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1. Introduktion og baggrund

Beskaeftigelsessystemet har veeret under stor forandring de seneste 3 ar. Flere store reformer
er blevet gennemfart med forrygende hast og omsiggribende forandringer i organiseringen af
indsatsen.

Kontanthjeelpsreformen tradte i kraft 1. januar 2014 med det mal, at flere kontanthjselpsmod-
tagere kommer i beskeeftigelse eller uddannelse. Reformen af kontanthjeelpssystemet skal ses
i samspil med fartidspensions- og fleksjobreformen indfart preecist et ar for, hvis mal bl.a. var
at reducere tilgangen til fgrtidspension for unge under 40 ar. Det skal ske med en helhedsori-
enteret indsats, rehabiliteringsteams og ressourceforlgb for at udvikle den enkeltes arbejdsev-
ne. Sygedagpengereformen tradte i kraft i sin fulde form 1. januar 2015. Reformen er syge-
dagpengesystemet er koblet op pa szerligt fartidspensionsreformen, da sygemeldte, der ikke
kan fa forleenget deres sygedagpenge efter 22 uger, skal igennem rehabiliteringsteamet og
overga til et jobafklaringsforlgb pa ressourceforlgbsydelse.

Dansk Socialradgiverforening har udarbejdet denne undersggelse om implementeringen af far-
tidspensions-, kontanthjeelp- og sygedagpengereformerne. Undersggelsen fokuserer pa de er-
faringer, socialradgiverne i jobcentrene har med implementeringen af kerneelementerne i re-
formerne. Undersggelsen bidrager med en veerdifuld viden om, hvordan socialradgiverne ople-
ver, at reformerne fungerer i praksis. En viden, som er vigtig for bestraebelserne pa at fa re-
formerne til at fungere endnu bedre, sa intentionerne om bl.a. flere i job og uddannelse kan
blive opfyldt.

Dansk Socialradgiverforening udarbejdede en tilsvarende undersggelse i juni 2014 af imple-
menteringen af kontanthjaelps-, fleksjobs- og fogrtidspensionsreformerne. Den baserede sig
ogsa pa socialraddgiverne i jobcentrenes erfaringer med implementeringen af disse reformer.
Den aktuelle undersggelse er udarbejdet, sa svarerne i vid udstraekning kan sammenlignes
med dem fra undersggelsen i 2014. De to undersggelser er derfor flere steder sammenhold i
den fglgende rapport.



2. Resume af undersggelsens resultater
Undersggelsen viser overordnet set falgende resultater:

¢ Reformernes implementering. Undersggelsen viser, at beskeeftigelsesreformerne
fortsat ikke er tilstreekkeligt implementeret i kommunerne. Veaerst star det til med syge-
dagpengereformen, der kun har fungeret i sin fulde form siden 1. januar i ar. Her sva-
rer kun 30 %, at implementeringen lever op til reformens intentioner, mens 42 % sva-
rer det samme om kontanthjeelpsreformen og 40 % om fgrtidspensionsreformen.

e Forandring tager tid. Undersggelsens resultat indikerer, at forandringer tager tid. De
reformer, der har eksisteret i laengst tid, er ogsa implementeret bedst. Samtidig stiger
den positive vurdering af implementeringen af reformerne over tid.

e Mangel pa ressourcer. Undersggelsen peger pa, at der over en bred kam har manglet
ressourcer til implementeringen af de mange reformer. Det geelder bade tid, personale
og gkonomi. Der er ikke blevet tilfgrt personaleressourcer til det ekstraarbejde, imple-
menteringen af nye arbejdsformer kraever eller til de nye tilbud, eksempelvis den koor-
dinerende sagsbehandler, jobafklaringsforlab og ressourceforlgb, som der er opstaet
med reformerne.

Sygedagpengereformen

e Det fremrykkede revurderingstidspunkt. Undersggelsen understreger, at det frem-
rykkede revurderingstidspunkt ikke fungerer. 66 % af de adspurgte socialradgivere
vurderer, at de ikke kan afklare borgerens arbejdsevne pa et fagligt forsvarligt grundlag
indenfor 22 uger. Dette skyldes bade, at borgerens helbredssituation fortsat er uafkla-
ret pa det tidspunkt, men ogsa at der ikke er tid og personale nok til at foretage den
helhedsorienterede vurdering, der skal til. Hertil kommer, at ventetiderne i det regiona-
le sundhedsvaesen forsinker processen betydeligt.

e Visitationen til jobafklaringsforlgb. Undersggelsen peger pa, at for mange borgere
visiteres til jobafklaringsforlgb. Ofte kan en tilstreekkelig afklaring af borgerens situation
ikke ske indenfor 22 uger, da borgerens helbredssituation fortsat er uafklaret pa det
tidspunkt. De syv forlaengelsesmuligheder kan saledes ikke anvendes pa det grundlag
og borgeren visiteres derfor til et jobafklaringsforlgb — i nogle tilfeelde uden at veere en
del af malgruppen, men simpelthen fordi det er eneste reelle mulighed.

