaringsforlgb
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Sundhedsmeessige indsatser
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Virksomhedspraktik, inkl.

anden indsats (N:60) 14,5

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. Note: Kun indsatser med data for
ugentligt timeantal er medtaget.

Halvdelen af de borgere, der overgar til jobafklaringsforlgb, er i gang med en
beskaeftigelsesrettet indsats, ndr de starter i jobafklaringsforlgbet. Den anden
halvdel var passive, lige inden de overgik til jobafklaringsforligbet, jf. figur 24.

Blandt de 56 procent, der var i en indsats, var stgrstedelen i gvrig vejledning
og opkuvalificering (34 procent), og en mindre del var i virksomhedspraktik (6
procent) og gradvis tilbagevenden (14 procent).

Lige efter overgangen til jobafklaringsforlgb er andelen af borgere, der er pas-
sive eller modtager gvrig vejledning og opkvalificering, stort set usendret (hen-
holdsvis 47 og 35 procent), mens andelen af borgere i virksomhedspraktik sti-
ger markant til 18 procent efter overgangen til jobafklaringsforlgb, jf. figur 24.

Figur 24. Andel borgere fordelt p8 sidste indsats i sygedagpengeforlgb og forste
indsats i jobafklaringsforlgb (procent)
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Kilde: DREAM. N: 30.710. Alle forlgb pabegyndt fra juli 2014 til oktober 2016. Note: Or-
dineer uddannelse og lgntilskud er ikke medtaget i opggrelsen, da antallet af borgere, der
har modtaget disse indsatser, er meget begraenset. Gradvis tilbagevenden registres ikke
for borgere i jobafklaringsforlgb.
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Fokuseres der p& den gruppe af borgere i jobafklaringsforlgb, der var passive i
deres sygedagpengeforlgb, viser det sig, at 60 procent ogsd er passive i deres
jobafklaringsforigb. 29 procent af dem modtager gvrig vejledning og opkvalifi-
cering som den fgrste indsats i jobafklaringsforlgb, og 11 procent kommer i
virksomhedspraktik, jf. figur 25.

54 procent af de borgere, der var i virksomhedspraktik i sygedagpengeforigbet,
er 0gsa i virksomhedspraktik som den fgrste indsats i deres jobafklaringsforigb,
mens 21 procent modtager gvrig vejledning og opkvalificering, og 26 procent
er passive i jobafklaringsforigbet.

Figur 25. Andel borgere fordelt p8 typer af beskaeftigelsesrettede indsatser og ind-
sats i sygedagpengeforlgbet (procent)

60%
54%

0
26% 29%
21%

11%

Passiv @vrig vejl. og opkv. Virksomhedspraktik
(jobafklaringsforlgb) (jobafklaringsforlab) (jobafklaringsforlab)

m Virksomhedsprakik (sygedagpengeforlgb)

Kilde: DREAM. N: 15.091. Henholdsvis 13.125 for passiv og 1.966 for virksomhedsprak-
tik. Alle forlgb pdbegyndt fra juli 2014 til oktober 2016. Note: Den beskzeftigelsesrettede
indsats er opgjort som en fgrste indsats i jobafklaringsforlgbet. Ordinaer uddannelse og
Igntilskud er ikke medtaget i opggrelsen, da antallet af borgere, der har modtaget disse
indsatser, er meget begraenset.

Nye indsatser i jobafklaringsforlgb igangsaettes Igbende og med udgangspunkt i
indstillingen fra rehabiliteringsteamet, og i spgrgeskemaundersggelsen svarer 3
ud af 4 jobcentre, at den indsats, der i praksis tilretteleegges for borgerne, fgl-
ger rehabiliteringsteamets indstilling i mindst 90 procent af sagerne.

Foruden eventuel viderefgrelse af eksisterende indsatser viser sagsgennemgan-
gen, at der i 67 procent af sagerne pa et tidspunkt i forlgbet er igangsat 1 eller
flere nye indsatser efter overgangen til jobafklaringsforlgb.

Spgrgeskemaundersggelsen viser samtidig stor spredning i forhold til jobcen-
trenes vurdering af, i hvilket omfang der igangsaettes nye indsatser. Omkring
30 procent af jobcentre svarer, at de i mindst tre fjerdedele af jobafklaringsfor-
Igsbene igangsaetter nye indsatser, mens 30 procent angiver, at det sker i under
halvdelen af sagerne. En opregning af jobcentrenes besvarelser og antallet af
pabegyndte jobafklaringsforlgb viser, at andelen af jobafklaringsforlgb med nye
indsatser kan estimeres til cirka 50 procent. Jobcentrene vurderer saledes, at
der saettes nye indsatser i gang i hver anden sag.
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Tidspunkt for igangsattelsen af nye indsatser
Sagsgennemgangen viser, at det er meget forskelligt, hvor hurtigt efter over-
gangen til jobafklaringsforlgb, den fgrste nye indsats igangsaettes, jf. figur 26.

I 1 ud af 10 af de gennemgdede sager blev der igangsat en ny indsats indenfor
4 uger efter overgangen til jobafklaringsforigb. I cirka en tredjedel af sagerne
tog det mellem 1 og 3 maneder, i en anden tredjedel gik der 3-6 maneder, og i
de sidste 21 procent af sagerne gik der over et halvt ar, fgr en indsats blev
igangsat.

I gennemsnit gik der 18 uger, fgr fgrste nye indsats blev igangsat i jobafkla-
ringsforlgbene.

Figur 26. Andel jobafklaringsforlgb, fordelt efter hvor lang tid der gik fra overgangen
til jobafklaringsforlgb til igangsaettelsen af farste nye indsats (procent)
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 106. Kun sager, hvor der er
igangsat en ny indsats efter overgangen til jobafklaringsforigb, er medtaget.

Der kan ikke observeres nogen forskelle i sygdomsbilledet i de sager, hvor der
gar over et halvt ar, fgr en indsats igangsaettes, og de gvrige sager. Der kan
dog observeres tydelige forskelle pa tveers af de 6 jobcentre. Sdledes igang-
seettes fogrste nye indsats indenfor 12 uger i 59 procent af sagerne i ét jobcen-
ter, mens samme andel er 21 procent i et andet jobcenter.

I 4 ud af 6 jobcentre oplevede borgerne, der var ventetid pa nogle af de indsat-
ser, de skulle have, og de pegede p3, at for virksomhedspraktik var der en
ventetid p@ mellem et halvt og et helt ar.