¢ Kvaliteten af jobafklaringsforlgb. Kun 12 % af de adspurgte socialradgivere angiver,
at jobafklaringsforlgbene virker efter hensigten. Dette skyldes seerligt tre ting: 1) Alle
ressourcer i sygedagpengeafdelingen bruges til at nd det nye revurderingstidspunkt.
Der er derfor ikke ressourcer nok til at arbejde med jobafklaringsforlgbene. 2) Der er
brug for en bredere vifte af tilbud til borgere i jobafklaringsforlgb. 3) Borgerens hel-
bredssituation er ofte uafklaret. Det er derfor vanskeligt at lave kvalificerede forlgb for
denne gruppe, da der stadig udestar udredninger, behandlinger mv.

e En ond spiral. Samlet far man et klart indtryk af, at det fremrykkede revurderingstids-
punkt og mangelfuld kvalitet i nogle jobafklaringsforlgb kan skabe en ond spiral. For



mange borgere afsluttes til jobafklaringsforlgb, der ikke har den ngdvendige kvalitet, da
alle ressourcerne bruges pa at na den fremrykkede revurdering. For mange ender der-
for i jobafklaringsforlgb, selvom de ikke hgrer til malgruppen, og de risikerer at fa en
forkert eller mangelfuld indsats.

Kontanthjaelpsreformen

Det nye visitationssystem. Undersggelsen viser, at det nye visitationssystem funge-
rer godt, men at det primeert er socialrddgivere alene, der star for visitationen, pa trods
af, at de faktorer, der spiller ind pa vurderingen af borgeren, er af tveerfaglig karakter.
Personale fra socialforvaltningen og sundhedsfagligt personale indgar saledes ikke i til-
straekkelig grad i visitationen, selvom der peges pa, at borgernes problemer i meget hgj
grad drejer sig om helbred, sociale forhold og misbrug. Udeladelsen gar det sveert at
sikre den helhedsorienterede vurdering, der er behov for.

e De lave ydelser. Undersggelsen viser, at samlevende par vurderes at have faet mar-
kante problemer pa grund af den gensidige forsgrgelsespligt. Hele 46 % vurderer, at de
samlevende par i hgj eller meget hgj grad har faet alvorlige problemer. Ogsa uddannel-
sesydelsen vurderes at have givet unge under 30 ar alvorlige problemer pga. ydelsens
starrelse. 1/3 vurderer, at de unge i hgj eller meget hgj grad har faet alvorlige proble-
mer pga. uddannelsesydelsens starrelse.

e Tilbud til aktivitetsparate. Undersggelsen viser, at meget fa vurderer, at de tilbud,
de har i deres kommune til kontanthjselpsmodtagere, er "rigtig gode”. For aktivitetspa-
rate under og over 30 ar vurderer hhv. hele 26 og 34 %, at tilbuddene er mangelfulde
eller meget mangelfulde. Det er afggrende, at tilbuddene til de aktivitetsparate fungerer
optimalt, da det netop er disse, der skal medvirke til at rykke kontanthjselpsmodtager-
ne teettere pd arbejdsmarkedet.

e Den koordinerende sagsbehandler. Undersggelsen viser, at selvom aktivitetsparate
ifolge loven har ret til en koordinerende sagsbehandler, svarer blot 54 % af de adspurg-
te, at aktivitetsparate i deres kommune altid far tiloud om en koordinerende sagsbe-
handler. Herudover vurderer godt en tredjedel, at ordningen med den koordinerende
sagsbehandler i mindre grad eller slet ikke lever op til lovens intentioner (31 %). Det
skyldes, at den koordinerende sagsbehandler al for mange steder har for mange sager
til at kunne varetage det koordinerende arbejde.

¢ Mentorordningen. Undersggelsen viser, at halvdelen af de adspurgte socialradgivere
vurderer, at mentorordningen fungerer godt eller meget godt i deres kommune. Men-
toropgaven er typisk udliciteret til anden aktagr (60 % af tilfseldene) eller en intern soci-
alradgiver, der har mentorfunktionen (35 %).

Fartidspensionsreformen

¢ Rehabiliteringsteamet. Undersggelsen viser overordnet, at rehabiliteringsteamets
sammenseaetning er faldet pa plads. Tveerfagligheden er etableret, og teamet er ikke
leengere ledelsestungt, som tidligere. Der er dog fortsat problemer med rehabiliterings-
teamets beslutningsgrundlag pa flere omrader: 1) Sagsbehandlerens vurdering af bor-



gerens situation bgr indga i teamets vurdering af sagen, 2) Det er uhensigtsmaessigt, at
laeegefaglige dokumentationskrav veegter hgjere end socialfaglige hensyn og 3) Rehabili-
teringsteamet bar fa reel beslutningskompetence.

e Ressourceforlgb. Undersggelsen viser, at kun V4 af de adspurgte socialradgivere me-
ner, at ressourceforlgbene i meget hgj eller hgj grad lever op til lovens intentioner. Det
er typisk de indsatser, der seettes i veerk overfor de ledige borgere, der pa sigt skal fa
dem tilbage pa arbejdsmarkedet. Det er derfor afggrende, at indsatser, som ressource-
forlgbene, virker optimalt og efter hensigten. Der peges pa tre ting, der skal forbedres:
1) Investeringer i bedre indsatser til forlgbene, 2) Borgeren bgr tilbydes ressourceforlgb
tidligere i sit forlgb og 3) Det tveerfaglige samarbejde skal reekke leengere end rehabili-
teringsteamets mgder.

¢ Rehabiliteringsplanen. Af undersggelsen fremgar det, at kun 21 % angiver, at reha-
biliteringsplanen er et godt arbejdsredskab. Seerligt rehabiliteringsplanens forberedende
del fungerer ikke. Spgrgsmalene er for generelle og sveere at relatere til for borgeren.
Mange papeger, at den gamle ressourceprofil var et bedre arbejdsredskab, der gav et
bedre overblik over borgerens liv og ressourcer.