Sagsgennemgangen har vist, at der i 40 procent af sagerne ikke veeret igang-
sat en beskaeftigelsesrettet indsats. Som det fremgar af figur 27, vurderer over
halvdelen af jobcentrene, at der i nogen eller hgj grad er barrierer i forhold til
at gge anvendelsen af beskaeftigelsesrettede indsatser.
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Figur 27. Andel jobcentre, fordelt efter i hvor hgj grad de vurderer, at der er barrie-
rer for en gget anvendelse af beskaeftigelsesrettede indsatser (procent)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

3 af de 6 interviewede jobcentre uddyber, at lange ventetider hos jobcentrets
egne virksomhedskonsulenter kan udggre en barriere i forhold til at fa igangsat
en tidlig virksomhedspraktik. 1 af de 6 jobcentre angiver, at det er en udfor-
dring at finde virksomhedspraktikker med de ngdvendige skanehensyn (fx ad-
ministrative stillinger) og at finde virksomhedspraktikker indenfor en realistisk
afstand af borgerens bopezel.

Det enkelte jobcenter kan fastsaette en forventet dato for afslutning af jobaf-
klaringsforlgb, der ligger tidligere end de maksimale 2 8r. Af sagsgennemgan-
gen fremgar det, at 3 ud af de 6 jobcentre szetter en forventet afslutningsdato
pd under 2 ar.

Disse 3 jobcentre seetter dog ikke en forventet afslutningsdato i samtlige gen-
nemgdede sager. Tilsammen har de 3 jobcentre sat en forventet afslutnings-
dato pa under 2 ar i 56 ud af 83 sager, svarende til 67 procent, jf. nedensta-
ende figur.

Figur 28. Andel jobafklaringsforlgb med forventet afslutningsdato (procent)
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 83. Kun sager i de 3 jobcentre,
der fastseaetter forventede afslutningsdatoer i jobafklaringsforlgb, indgar.

I interviewene forklarer de 3 jobcentre, at de fastsaetter en forventet afslut-
ningsdato, fordi de vurderer, at det kan have en positiv effekt pa borgernes
motivation, hvis de far at vide, at jobcentret som udgangspunkt forventer, at
de vil vaere vendt tilbage til arbejdsmarkedet indenfor en afgraenset periode,
for eksempel 1 ar.
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Sammenlignes borgernes helbredsmaessige udfordringer i sager, hvor der er
fastsat en forventet afslutningsdato, med sager, hvor der ikke er fastsat en af-
slutningsdato, tegner der sig et billede af, at det lidt oftere er i sager med min-
dre komplekse helbredsmaessige udfordringer, der fastsaettes en forventet af-
slutningsdato. Saledes har 33 procent af de borgere, der har en flere lidelser,
fiet fastsat en forventet afslutningsdato, mens samme andel er 39 procent for
borgere, der kun har 1 lidelse.

Som vist i figur 29 nedenfor, svarer godt en fjerdedel af jobcentrene i spgrge-
skemaundersggelsen, at de aldrig fastsaetter en anden, tidligere afslutnings-
dato, 45 procent ggr det i nogle sager, og knap en tredjedel af jobcentrene ggr
det i alle sager.

Figur 29. Andel jobcentre, fordelt efter hvor ofte de vurderer, at de fastseetter en
forventet afslutningsdato i jobafklaringsforlob (procent)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

I figur 30 sammenlignes den gennemsnitlige varighed af afsluttede jobafkla-
ringsforlgb i de 4 grupper af jobcentre fra figur 29, opdelt efter hvor ofte de har
svaret, at de fastsaetter bagkant i sager om jobafklaringsforigb.

Som det fremgar af figuren, kan der ikke umiddelbart identificeres en sammen-
haeng mellem fastsaettelse af en forventet afslutningsdato i jobafklaringsforlgb
og varigheden af forlgbene. Uanset om jobcentrene fastszetter en forventet af-
slutningsdato i O procent, under 50 procent, over 50 procent eller alle jobafkla-
ringsforlgb, ligger den gennemsnitlige varighed af jobafklaringsforlgbene om-
kring 27 uger.
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Figur 30. Gennemsnitlig varighed af jobafklaringsforlgb, fordelt efter hvor ofte job-
centrene vurderer, at de fastseetter en forventet afslutningsdato i jobafklaringsfor-
lob (antal uger)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82. Note: Kommunefordelte
data for gennemsnitlig varighed af afsluttede jobafklaringsforlgb fra 1. juli 2014 til okto-
ber 2016 er fra DREAM. Gennemsnittene er vaegtede.

Der kan heller ikke observeres nogen sammenhang mellem fastsaettelsen af
en forventet afslutningsdato og varigheden af sagerne i sagsgennemgangen.

Analysen har givet anledning til falgende konklusioner angdende indsatsen og
sammensaetningen af indsatsen i jobafklaringsforigb.

e Andelen af borgere i beskaeftigelsesrettet indsats er steget fra cirka 20 pro-
cent til knap 40 procent, siden ordningen med jobafklaringsforlgb blev ind-
fort.

e Hver 5. borger i jobafklaringsforlgb er i virksomhedspraktik i 2016, mod kun
cirka hver 10. borger i 2014. Ogsa andelen af borgere i jobafklaringsforlgb,
der modtager vejledning og opkvalificering, og andelen af borgere, der har
en mentor, er cirka fordoblet siden 2014.

e Der er en tendens til, at andelen af borgere med en beskaeftigelsesrettet
indsats stiger i Igbet af de fgrste 4-10 maneder af jobafklaringsforlgbet.
Herefter stabiliserer niveauet sig. Det betyder, at indsatserne isaer saettes i
gang i Igbet af de forste op til 10 m3neder. Andelen af borgere i gvrig vej-
ledning og opkvalificering stiger fra cirka 11 procent ved overgangen til job-
afklaringsforlgb til cirka 16 procent efter godt 4 maneder, hvorefter niveauet
stabiliserer sig, mens andelen af borgere i virksomhedspraktik stiger fra un-
der 10 procent til naesten 20 procent efter 10 maneder, hvorefter niveauet
stabiliseres. Denne udvikling ger sig geeldende for bade borgere under over-
gangsordningen og borgere under den ordinaere ordning for jobafklarings-
forlgb.

o Af sagsgennemgangen fremgar det, at i 18 procent af sagerne har der vae-
ret igangsat 1 eller flere sundhedsmeessige indsatser, og der har vaeret
igangsat bdde beskzaeftigelsesrettede og sundhedsmaessige indsatser i 25
procent af sagerne. Der ikke har vaeret igangsat en indsats i 21 procent af
sagerne.

« Sagsgennemgangen viser ogsa, at fysisk traening/genoptraening er mest ud-
bredt af de sundhedsrettede indsatser. Derudover anvendes en reekke for-
skellige andre sundhedsindsatser i mindre omfang (1-9 procent). Der har
kun vaeret igangsat en social indsats i 5 ud af de 158 gennemgaede sager,
svarende til cirka 3 procent, hvilket understgtter konklusionen om, at bor-
gere i jobafklaringsforlgb i begraenset omfang har sociale barrierer for tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet.
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Virksomhedspraktikkerne har i gennemsnit haft et omfang pa godt 12 timer
om ugen, mens andre beskaeftigelsesrettede indsatser og sundhedsmaessige
indsatser har et mindre ugentligt omfang (henholdsvis 4,3 og 5,2 timer om
ugen i gennemsnit). Mentorordningen fylder i gennemsnit 2,3 timer om
ugen.

Analysen har vist, at virksomhedspraktik i hgjere grad gives til borgere med
mindre komplekse helbredsmaessige udfordringer. Saledes har 31 procent af
de borgere, der har en psykisk lidelse, veeret i virksomhedspraktik mod 47
procent af dem, der ikke har en psykisk lidelse. 30 procent af de borgere,
der har mere end 1 lidelse, har veeret i virksomhedspraktik mod 46 procent
blandt de borgere, der kun har 1 lidelse.

I de gennemfgrte interview fremhaever de borgere, der har veeret i virksom-
hedspraktik, at det generelt har varet en positiv oplevelse, og de borgere,
der ikke har veeret i virksomhedspraktik, giver generelt udtryk for, at de
gerne vil have en virksomhedspraktik, hvis der kan tages hensyn til deres
skanebehov.

Borgere, sagsbehandlere og jobcenterchefer i alle 6 jobcentre fremhaever,
at virksomhedspraktik kan medvirke til, at borgeren fastholder en arbejds-
identitet og et professionelt netvaerk. Samtidig vurderer borgerne, at virk-
somhedspraktikkerne gger deres livsgleede ved at giver dem noget at sta op
til, et faellesskab og en folelse af vaerdi, ogsd selvom det kun er fa timer om
ugen.

Herudover kan der drages falgende konklusioner angdende indsatsen ved over-
gangen til jobafklaringsforlgb og igangsaettelsen af indsatsen i jobafklaringsfor-
lgb.

43 procent af de borgere, der er overgaet til jobafklaringsforlgb, var passive
under deres sygedagpengeforlgb, 34 procent modtog gvrig vejledning og
opkvalificering, 6 procent var i virksomhedspraktik, og 16 procent var i
gradvis tilbagevenden.

Andelen af borgere, der er passive eller modtager gvrig vejledning og op-
kvalificering efter overgangen til jobafklaringsforlgb, er stort set usendret pa
henholdsvis 47 og 35 procent, mens andelen af borgere, der modtager virk-
somhedspraktik efter overgangen til jobafklaringsforlgb, stiger til 18 pro-
cent.

3 ud af 4 jobcentre angiver, at den indsats, der tilrettelaegges for borgerne,
fglger rehabiliteringsteamets indstilling i mindst 90 procent af sagerne.

I cirka 3 ud af 4 jobafklaringsforlgb bliver der viderefgrt indsatser fra syge-
dagpengeperioden, og i cirka halvdelen af sagerne igangsaettes der nye ind-
satser efter overgangen til jobafklaringsforlgb.

Af sagsgennemgangen fremgar det, at der i gennemsnit gik 18 uger, fgr den
fgrste nye indsats blev igangsat i jobafklaringsforigbene.

Endelig har analysen vist fglgende om jobcentrenes fastsaettelse af en forven-
tet afslutningsdato for jobafklaringsforlgb p& under 2 ar.
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3 ud af 6 jobcentre arbejder med at fastsaette en forventet afslutningsdato
for jobafklaringsforlgb. Disse 3 jobcentre har fastsat en forventet afslut-
ningsdato i 67 procent af sagerne.

Der kan ikke observeres nogen sammenhang mellem fastsaettelsen af en
forventet afslutningsdato og varigheden af sagerne.
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/7 Opfalgningen i
jobafklaringsforlgb

Jobcentrene skal gennemfgre Igbende opfalgning
med borgere i jobafklaringsforlgb minimum 6
gange om aret. I dette kapitel evalueres den Ig-
bende opfglgning, herunder indhentning af laege-
lige oplysninger og den lgbende sundhedsfaglige
radgivning, anvendelsen af sanktioner og inddra-
gelsen af andre aktgrer i opfglgningen.

For borgere i jobafklaringsforlgb skal der afholdes individuelle opfglgningssam-
taler med henblik pd at vurdere borgerens mulighed for at komme tilbage i be-
skeeftigelse, og om borgeren skal fortsaette i jobafklaringsforlgb, herunder bor-
gerens uarbejdsdygtighed. Der skal yderligere fglges op pa, om borgeren fglger
mélene i rehabiliteringsplanen, herunder deltager i tilbud eller indsatser. De in-
dividuelle samtaler afholdes Igbende tilpasset den enkeltes behov og mindst 6
gange indenfor 12 méaneder.

I den Igbende opfalgning kan jobcentret sgge sundhedsfaglig rédgivning fra kli-
nisk funktion og indhente andre lzegelige oplysninger, for eksempel statusatte-
ster fra borgerens egen praktiserende laege og journaloplysninger fra syge-
huse, med henblik pa at belyse borgerens sag og understgtte vurderingen af
uarbejdsdygtighed.

Dette kapitel er opdelt i 5 afsnit. I det fgrste afsnit evalueres tilrettelaeggelsen
af den Igbende opfalgning i jobafklaringsforlgb, hvor det fgrst undersgges, hvor
ofte jobcentrene afholder individuelle opfglgningssamtaler med borgerne, og
hvordan sagsbehandlere og borgere oplever skiftet i opfglgningskadence fra sy-
gedagpenge til jobafklaringsforlgb. Herefter undersgges den Igbende vurdering
af borgernes uarbejdsdygtighed i andet afsnit og indhentningen af laegelige op-
lysninger og brug af sundhedsfaglig r&dgivning til brug for opfglgningen i tredje
afsnit. I kapitlets fjerde afsnit belyses jobcentrenes anvendelse af mulighe-
derne for at sanktionere, og kapitlet afsluttes med en samlet delkonklusion.