Reformernes indflydelse pa socialradgivernes arbejdsmiljg

e Flere arbejdsmiljgproblemer. Undersggelsen viser, at reformerne har haft store kon-
sekvenser for socialradgivernes arbejdsmiljg. Over halvdelen af de adspurgte socialrad-
givere (57 %) angiver, at reformerne har medfert flere arbejdsmiljgproblemer pa deres
arbejdsplads. Omfanget af arbejdsmiljgproblemer har ikke sendret sig, siden Dansk So-
cialradgiverforenings undersggelse af implementeringen af reformerne fra juni 2014,
hvilket tyder p&, at arbejdsmiljgproblemer som fglge af reformerne er en vedvarende
tilstand.

e Hgjt arbejdspres. Arbejdsmiljgproblemerne er mange og forskelligartede. Men stort
set alle de adspurgte (93 %) har oplevet hgjt arbejdspres som fglge af reformerne. Ha-
stigheden ved indfgrelsen af reformerne og udvidelsen af arbejdet uden at anseette fle-
re socialradgivere kan have haft indflydelse p& arbejdsmiljgproblemernes omfang.

e Store konsekvenser. Arbejdsmiljgproblemerne har store konsekvenser for medarbej-
derne pa jobcenteret. Hovedparten af de adspurgte (78 %) har haft mindre energi,
mens halvdelen (52 %) har oplevet psykiske stressreaktioner. Arbejdsmiljgsituationen
er alarmerende og der bgr tages drastiske skridt til at forbedre tilstanden i jobcentrene.
Det er bade vigtigt for medarbejdernes arbejdsmiljg, men ogsa i forhold til at fa kerne-
elementerne i reformerne til at fungere optimalt.



3. Metode og design

Undersggelsen bestar af en spgrgeskemaundersggelse blandt socialradgivere, der arbejder pa
beskeeftigelsesomradet i landets jobcentre. Undersggelsen er foretaget i september 2015 og
beskriver saledes implementeringen af reformerne indtil da.

Spargeskemaet er sendt til 918 socialradgivere, og herudaf har 251 socialradgivere, der arbej-
der som medarbejdere i et jobcenter, besvaret spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet er sendt ud i
uge 39 og 40 i 2015.

Respondenterne har haft mulighed for at angive, hvilke af de tre reformer, de kan besvare
spgrgsmal om. 97 kan svare pa spgrgsmal om sygedagpengereformen. 101 kan svare pa
spgrgsmal om kontanthjaelpsreformen og 147 kan svare pa spgrgsmal om fgrtidspensionsre-
formen. De tre afsnit i rapporten om de tre reformer baserer sig saledes kun pa de responden-
ter, der angiver, at de kan svare pa spgrgsmal om den givne reform.

Besvarelserne stammer fra socialradgivere fra 66 af landets 98 kommuner og deekker bade
store og sma kommuner. 5 % af de adspurgte er ledere, mens resten er ansat uden persona-
leansvar.



4. Reformernes overordnede implementering

I undersggelsen er der spurgt ind til den overordnede vurdering af implementeringen af syge-
dagpengereformen, fortidspensions- og fleksjobreformen og kontanthjselpsreformen. Svarene
viser, at socialradgiverne oplever, at implementeringen af beskaeftigelsesreformerne fortsat
ikke er tilstreekkelig ude i kommunerne. Veerst star det til med sygedagpengereformen, der
kun har fungeret i sin fulde form siden 1. januar i ar.

Tabel 1: Vurderer du, at implementeringen af sygedagpengereformen i din kommune lever
op til reformens intentioner?

Procent
I meget hgj grad 3%
| hgj grad 27 %
I nogen grad 44 %
I mindre grad 16 %
Slet ikke 6 %
Ved ikke 3%

Tabel 2: Vurderer du, at implementeringen af kontanthjeelpsreformen i din kommune lever
op til reformens intentioner?

Juni 2014 Oktober 2015
I meget hgj grad 2% 5%
| hgj grad 14 % 37 %
I nogen grad 31 % 53 %
I mindre grad 15 % 5%
Slet ikke 4 % 0 %
Ved ikke 34 % 0%

Tabel 3: Vurderer du, at implementeringen af fgrtidspensionsreformen i din kommune lever
op til reformens intentioner?

Juni 2014 Oktober 2015
I meget hgj grad 5% 5%
| hgj grad 25 % 35 %
I nogen grad 34 % 41 %
I mindre grad 12 % 9 %
Slet ikke 2 % 1%
Ved ikke 21 % 9 %

4.1 Forandringer tager tid

Der er sket en forbedring af implementeringen af bade kontanthjaelpsreformen og fartidspensi-
onsreformen, siden sidst Dansk Socialradgiverforening foretog en undersggelse af implemente-
ringen af disse reformer i juni 2014.

Forbedringen er mest markant pa kontanthjeelpsreformen. Her svarede kun 16 % i juni 2014,
at implementeringen levede op til reformens intentioner, mens 42 % i dag svarer det samme.




Men ogsa pa fartidspensionsreformen er der sket forbedringer. |1 2014 svarede 30 %, at im-
plementeringen levede op til reformens intentioner, mens 40 % i dag svarer det samme.

Det indikerer, at forandringer tager tid. De reformer, der har eksisteret i lsengst tid, er
implementeret bedst. Samtidig med, at den positive vurdering af implementeringen stiger over
tid. Sygedagpengereformen, der er den nyeste reform, er endnu ikke pa plads. Her svarer kun
30 %, at implementeringen i hgj eller meget hgj grad lever op til reformens intentioner, mod-
sat 42 % der svarer det samme om kontanthjselpsreformen og 40 % om fgrtidspensionsrefor-
men.