N&r en borger overgdr fra sygedagpenge til jobafklaringsforlgb, skifter opfalg-

ningskadencen fra individuelle samtaler hver fjerde uge til minimum 6 opfglg-

ningssamtaler indenfor 12 maneder. I jobafklaringsforlgb er der sdledes stgrre
fleksibilitet til at tilrettelaeagge en individuelt tilpasset opfglgning med borgeren.
Jobcentret skal dog sikre, at der afholdes mindst 6 samtaler om ret.

Blandt de gennemgaede sager, hvor jobafklaringsforlgbet har varet minimum 1
ar, er der i 74 procent af sagerne blevet afholdt mindst 6 samtaler om aret. I
16 procent af sagerne er der blevet afholdt mindre end 6, dog mindst 4, sam-
taler om aret, og i de resterende 10 procent er der afholdt faerre end 4 samta-
ler om aret, jf. figur 31.
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Figur 31. Andel jobafklaringsforlob med en varighed p8 mindst 1 8r, fordelt efter
hvor mange opfplgningssamtaler der har vaeret afholdt (procent)

74%
16%
Feerre end 4 samtaler [4-6[ samtaler 6 samtaler eller derover

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 66. Kun sager med en varighed
pd 1 3r eller derover er medtaget.

Den gennemsnitlige opfglgningskadence har ifglge sagsgennemgangen veeret
hver 10. uge. I en lille del af sagerne fglges der op minimum hver maned (8
procent), mens der i en tredjedel af sagerne fglges op med 1-2 m@neders mel-
lemrum (37 procent). I 28 procent af de gennemgdede sager er der i gennem-
snit gdet mellem 8 og 12 uger mellem opfglgningssamtalerne, og endelig har
der i 27 procent af sagerne vaeret afholdt mgder sjeeldnere end hver 12. uge,
jf. figur 32.

Denne fordeling er relativt ens pd tvaers af de 6 udvalgte jobcentre. Et enkelt
jobcenter skiller sig dog ud ved at have en gennemsnitlig kadence p& under 8
uger i 60 procent af de gennemgdede sager.

Figur 32. Andel jobafklaringsforlgb, fordelt efter gennemsnitlig kadence for afhol-
delse af opfolgningssamtaler (procent)
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28% 27%
5 I I
Minimum hver 4. ]4.uge - 8. uge] 18. uge - 12. uge] Sjeeldnere end hver
uge 12. uge

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 150. Kun sager med data for
bade varighed og opfglgningssamtaler er medtaget.

Sagsgennemgangen viser desuden, at opfglgningen i praksis tilrettelaagges in-
dividuelt, og at der kan vaere stor forskel pa opfslgningskadencen i de enkelte
sager.

Den store variation i opfglgningskadencen i de enkelte sager fremgar ogsa af
nedenstaende figur. Den del af sagerne, der ligger over den fuldt optrukne gra
linje, har i gennemsnit haft en hyppigere opfglgning end hver 8. uge, mens den
del af sagerne, der ligger under linjen, har haft en lavere gennemsnitlig opfglg-
ningskadence end hver 8. uge.
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Den stiplede gra linje i figuren viser tendenslinjen for observationerne. Ten-
denslinjen er ikkelineaer med en hgj haeldningskoefficient i starten efterfulgt af
en faldende heeldning. Det tyder p3, at der er en tendens til, at den tid, der gar
mellem opfglgningerne, bliver lzengere, jo laengere jobafklaringsforigbet varer.

Figur 33. Jobafklaringssager fordelt p§ antal opfalgningssamtaler i forhold til antal
uger, borgeren har veeret i jobafklaringsforlgb
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Antal uger i jobafklaringsforlgb

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 150. Figuren viser varighed og
antal opfglgningssamtaler for alle de 150 gennemg&ede sager om jobafklaringsforlgb.
Kun sager med data for bade varighed og opfglgningssamtaler er medtaget. Den fuldt
optrukne grf% linje illustrerer opfglgning hver 8. uge, hvilket omtrent svarer til kravet om
6 samtaler pd 12 maneder, mens den stiplede gra linje viser tendenslinjen for observati-
onerne. R2 for tendenslinjen er 0,4.

Jobcentrenes besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen viser, at 84 procent af
jobcentrene vurderer, at den lgbende opfglgning som minimum foretages hver
8. uge. Dette stemmer overens med praksis i 5 ud af 6 af de interviewede job-
centre, mens det 6. jobcenter angiver, at de som udgangspunkt fastholder op-
fglgningskadencen fra sygedagpengeperioden med en opfglgningssamtale mini-
mum hver 4. uge, fordi de vurderer, at den mere intensive opfglgningskadence
medvirker til afkortning af forlgbene.

Af de interviewede jobcentre peger 4 ud af 6 p3, at fleksibiliteten i opfglgnin-
gen i jobafklaringsforlgb er en fordel, fordi det giver mulighed for at tilpasse
opfglgningstidspunktet til aktiviteterne i den enkelte borgers forlgb og for ek-
sempel afvente afslutning af behandling i regionalt regi eller en virksomheds-
praktik.

P3 interviewene fremhaever borgerne eksplicit, at de har oplevet, at opfslgnin-
gen i jobafklaringsforlgb i praksis er blevet tilpasset deres behov og aktivite-
terne i deres forlgb, og at det har medvirket til et mindre stressende forlgb.

Sagsbehandleren skal Igbende, herunder ved opfglgningssamtalerne, vurdere,
om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig som fglge af egen sygdom og dermed er
berettiget til jobafklaringsforlgb.
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Af opstartsevalueringen af sygedagpengereformen fra 2015 fremgik det, at 4 af
de 6 interviewede jobcentre oplevede, at den Igbende vurdering af uarbejds-
dygtighed kunne vaere en udfordring for sagsbehandlerne. Uden en fast tids-
maessig afgraesning af forlgbene skal sagsbehandlerne i langt hgjere grad Ig-
bende veere opmaerksomme p&, om borgernes helbredsmaessige situation aen-
drer sig, sa de ikke laengere kan anses som uarbejdsdygtige.

At vurderingen af uarbejdsdygtighed i jobafklaringsforigb kan vazere en udfor-
dring for jobcentrene fremgar ogsa af de generelle kommentarer fra jobcen-
trene i den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse, hvor 6 jobcentre naevner
vurderingen af uarbejdsdygtighed som en af de stgrste udfordringer i jobafkla-
ringsforlgb.5 4 af jobcentrene peger pa, at det er vanskeligt at bevare et mal-
rettet fokus pa vurderingen af borgernes uarbejdsdygtighed i jobafklaringsfor-
Igb, og 2 af de 4 jobcentre forklarer, at det blandt andet skyldes, at nogle bor-
gere opfatter rehabiliteringsteamets indstilling som en fastlagt plan, der ikke
kan afbrydes.