4.2 Flere ressourcer fremmer implementeringen

Undersggelsen peger pa, at der over en bred kam har manglet ressourcer til implementeringen
af de mange reformer. Det geelder bade tid, personale og gkonomi. Der har vaeret mange re-
former over kort tid, og det har nogle steder veeret sveert at falge med lovgivningsmaessigt.
Der er ikke blevet tilfart personaleressourcer til det ekstraarbejde, implementeringen af nye
arbejdsformer kreever eller til de nye tilbud, eksempelvis den koordinerende sagsbehandler,
jobafklaringsforlgb og ressourceforlgb, som der er opstdet med reformerne. Herudover mang-
ler der gkonomi til at efterleve den ekstra indsats, der er behov for i fx ressourceforlgbene.

Hverken medarbejdere eller ledelsen har haft den ngdvendige tid til at implementere refor-
merne samt omstille deres arbejde til den nye organisering. Som en af de adspurgte siger: "En
reform tager tid at implementere. Tiden til implementering er for kort og derfor tager det os al
for lang tid at f4 det hele landet ude i jobcentrene. Vi er nu efter et langt sejt traek ved at vaere
pa plads og har faet styr pa det. Vi har nu brug for arbejdsro for at kunne oparbejde en steerk
faglighed og rutine.”

Mange steder, seerligt med fartidspensionsreformen, har der ikke veeret den ngdvendige tid til
at gennemfgre de store og omsiggribende forandringer. Som en af de adspurgte siger: "Laen-
gere tid til implementeringen af reformen kunne have undgéet mange af de begynderfejl, som
uneegtelig kommer, nar noget skal hastes igennem. Der har veeret perioder, hvor borgerens
retssikkerhed har veeret tilsidesat og forlgb har veeret igangsat uden det rette grundlag”

4.3 Bureaukrati og IT

En betydelig del af de adspurgte papeger i de kvalitative kommentarer, at reformerne har
medfart nye bureaukratiske foranstaltninger, der tager ungdig tid fra indsatsen. Her peges der
seerligt pa rehabiliteringsteamene, hvor der ofte er al for lange ventetider pa op til 3 maneder,
hvilket forhaler afgarelserne. Mange steder opstar der flaskehalse til rehabiliteringsteamene,
seerligt pa grund af kravet om, at borgere visiteret til jobafklaringsforlgb skal forelaegges reha-
biliteringsteamet senest fire uger efter visiteringen.

Herudover tager forberedelserne forud for rehabiliteringsteamets mgde, herunder rehabilite-
ringsplanens fgrste del, uforholdsmaessig lang tid. Ofte er der tale om en reekke gentagende
mangvrer i forhold til det arbejde, der allerede er lavet i borgerens sag.

Andre papeger, at der er store IT problemer forbundet med implementeringen af reformerne.
Det ggr sig saerligt geeldende for kontanthjeelpsomradet og for de kommuner, der bruger IT



systemet workbase. Her er der store og til tider daglige nedbrud som fglge af reformens store
andringer i praksis. IT-systemerne halter simpelthen efter implementeringen af reformerne.

4.4 Vejledninger fra centrale myndigheder

Undersggelsen peger pa, at de adspurgte socialradgivere er meget delt i forhold til, om der
mangler vejledning fra centrale myndigheder i en eller flere af reformerne. 24 % af de ad-
spurgte mener, at det gar der, mens 24 % mener, at det ggr der ikke. 51 % mener, at det gar
der i nogen grad. Det er nogenlunde det samme billede som sidst, Dansk Socialradgiverfor-
ening foretog en undersggelse af implementeringen af reformerne i juni 2014.

Af de adspurgtes kommentarer om, pa hvilke omrader, der mangler vejledning fra centrale
myndigheder, kan seerligt to faktorer fremhaeves:

e Vejledningerne kommer ofte for sent. Vejledninger skal veere klar i god tid far, refor-
men traeder i kraft, s& den rette implementeringen af reformen sikres fra start. | mange
tilfeelde er vejledninger kommet for sent eller efter lovens ikrafttreeden, hvilket har ud-
fordret implementeringen af reformerne.

e Behov for preecisering af falgende vejledninger: Forleengelsesmulighed § 27,1,2 i syge-
dagpengereformen, en bedre beskrivelse af malgrupperne samt kriterierne for hen-
holdsvis fleksjob, ressourceforlgb og fartidspension i fartidspensionsreformen samt
sanktionsmulighederne i kontanthjeelpsreformen.

4.5 Kompetenceudvikling

I undersggelsen er der spurgt ind til, om socialrddgiverne har deltaget i kompetenceudvikling i
en eller flere af reformerne. Her svarer lidt over 1/3 (37 %), at de ikke har deltaget i kompe-
tenceudvikling i nogen af reformerne. Det er et generelt billede pa tveers af de tre reformer.
Herudover har halvdelen eller lidt over halvdelen faet kompetenceudvikling indenfor det omra-
de, de arbejder med. Mens resten har faet kompetenceudvikling i en eller flere af de gvrige
beskeeftigelsesreformer.