Siden opstartsevalueringen har STAR 1. juli 2016 udsendt en vejledning om
vurdering af uarbejdsdygtighed i jobafklaringsforlgb, der skal give jobcentrene
overblik over reglerne vedrgrende vurdering af uarbejdsdygtighed og under-
stgtte den Igbende vurdering. For yderligere at understgtte sagsbehandlernes
arbejde med Igbende at vurdere uarbejdsdygtighed i jobafklaringsforlgb har
cirka 3 ud af 4 jobcentre selv udarbejdet konkrete retningslinjer for, hvordan
den Igbende vurdering af uarbejdsdygtighed skal foretages, jf. figur 34.

Figur 34. Andel jobcentre, der har udarbejdet retningslinjer for, hvordan sagsbe-
handleren skal foretage den lpbende vurdering af borgerens uarbejdsdygtighed i
forbindelse med opfalgningen i jobafklaringsforlgb (procent)
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22%

I
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

For at understgtte vurderingen af uarbejdsdygtighed kan jobcentrene inddrage
en raekke aktgrer i opfglgningen i jobafklaringsforlgb, og det er oftest borge-
rens praktiserende laege, der inddrages, hvilket 77 procent af jobcentrene sva-
rer altid eller ofte sker, jf. figuren nedenfor.

5 Der kan ikke observeres nogen sammenhang mellem jobcentrenes organisering af en-
heden, der varetager jobafklaringsforlgb, og deres vurdering af udfordringer forbundet
med vurderingen af uarbejdsdygtighed.
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Syv ud af 10 jobcentre angiver desuden, at borgerens arbejdsgiver ofte eller
altid inddrages i de sager, hvor borgeren har en arbejdsgiver.®

Figur 35. Andel jobcentre, fordelt efter hvor ofte de vurderer, at de inddrager for-
skellige aktagrer i den lgbende opfelgning i jobafklaringsforlgb (procent)

Altid/ Engangi
ofte mellem
Borgerens praktiserende lsege Bl 23%
Borgerens arbejdsgiver I 20%
De regionale sygehuse
Den regionale psykiatri*
Sundhedskoordinator
Borgerens a-kasse
Klinisk funktion
Andre**

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82. * 1 procent har svaret ved
ikke. ** 49 procent har svaret ved ikke.

55 procent af jobcentrene inddrager ofte eller altid de regionale hospitaler og
den regionale psykiatri, mens henholdsvis 28 procent og 20 procent af jobcen-
trene ofte eller altid inddrager sundhedskoordinator og borgers a-kasse. Kun 6
procent af jobcentrene svarer, at de altid eller ofte inddrager klinisk funktion i
den Igbende opfglgning i jobafklaringsforlgb, og 6 ud af 10 jobcentre angiver,
at det sjeeldent eller aldrig sker.

15 procent af jobcentrene har svaret, at andre eksterne aktgrer end de ovenfor
neevnte altid eller ofte inddrages i den Igbende opfalgning i jobafklaringsforlgb,
og en tredjedel har skrevet, at det sker en gang imellem. Jobcentrene har an-
givet, at de andre eksterne aktgrer, der inddrages, hovedsageligt er private ak-
tgrer, hvor borgerne deltager i en indsats, for eksempel virksomhedspraktik-
ker, mentorer, psykologer, coaches, fysio- eller ergoterapeuter, misbrugsbe-
handlere, genoptraeningssteder. Der kan ogsa veere tale om kommunale aktg-
rer, for eksempel misbrugsbehandlere, gaeldsrfidgivere, bostgtter, familieafde-
lingen, sundhedsafdelingen eller genoptraningscentre mv.

Samlet set viser analysen, at der fortsat er jobcentre, der finder den Igbende
vurdering af uarbejdsdygtighed vanskelig, og at inddragelsen af andre eksterne
aktgrer til at understgtte vurderingen af borgernes uarbejdsdygtighed hovedsa-
geligt er centreret omkring afklaring af sundhedsmaessige forhold, for eksempel
fra praktiserende laege eller sygehus. Herudover inddrages ogsa aktgrer, der
kan belyse borgernes uarbejdsdygtighed igennem de igangsatte indsatser, for
eksempel borgernes arbejdsgivere eller virksomheder, hvor borgerne er i prak-
tik.

6 Af sagsgennemgangen fremgar det, at 36 af de 158 borgere, svarende til 23 procent,
var i beskeeftigelse ved overgangen til jobafklaringsforigb.

46



Evaluering af jobafklaringsforigb

Inddragelse af eksterne aktgrer i opfglgningen sker for sa vidt angdr den sund-
hedsfaglige del blandt andet ved at indhente nye laegelige oplysninger. De lze-
gelige oplysninger kan for eksempel veere statusattester indhentet fra borge-
rens egen praktiserende lzege, specifikke helbredsattester, erklaeringer fra spe-
ciallaege, journaludskrifter fra sygehus eller udredninger i klinisk funktion via
sundhedskoordinatoren. I 53 procent af sagerne i sagsgennemgangen er der
ikke indhentet laegelige oplysninger, efter borgeren har pabegyndt et jobafkla-
ringsforlgb, jf. figur 36. I 33 procent af sagerne er der indhentet 1 attest, og i
14 procent af sagerne er der indhentet 2 attester.

Figur 36. Andel jobafklaringsforlgb, fordelt efter hvor mange attester der er indhen-
tet efter overgangen til jobafklaringsforlgb
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Antal indhentede attester efter overgangen til jobafklaringsforlgb

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 129. Kun sager, der har veeret
behandlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet, er medtaget.

Figur 37 viser, hvilke konkrete laegelige oplysninger, der oftest indhentes i job-
afklaringsforlgb. Det er iszer statusattest fra praktiserende laege (LA 125), der
Igbende indhentes (i 33 procent af sagerne). De resterende 6 typer laegelige
oplysninger er blevet indhentet i mindre end 10 procent af de gennemgaede
sager. Laegeattest fra klinisk funktion (LA 275) er indhentet i feerrest tilfaelde (i
1 procent af sagerne).