Tabel 4: Kompetenceudvikling i reformerne krydset med omrader

Adspurgte pa syge- Adspurgte pa kon- Adspurgte pa fartids-
dagpengeomradet tanthjeelpsomradet pensionsomradet
Uddannelse i sygedag- | 59 % 4 % 24 %
pengereformen
Uddannelse i kontant- | 3 % 50 % 19 %
hjeelpsreformen
Uddannelse i fartids- 35 % 32 % 54 %
pensionsreformen
Uddannelse i ingen af 35 % 39 % 35 %
reformerne

Det er en forholdsmeessig stor maengde, der ikke har faet nogen kompetenceudvikling i en
eller flere af reformerne. Med s omsiggribende aendringer, som reformerne har medfart, er
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det ngdvendigt, at medarbejderne far den efteruddannelse, der skal til for at varetage de nye
arbejdsopgaver.

Undersggelsen viser ogsa en tydelig sammenhang mellem graden af kompetenceudvikling og
behovet for kompetenceudvikling fremadrettet. Blandt dem, der ikke har faet nogen kompe-
tenceudvikling i en eller flere reformerne, svarer naesten halvdelen (44 %), at de i meget hgj
grad eller i hgj grad vurderer, at de mangler relevant kompetenceudvikling, for at kunne ar-
bejde med en eller flere af de tre reformer.

Det tyder pd, at behovet for efteruddannelse er til stede, hvorfor der bar tilbydes efteruddan-
nelse til de sagsbehandlere, der endnu ikke har faet nogen kompetenceudvikling i en eller flere
af reformerne, da det kan have afggrende betydning for den fortlgbende implementering af
reformerne.

Det er saerligt indenfor fglgende omrader, at der mangler kompetenceudvikling:
e Veerktgjer og metoder til at udvikle gode ressource- og jobafklaringsforlgb
o Det tveerfaglige samarbejde
e Rollen som koordinerende sagsbehandler
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5. Sygedagpengereformen

Sygedagpengereformen er den tredje store aendring pa beskeeftigelsesomradet siden 2013.
Farste del af reformen tradte i kraft 1. juli 2014, mens resten af reformen tradte i kraft 5. ja-
nuar 2015. De stgrste elementer i reformen er: en fremrykning af revurderingstidspunktet fra
52. uge til 22. uge, en mulighed for at overga til jobafklaringsforlgb pa ressourceforlgbsydelse,
hvis alle andre forleengelsesmuligheder ikke kan anvendes, en ny visitationsmodel med dertil-
hgrende indsatsmuligheder samt en ny opfglgningsmodel med en "fast-track-lgsning”.

97 socialradgivere har angivet, at de kan svare pa spgrgsmal vedrgrende sygedagpengerefor-
men. Fglgende afsnit beror udelukkende pa de besvarelser.

5.1 Det fremrykkede revurderingstidspunkt

Med sygedagpengereformen er revurderingen af borgerens situation i forhold til en mulig for-
leengelse af sygedagpenge fremrykket til uge 22 fremfor uge 52. Det betyder, at borgerens
situation nu skal afklares indenfor 22 uger for pa den baggrund at tage stilling til, om syge-
dagpengene kan forlzenges eller om borgeren skal overga til et jobafklaringsforlgb.

66 % vurderer, at de kun i mindre grad eller slet ikke kan afklare borgerens arbejdsevne pa et
fagligt forsvarligt grundlag indenfor 22 uger. 31 % angiver, at det kan de i nogen grad. Kun 3
% vurderer, at det er muligt.

Tabel 5: Vurderer du, at der pa et fagligt forsvarligt grundlag kan ske en tilstreekkelig afklaring
af borgerens arbejdsevne pa 22 uger?

Procent
I meget hgj grad 1%
| hgj grad 2%
I nogen grad 31 %
I mindre grad 42 %
Slet ikke 24 %
Ved ikke 0 %

I undersggelsen spgrges der ind til, hvorfor afklaringen af borgerens situation ikke kan ske
tilstreekkeligt indenfor 22 uger. Stort set alle (91 %) papeger, at borgerens helbredssituation
fortsat er uafklaret pa det tidspunkt, hvorfor en afklaring ikke er mulig. Revurderingen ligger
simpelthen for tidligt i forhold til at kunne foretage en kvalificeret afklaring af borgerens situa-
tion. Ofte udestar udredninger og behandlinger i det regionale sundhedsveaesen, som er ngd-
vendige for at kunne vurdere en mulig forleengelse af sygedagpengene.

77 % angiver, at ventetiderne i det regionale sundhedsvaesen forsinker processen med at af-
klare borgerens situation indenfor det angivne tidsrum, mens 75 % angiver, at der ikke er tid
nok til at foretage den helhedsorienterede afklaring, der skal til for at vurdere borgerens situa-
tion inden 22 uger.
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Tabel 6: Hvad er arsagen til dette (jf. ovenstaende tabel)?

Procent
Det er ikke tid nok til en helhedsorienteret afklaring af borgerens situation 75 %
Samarbejdet med det regionale sundhedsvaesen forsinker processen 56 %
Ventetiderne i det regionale sundhedsvaesen forsinker processen 77 %
Borgerens helbredssituation er uafklaret 91 %

Herudover svarer halvdelen (56 %), at der i mindre grad eller slet ikke er tilstraekkelige perso-
naleressourcer i deres kommune til at sikre en afklaring af borgerens arbejdsevne ved 22. uge
fremfor 52. uge. Det haenger meget godt sammen med, at 75 % indikerer, at der ikke er tid
nok til at foretage vurderingen (jf. ovenstaende).

Tabel 7: Vurderer du, at der er tilstraekkelige personaleressourcer i din kommune til at sikre en
afklaring af borgerens arbejdsevne ved 22. uge fremfor 52. uge?