Figur 37. Andel jobafklaringsforlgb, hvor der er indhentet laegelige oplysninger efter
madet i rehabiliteringsteamet, fordelt p8 typen af attester (procent)

Statusattest fra praktiserende laege
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Specialleegeattest (LA 155)
Specifik helbredsattest (LA 135)
Attest fra sygehus (LA 105)

Leegeattest fra klinisk funktion (LA 275)

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 129. Kun sager, der har vaeret
behandlet pd mgdet i rehabiliteringsteamet, er medtaget.
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Interviewene med klinisk funktion viser, at der er regionale forskelle i jobcen-
trenes indhentning af laegelige oplysninger fra klinisk funktion. I 1 region efter-
spgrger jobcentrene sjaeldent helbredsattester fra klinisk funktion (faerre end
10 anmodninger om LAE275 §rligt). I 3 andre regioner oplyser klinisk funktion,
at det arlige antal anmodninger om attester er p& mellem 600 og 1.000 i hver
af de 3 regioner - svarende til mellem 8 og 15 procent af det samlede antal
jobafklaringsforlgb i 2016 i de pageeldende 3 regioner.” Den femte region har
ikke angivet et estimat for det arlige antal anmodninger om attester.

I interviewene fremhaever klinisk funktion i alle 5 regioner, at jobcentrene, ud-
over anmodning om attester, ogsd@ anmoder om Igbende sparring i forhold til
diagnoser, skanebehov eller sygdommens betydning for eventuelt at vende til-
bage til arbejdsmarkedet. Desuden angiver klinisk funktion, at jobcentrene ef-
terspgrger en vurdering af, om en konkret sag er tilstraekkelig belyst, eller om
der skal indhentes yderligere leegeerklaeringer eller udredninger i forhold til at
kunne vurdere borgerens sag.

Alle 6 interviewede jobcentre angiver, at de Igbende inddrager sundhedskoordi-
natoren og sgger radgivning i konkrete sager. 3 jobcentre angiver, at radgiv-
ningen typisk foregar i forlaengelse af mgderne i rehabiliteringsteamet, hvor
der efter mgderne er afsat tid til radgivning i forhold til sagsbehandlernes kon-
krete sager. Et andet jobcenter angiver, at de booker sundhedskoordinatoren
til en hel dag, hvor der udelukkende sparres i forhold til konkrete sager.

Borgere i jobafklaringsforlgb sanktioneres ved manglende medyvirken efter lov
om aktiv socialpolitik. Sanktionsreglerne for borgere i jobafklaringsforlgb er de
samme som for aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere.

Ifglge lov om aktiv socialpolitik kan jobcentrene sanktionere i form af nedsaet-
telse eller ophgr af ressourceforigbsydelsen, hvis borgeren uden rimelig grund
afslar, aflyser eller udebliver fra en aktivitet i jobafklaringsforlgbet. Sanktioner-
ingen er dog betinget af, at jobcentret samtidig med indkaldelsen til aktiviteten
i jobafklaringsforlgbet skriftligt har informeret borgeren om sanktioneringsreg-
lerne. Forud for sanktionering skal jobcentret desuden kunne dokumentere, at
alle rimelige muligheder for at komme i personlig kontakt med borgeren med
henblik pa en vurdering af, om der foreld en rimelig grund til udeblivelsen, er
udtgmt.®

Jobcentrene vurderer, at der generelt er begraensede udfordringer med mang-
lende medvirken fra borgere i jobafklaringsforlgb. Cirka 6 ud af 10 jobcentre
vurderer sdledes, at der er manglende medvirken fra borgere i under 10 pro-
cent af deres sager om jobafklaringsforlgb, mens hver 10. jobcenter angiver, at
det ggr sig gaeldende i mindst 30 procent af sagerne, jf. figur 38.

7 Det skal bemaerkes, at jobcentrene kan have anmodet om mere end 1 attest hos klinisk
funktion i hvert jobafklaringsforlgb.

8 § 35 i bekendtggrelse af lov om aktiv socialpolitik.
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Figur 38. Andel jobcentre, fordelt efter i hvor stor en andel af jobafklaringsforlobene
de vurderer, at der er manglende medvirken fra borgeren (procent)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

Figur 39 viser, at der samtidig er stor forskel pd jobcentrenes anvendelse af
sanktioner. Knap halvdelen af jobcentrene sanktionerer stort set aldrig bor-
gere, der ikke medvirker i jobafklaringsforlgb, mens 3 ud af 10 jobcentre nee-
sten altid sanktionerer, hvis borgerne ikke medvirker.

Figur 39. Andel jobcentre, fordelt efter hvor ofte de vurderer, at de sanktionerer i
jobafklaringsforleb med manglende medvirken (procent)
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Andel sager med manglende medvirken, hvor der sanktioneres

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

Med udgangspunkt i hvert jobcenters angivelse af andelen af sager, hvor der er
manglende medvirken, kan det samlede antal sager med manglende medvirken
pa landsplan i 2016 estimeres til cirka 2.700 sager, hvor der potentielt kan
sanktioneres. Antallet af sager, hvor jobcentrene rent faktisk har sanktioneret
borgerne, kan estimeres til cirka 1.000 i 2016, svarende til en effektiv sankti-
onsrate pa 4 procent. Til sammenligning viser data fra jobindsats.dk, at job-
centrene har sanktioneret cirka 9 procent af alle aktivitetsparate kontant-
hjeelpsmodtagere i 2015.

Den store variation i anvendelsen af sanktioner bekrzeftes i de gennemfgrte in-
terview i jobcentrene, og forklaringerne pa et begraenset sanktioneringsomfang
skyldes primeaert 2 forhold:

1. 2 af de 4 jobcentre, der meget sjeeldent sanktionerer, peger p&, at det skyl-
des, at manglende medvirken ofte skyldes borgernes helbredsmaessige til-
stand, hvilket betyder, at der har veeret en rimelig grund til den manglende
medvirken.

2. De 2 andre af de 4 jobcentre fremhaever, at de kun meget sjzeldent sanktio-
nerer, fordi sanktionering indebaerer store krav til dokumentation og parts-
hgring af borgerne forud for sanktioneringen.
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Analysen giver anledning til fglgende konklusioner vedrgrende tilrettelaaggelsen
af opfglgningen og vurderingen af uarbejdsdygtighed i sager om jobafklarings-
forlgb.

Det er meget forskelligt, hvor ofte der afholdes opfslgningssamtaler pa
tveers af de enkelte jobafklaringsforlgb. I de gennemgaede sager er der i
gennemsnit afholdt opfglgningssamtaler hver 10. uge. I 8 procent af sa-
gerne fglges der op minimum hver maned, mens der i en tredjedel af sa-
gerne fglges op med 1-2 maneders mellemrum. I 28 procent af de gennem-
gdede sager er der i gennemsnit gdet 8-12 uger mellem opfglgningssamta-
lerne, og endelig har der i 27 procent af sagerne veeret afholdt magder
sjeeldnere end hver 12. uge.