Procent
I meget hgj grad 1%
I hgj grad 12 %
I nogen grad 27 %
I mindre grad 38 %
Slet ikke 18 %
Ved ikke 4 %

Tilsammen giver svarene et klart et indtryk af, at det fremrykkede revurderingstidspunkt ikke
fungerer efter hensigten. Afklaringen af borgerens situation kan simpelthen ikke nas indenfor
22 uger — bade fordi borgerens helbredssituation fortsat er uafklaret pa det tidspunkt, men
ogsa fordi der ikke er tid og personale nok til at foretage den helhedsorienterede vurdering,
der skal til. Hertil kommer, at ventetiderne i det regionale sundhedsvaesen forsinker processen.

5.2 Jobafklaringsforlgb

Sygemeldte, der efter fem maneder ikke kan f& forlaenget sygedagpengene efter forleengel-
sesmulighederne, overgar til et jobafklaringsforlgb. Malet med forlgbene er, at en tveerfaglig
og sammenhaengende indsats pa sigt skal bringe den sygemeldte i arbejde eller i gang med en
uddannelse.

34 % vurderer, at stgrstedelen af borgere i jobafklaringsforlgb i meget hgj eller hgj grad er
overgaet til jobafklaringsforlgb pa et fagligt forsvarligt grundlag. 24 % mener, at dette sker i
mindre grad eller slet ikke.

Tabel 8: Vurderer du, at stgrstedelen af disse borgere overgar til jobafklaringsforlgb pa et fagligt forsvar-
ligt grundlag?

Procent
I meget hgj grad 9 %
I hgj grad 25 %
I nogen grad 37 %
I mindre grad 22 %
Slet ikke 2%
Ved ikke 5%
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Ud fra undersggelsens kvalitative kommentarer danner der sig et billede af, at for mange bor-
gere visiteres til jobafklaringsforlgb — selvom de ikke ngdvendigvis er en del af malgruppen.
Ofte kan en tilstreekkelig afklaring af borgerens situation ikke ske indenfor 22 uger, da borge-
rens helbredssituation fortsat er uafklaret pa det tidspunkt (jf. forrige afsnit).

De syv forleengelsesmuligheder kan saledes ikke anvendes pa det grundlag og borgeren visite-
res derfor til et jobafklaringsforlgb — i nogle tilfeelde uden at veere en del af malgruppen, men
simpelthen fordi det er eneste reelle mulighed for at fa borgeren placeret. En del understreger,
at forleengelsesmulighederne ville kunne bruges, hvis revurderingen 1a pa et senere tidspunkt,
hvor borgerens helbredssituation var afklaret. Igen er det ventetiderne i det regionale sund-
hedsveesen, der ikke matcher den nye reforms tidskriterier.

I undersggelsen er der spurgt ind til jobafklaringsforlgbenes kvalitet. 38 % vurderer, at jobaf-
klaringsforlgbene kun i mindre grad eller slet ikke virker efter hensigten. 33 % angiver, at de i
nogen grad virker efter hensigten. Kun 12 % angiver, at de virker efter hensigten. Hele 16 %
svarer "ved ikke”, hvilket kan tyde p4a, at jobafklaringsforlgbene ikke er blevet fuldt ud etable-
ret alle steder endnu.

Tabel 9: Vurderer du, at jobafklaringsforlgbene virker efter hensigten i din kommune?

Procent
I meget hgj grad 0 %
| hgj grad 12 %
I nogen grad 33 %
I mindre grad 30 %
Slet ikke 8 %
Ved ikke 16 %

Det er typisk de indsatser, der saettes i veerk overfor de ledige/sygemeldte borgere, der pa sigt
skal fa dem tilbage p& arbejdsmarkedet. Det er derfor afggrende, at indsatserne virker opti-
malt og efter hensigten. Ovenstaende resultat burde saledes veaere bedre, hvis den sygemeld-
tes arbejdsevne skal udvikles igennem den konkrete indsats.

I undersggelsens kvalitative kommentarer peges der pd, hvad der skal til for, at jobafklarings-
forlgbene kommer til at virke efter hensigten. Szerligt tre forhold naevnes som veesentlige:

o Der mangler ressourcer til at arbejde med afklaringen. Der er mange flere borge-
re, der bliver i sygedagpengesystemet med den nye forleengelsesmulighed og dermed
ikke ryger videre i kontanthjeelpssystemet. Men der er fortsat samme normering i syge-
dagpengeafdelingerne. De knappe ressourcer bruges ofte pa at na at afklare borgerens
situation inden 22 uger, og der er derfor ikke altid tid til at lave gode jobafklaringsforlgb
samt koordinere og falge op i forlgbene.

e Der er brug for en bredere vifte af tilbud til borgeren i jobafklaringsforlgb, ek-
sempelvis virksomhedspraktik, tilbud, der sigter mod borgerens fysiske og psykiske
helbred, terapiforlgb, psykologbehandling mv. Der er med andre ord brug for at forbed-
re og kvalificere indsatsdelen i jobafklaringsforlgbene.
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e Borgerens helbredssituation er ofte uafklaret, da revurderingstidspunktet er frem-
rykket til 22 uger. Det giver derfor ikke nogen mening at lsegge borgerens sag op i re-
habiliteringsteamet, da man blot venter pa leegelig afklaring for at komme videre. For
denne gruppe ligger jobafklaringsforlgbene saledes for tidligt i forlgbet til at fa den rette
effekt, da det er vanskeligt at indstille borgeren til indsatser, sa lsenge der stadig ude-
star udredninger, behandlinger mv. Der bgr derfor skelnes mellem borgere, der har be-
hov for et tveerfagligt forlgb og dem, der ikke har, men udelukkende er kommet i jobaf-
klaringsforlgb, fordi deres helbredsforhold var uafklarede, da der var gaet 22 uger. Der
bruges for mange ungdvendige kraefter p& sidste gruppe.

Tilsammen giver svarene et klart indtryk af, at det fremrykkede revurderingstidspunkt sam-
menholdt med nogle jobafklaringsforlgb, der ikke virker efter hensigten, er med til at skabe en
ond spiral. For mange borgere afsluttes til jobafklaringsforlgb, fordi en revurdering af borge-
rens situation indenfor 22 uger ikke kan nas, da der fortsat afventes udredning eller effekt af
behandling. Samtidig bruges der mange ressourcer pa at na revurderingen, sa der ikke er tid
til at lave kvalificerede jobafklaringsforlgb. Alt for mange borgere "parkeres” derfor i jobafkla-
ringsforlgb, selvom de ikke hgrer til malgruppen, og de risikerer at fa en forkert eller mangel-
fuld indsats.

5.3 Visitationen af sygedagpengesager

Sygemeldte borgere visiteres nu i tre kategorier. Kategori 1 er sygemeldte, der forventes
raskmeldte indenfor 8 uger, kategori 2 er sygemeldte med lsengerevarende, men forudsigelige
forlgb, mens kategori 3 er sygemeldte med en diffus, uafklaret sygdom eller komplekse pro-
blemer udover sygdommen.

Neesten halvdelen (48 %) vurderer, at kvaliteten af visitationen af sygedagpengesager er me-
get god eller god. 35 % angiver, at den er nogenlunde. Kun 10 % mener, at den er darlig eller

meget darlig.

Tabel 10: Hvordan vurderer du kvaliteten i visitationen i din kommune?

Procent
Meget god 9 %
God 39 %
Nogenlunde 35 %
Darlig 7 %
Meget darlig 3%
Ved ikke 6 %

5.4 Samtaler hver 4. uge

| sager, der er visiteret til kategori 2 og 3, skal der fglges op mindst hver fjerde uge. Opfalg-
ningen skal ske ved en individuel samtale (§13b). Mange af de adspurgte socialradgivere un-
derstreger i undersggelsens kvalitative kommentarer, at en opfglgning hver fjerde uge hverken
er realistisk eller meningsfuld.
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Overordnet set mangler der ressourcer til at foretage de mange opfalgninger. Herudover er det
ikke altid meningsfuldt at foretage en opfaglgning hver fjerde uge, da der ikke ngdvendigvis er
sket noget i sagen indenfor fire uger — og seerligt ikke, nar sundhedsvaesenet er langsomt i
forhold til afklaring, udredning mv. Kravet om opfglgning hver fjerde uge opfattes derfor som
ufleksibelt i forhold til at tilrettelaegge et individuelt forlgb for den enkelte borger. Opfalgningen
kan i stedet ende med at blive tidsspilde, som kan tage vigtige ressourcer fra andre, mere
kreevende sager.
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6. Kontanthjeelpsreformen

Kontanthjeelpsreformen tradte i kraft 1. januar 2014 med det formal, at flere kommer i uddan-
nelse eller beskeeftigelse. Reformen medfgrte flere markante sendringer, herunder et nyt visi-
tationssystem, lav uddannelsesydelse til unge, gensidig forsgrgelsespligt for samlevende par,
aktivitetsparates ret til en koordinerende sagsbehandler og en helhedsorienteret indsats, samt
seerligt udsattes ret til en mentor.

101 af de adspurgte socialradgivere har tilkendegivet, at de kan besvare spgrgsmal om kon-
tanthjeelpsreformen. Nedenstaende afsnit baserer sig udelukkende pa besvarelser fra disse.

6.1 Visitation af kontanthjselpssager
Hovedparten (63 pct.) vurderer, at visitationen fungerer godt eller meget godt i deres kommu-
ne. 28 pct. angiver endvidere, at visitationen fungerer nogenlunde. Kun 9 % svarer, at visitati-

onen fungerer darligt eller meget darligt.

Tabel 11: Hvordan vurderer du visitationen i din kommune?

Meget god 18 %
God 45 %
Nogenlunde 28 %
Darlig 8 %
Meget darlig 1%
Ved ikke 1%

Af undersggelsen fremgar det, at det hovedsageligt er socialrddgivere (hhv. 85 og 86 pct.), der
alene foretager vurderingen af, om en borger er job-/uddannelsesparat eller aktivitetsparat.
Den faggruppe, der udover socialradgivere oftest varetager vurderingen, er administrativ per-
sonale (hhv. 22 og 25 pct.), som typisk ikke har en socialfaglig baggrund.

Blot 16 pct. tilkendegiver endvidere, at uddannelsesomradet/ uddannelsesinstitutionerne del-
tager i vurderingen af, om den unge under 30 ar er uddannelses- eller aktivitetsparat.

Tabel 12: Hvilke faggrupper deltager i vurderingen af om kontanthjeelpsmodtageren/den unge
er job-/uddannelsesparat eller aktivitetsparat (seet gerne flere krydser)?