I tre fjerdedele af de gennemgdede sager med en varighed pa over 1 ar er
der afholdt mindst 6 opfalgningssamtaler om &ret.

Bade borgere og jobcentre oplever generelt den ggede fleksibilitet i kravene
til opfglgning i jobafklaringsforlgb som positiv. 4 ud af 6 jobcentre peger pa,
at det giver mulighed for at tilpasse opfglgningstidspunktet til aktiviteterne i
den enkelte borgers forlgb og for eksempel afvente afslutning af behandling
i regionalt regi eller en virksomhedspraktik.

Borgerne fremhaever eksplicit, at opfglgningen er blevet tilpasset deres be-
hov og aktiviteterne i deres forlgb, og at det har medvirket til et mindre
stressende forlgb.

Tre fjerdedele af jobcentrene har udarbejdet retningslinjer for vurderingen
af borgernes uarbejdsdygtighed, og jobcentrene inddrager Igbende en
raekke eksterne aktgrer til at understgtte vurderingen, sezerligt borgernes
praktiserende laege og arbejdsgiver, der ofte eller altid inddrages i mindst 7
ud af 10 jobcentre.

Angaende den Igbende sundhedsfaglige radgivning i sager om jobafklaringsfor-
Igb giver analysen anledning til fglgende konklusioner:

Jobcentrene indhenter laegelige oplysninger til brug for den Igbende opfglg-
ning i cirka halvdelen af sagerne. N&r der indhentes laegelige oplysninger, er
der i langt overvejende grad tale om statusattester fra praktiserende laege.
Der udarbejdes i meget begraenset omfang attester fra klinisk funktion i sa-
ger om jobafklaringsforlgb - der foreld sdledes kun en attest fra klinisk
funktion i 1 procent af de gennemgdede sager.

Analysen har vist fglgende om jobcentrenes anvendelse af muligheden for at
sanktionere borgerne ved manglende medvirken:
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Efter jobcentrenes vurdering er der generelt ikke store udfordringer med
manglende medvirken fra borgerne i sager om jobafklaringsforlgb. Det sam-
lede antal sager med manglende medvirken kan estimeres til cirka 2.700 i
2016, svarende til cirka 10 procent af det samlede antal sager.

Der er stor variation i jobcentrenes anvendelse af sanktioner i forbindelse
med manglende medvirken. Cirka halvdelen af jobcentrene sanktionerer
naesten aldrig i sddanne sager, mens 3 ud af 10 jobcentre naesten altid gaor
det.

Samlet set sanktioneres der i ansldet godt en tredjedel af sagerne med
manglende medvirken, svarende til cirka 1.000 sager pa landsplan i 2016
eller 4 procent af det samlede antal jobafklaringsforlgb.

Anvendelsen af sanktionering af borgere i jobafklaringsforlgb er lavere sam-
menlignet med aktivitetsparate pa kontant- eller uddannelseshjzelp.



Evaluering af jobafklaringsforigb

Bilag 1. Datagrundlag
0g metode

For at tilvejebringe et solidt grundlag, der sikrer,
at samtlige relevante aktgrers perspektiver og er-
faring er blevet inddraget, er evalueringen af job-
afklaringsforlgb baseret pa en raekke forskellige
datakilder og indsamlingsmetoder.

Datamodellen for evalueringen er vist i tabel 3 nedenfor.

Tabel 3. Datamodel

Spgrgeskemaundersg-
gelse blandt alle 94 job-
centre. Svar fra 82 job- Populationsstudie.
centre, svarende til en
Jobcentre 94 svarprocent pa 87.
Interview med 1-3 sags-  Stratificering pa regioner,
behandlere og 1-2 le- kommunestgrrelse og
dere i 6 udvalgte job- gennemsnitlig andel jobaf-
centre. klaringsforlgb.
Borgere | jobaf- Fokusgruppeinterview Udvalgt i samgrbejde med
Klaringsforlab i Ca. 27.000 med ?—4 borgere per ud- de‘6-udvalgte jobcentre
2016 valgt jobcenter. | alt 18 (minimum 13 ugers
borgere. jobafklaringsforlgb).
Kllnls.ke 5 Interview i alle 5 regio- Populationsstudie.
funktioner ner.
Randomiseret udveelgelse
Sager Ca. 27.000 Sagsgennemgang af i i dg 6 udvalgte jobcentre
alt 158 sager. (minimum 13 ugers
jobafklaringsforlgb).
Registerdata fra
Registerdata Ca. 27.000 DREAM og jobind- Populationsstudie.

sats.dk.

I det efterfglgende afsnit beskrives kort indsamlingsmetoden for de anvendte
datakilder.

Spgrgeskemaundersggelse i jobcentre

Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt samtlige danske job-
centre. Spgrgeskemaundersggelsen omhandler jobcentrenes erfaring med im-
plementeringen af jobafklaringsforlgb og fglger den overordnede struktur for
evalueringsdesignet. Spgrgeskemaundersggelsen er sendt elektronisk til alle
landets jobcentre. 82 jobcentre har besvaret spgrgeskemaet, svarende til en
besvarelsesprocent pa 87, hvilket betragtes som saerdeles tilfredsstillende.
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Besgg i udvalgte jobcentre

Der er gennemfgrt besgg i 6 jobcentre i forbindelse med evalueringen. De 6
jobcentre er udvalgt ved en stratificering af jobcentrene pa regioner, kommu-
nestgrrelse og andel jobafklaringsforlgb.® Jobcentrene er udvalgt, s der er sik-
ret en repraesentation i alle strata, og der er saledes udvalgt jobcentre i alle 5
regioner og bade store og sma kommuner, og jobcentre med bdde en hgj og
lav andel af jobafklaringsforlgb er repreesenteret. De 6 besggte jobcentre er Al-
lergd, Faaborg-Midtfyn, Herning, Jammerbugt, Slagelse og Stevns.

I alle jobcentre har Deloitte gennemfgrt interview med ledelsen, udvalgte sags-
behandlere og borgere. Der er sdledes gennemfgrt interview med jobcenter-
chefen og et fokusgruppeinterview med 2-4 sagsbehandlere, der har jobafkla-
ringssager. I hvert af de 6 udvalgte jobcentre har Deloitte desuden gennemfgrt
et fokusgruppeinterview med 3-4 borgere, der veeret i jobafklaringsforigb i mi-
nimum 13 uger. Borgerne er udvalgt af de 6 jobcentre.

Samtlige interview er gennemfgrt som semistrukturerede interview, og der er
udarbejdet spgrgeguides specifikt til hver af de forskellige respondentgrupper.

Sagsgennemgang

Der er foretaget en sagsgennemgang af i alt 158 jobafklaringssager. De 6 job-
centre, der har deltaget i evalueringen, har hver leveret 24-30 sager. Sagerne
er udvalgt, sd de alle har en varighed pd minimum 13 uger.

Sagerne er gennemgaet efter en pa forhand udviklet skabelon, hvori der for
hver sag er noteret en reekke faktiske forhold vedrgrende sagen, for eksempel
dato for overgang til jobafklaring, dato for mgde i rehabiliteringsteamet og an-
tal og type indsatser igangsat i jobafklaringsforlgbet. Det skal bemaerkes, at
der ikke er foretaget vurdering af selve sagsbehandlingen i de gennemgdede
sager.

Registerdata

Der er gennemfgrt analyser af registerdata om borgere i jobafklaringsforlgb.
Der er bade anvendt data fra jobindsats.dk, der er STARs egen portal til viden
og data om beskeaeftigelsesindsatsen, og data fra DREAM, der er Beskeeftigel-
sesministeriets forlgbsdatabase. Databehandlingen er foretaget af STAR.

Interview med klinisk funktion

Slutteligt er der gennemfgrt interview med repraesentanter fra alle 5 kliniske
funktioner. Interviewene har haft fokus pa at afdaekke klinisk funktions erfaring
med mgderne i rehabiliteringsteamet og den Igbende sundhedsfaglige radgiv-
ning i jobafklaringsforlgb og er gennemfgrt som semistrukturerede interview ud
fra en pd forhdnd udarbejdet spgrgeguide.

° Andel jobafklaringsforlgb opgjort som antal jobafklaringsforlgb ud af det samlede antal
sygedagpengeforlgb i det seneste &r.
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Bilag 2. Jobcentrenes
organisering

I dette bilag belyses det, hvordan jobcentrene har
organiseret arbejdet med jobafklaringsforlgb, og
hvad der karakteriserer de sagsbehandlere, der ar-
bejder med jobafklaringsforigb.

Figur 40 viser, at naesten 2 ud af 3 af landets jobcentre har valgt at placere an-
svaret for jobafklaringsforlgb i samme enhed, som varetager sager om syge-
dagpenge, 5 procent har forankret opgaven sammen med den enhed, der vare-
tager sager om ressourceforlgb, og 16 procent har placeret bade jobafklarings-
forlgb, sygedagpengesager og ressourceforlgb i samme enhed. Endelig svarer
15 procent, at jobafklaringsforlgb varetages af en sezerskilt organisatorisk en-
hed.

Figur 40. Organisatorisk forankring af den enhed, der varetager jobafklaringsforlob
(procent)

Sammen med enheden for

sygedagpengesager 65%

Sammen med enheden for
ressourceforlgb

Sammen med begge enheder

I en enhed for sig selv

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

De 15 procent af jobcentrene, der har organiseret arbejdet med jobafklarings-

forlgb i en saerskilt enhed, er hovedsageligt de stgrre jobcentre. Disse jobcen-

tre har i gennemsnit haft cirka 440 jobafklaringsforlgb de seneste 12 maneder

mod cirka 190 jobafklaringsforlgb i gennemsnit for de resterende 85 procent af
jobcentrene.

Af de gennemfgrte interview fremgar det, at 5 ud af de 6 interviewede jobcen-
tre har etableret et dedikeret team af sagsbehandlere, der kun arbejder med
jobafklaringsforlgb.

Af figur 41 fremgar det, at knap 8 ud af 10 jobcentre svarer, at der naesten al-
tid sker et sagsbehandlerskift i sagerne, mens godt hvert 10. jobcenter svarer,
at det naesten aldrig sker.
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Figur 41. Andel jobcentre, fordelt efter hvor ofte de vurderer, at borgeren skifter
sagsbehandler fra sygedagpenge til jobafklaringsforlgb (procent)

78%
11% 9%
] - |
Under 10 % [10-50[ % [50-90[ % 90 % eller derover

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 82.

Den koordinerende sagsbehandlers profil

I jobafklaringsforlgbet far borgeren tildelt en koordinerende sagsbehandler.
Den koordinerende sagsbehandler skal sikre, at indsatsen bliver koordineret og
justeret undervejs i forhold til borgerens situation og mal.

Figur 42 viser, at de koordinerende sagsbehandlere i de 6 udvalgte jobcentre
typisk har erfaring fra sygedagpengeomradet. Af figuren fremgar det, at 21 ud
af de 23 koordinerende sagsbehandlere enten fra tidligere eller nuvaerende an-
saettelse har erfaring med sygedagpengeomradet. 7 har erfaring med ressour-
ceforlgb, mens 5 har erfaring med kontanthjselpsomradet.

Figur 42. Antal koordinerende sagsbehandlere med erfaring fra forskellige dele af

beskeeftigelsesomrddet (antal)

Sygedagpenge 2

Ressourceforlgb 16

Kontanthjeelp 18
mJa " Nej
Kilde: Kortlaegning blandt de udvalgte jobcentre. N: 23.

Kortlaegningen af sagsbehandlernes profil viser desuden, at de koordinerende
sagsbehandlere typisk har en del 8rs erfaring fra beskaeftigelsesomradet. Figur
43 viser, at halvdelen af de koordinerende sagsbehandlere har veeret sagsbe-
handlere indenfor beskaeftigelsesomradet i mindst 6 &r, og 3 af de koordine-
rende sagsbehandlere har mere end 10 &rs erfaring.
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Figur 43. Antal koordinerende sagsbehandlere, fordelt p8 forskellige intervaller af
anciennitet indenfor beskaeftigelsesomridet (antal)

8
6
5
J |

2 ar eller derunder 3-5ar 6-10 ar Mere end 10 &r

Kilde: Kortlaegning blandt de udvalgte jobcentre. N: 22. For 1 sagsbehandler er ancien-
niteten angivet som uvis.

Kortlaeegningen viser desuden, at hovedparten af de koordinerende sagsbe-
handlere er uddannet socialradgiver, 2 er uddannet socialformidler, og de re-
sterende er uddannet som henholdsvis antropolog, kandidat i erhvervsgkonomi
0g jura og som assistent.
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