Under 30 ar Over 30 ar
Socialradgivere 86 % 85 %
Sundhedsfaglige medarbejdere, ek- 2 % 4 %
sempelvis psykologer, leeger mv.
Andre relevante forvaltninger, eksem- 2% 6 %
pelvis socialforvaltningen
Uddannelsesomradet/uddannelses- 16 % -
institutionerne
Administrativt personale 22 % 25 %
Ved ikke 16 % 10 %
Andre 19 % 17 %
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Sundhedsfaglige medarbejdere eller socialforvaltningen deltager stort set aldrig i vurderingen.
Dette er interessant, nar man kigger neermere pda, hvilke faktorer, der typisk spiller ind pa vur-
deringen af, om en borger er aktivitetsparat frem for job-/uddannelsesparat. Vurderingen byg-
ger nemlig pa en kombination af borgerens fysiske og psykiske helbred, sociale problemer og
misbrugsproblemer, hvilket viser et behov for en tveerfaglig tilgang.

Der er en relativ stor gruppe, der har svaret "ved ikke” pa spgrgsmalet om, hvem der deltager
i vurderingen af kontanthjselpsmodtageren. Det kan skyldes, at man mange steder arbejder
med henholdsvis borgere under 30 eller borgere over 30 og dermed ikke kender proceduren
for begge malgrupper.

Tabel 13: Nar du vurderer en borger, bade over og under 30 ar, aktivitetsparat frem for jobpa-
rat/uddannelsesparat, hvilke faktorer spiller sa typisk ind (szet gerne flere krydser)?

Fysisk helbred 89 %
Psykisk helbred 97 %
Sociale problemer 87 %
Misbrugsproblemer 91 %
Sprogvanskeligheder 36 %
Andet 16 %

Ovenstaende giver indtryk af, at det nye visitationssystem fungerer godt, men at det primeert
er socialradgivere, der star for visitationen, pa trods af at de faktorer, der spiller ind p& vurde-
ringen af borgeren, er af tveerfaglig karakter. Udeladelsen af personale fra socialforvaltningen
og sundhedsfagligt personale ggr det sveert at sikre den helhedsorienterede vurdering, der
netop bar indgd ved visitationen, nar man ser pda, hvilke forhold, der skal vurderes. Samtidig
er det bemeerkelsesveerdigt, at der i cirka ¥4 af tilfeeldene er administrativt personale inden
over visitationen. Det kan have konsekvenser for kvaliteten, da det administrative personale
selvsagt ikke kan foretage samme socialfaglige skan som en socialradgiver.

6.2 Ydelser

Undersggelsen viser, at samlevende par vurderes at have faet markante problemer pa grund
af den gensidige forsgrgelsespligt. Hele 46 pct. vurderer saledes, at de samlevende par i hgj
eller meget hgj grad har faet alvorlige problemer, mens 41 pct. vurderer, at de i nogen grad
har faet alvorlige problemer. Kun 8 % mener, at de i mindre grad eller slet ikke har faet alvor-
lige problemer.

Tabel 14: Vurderer du, at samlevende par i din kommune har faet alvorlige problemer pa
grund af den gensidige forsgrgelsespligt?

I meget hgj grad 21 %
| hgj grad 25 %
I nogen grad 41 %
I mindre grad 7 %
Slet ikke 1%
Ved ikke 6 %
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Ogsa uddannelsesydelsen vurderes at have givet unge under 30 ar alvorlige problemer pga.
ydelsens stgrrelse. 33 pct. vurderer, at de unge i hgj eller meget hgj grad har faet alvorlige
problemer pga. uddannelsesydelsens stgrrelse, mens 29 pct. vurderer, at de i nogen grad har
faet alvorlige problemer. Kun 16 pct. vurderer, at den lave ydelse i mindre grad eller slet ikke
er et problem for de unge.

Hele 22 9% svarer "ved ikke”. Det kan igen skyldes, at man mange steder arbejder med hen-
holdsvis borgere under 30 eller borgere over 30. De socialradgivere, der arbejder med borgere
over 30 ar kan séledes have sveert ved at vurdere, hvilke konsekvenser uddannelsesydelsen
har for de unge og 30 ar og kan derfor have svaret “ved ikke”.

Tabel 15: Vurderer du, at unge under 30 ar p& uddannelsesydelse i din kommune har faet al-
vorlige problemer pa grund af ydelsens starrelse?

I meget hgj grad 8 %
I hgj grad 25 %
I nogen grad 29 %
I mindre grad 14 %
Slet ikke 2%
Ved ikke 22 %

Flere peger pa, at den lave ydelse seerligt medfarer boligproblemer for de unge. En af de ad-
spurgte uddyber: "Det er et meget stort problem for unge at finde en ordentlig bolig for den
ydelse, de far (...) Der er kun rad til darlige boliger i belastede kvarterer — og sa er det ikke let
at fa det bedre, hvis problemerne handler om psykisk sygdom eller misbrug”.

6.3 Aktive tilbud til kontanthjeelpsmodtagere

Undersggelsen viser, at meget f& vurderer, at de tilbud, de har i deres kommune til kontant-
hjeelpsmodtagere, er rigtig gode”.

For aktivitetsparate under og over 30 ar vurderer hhv. hele 26 og 34 pct., at tilouddene er
mangelfulde eller meget mangelfulde.

Tabel 16: Vurderer du, at tilbuddene i din kommune generelt er:

For aktivitetsparate | For uddannelsesparate | Aktivitetsparate
unge under 30 ar under 30 ar over 30 ar
Rigtig gode 8 % 6 % 4 %
Gode 15 % 17 % 20 %
Tilstreekkelige 26 % 32 % 26 %
Mangelfulde 21 % 11 % 26 %
Meget mangelfulde 5% 5% 8 %
Ved ikke 25 % 29 % 17 %

Dette giver et billede af, at tilbuddene ikke altid fungerer efter hensigten. Det er afggrende, at
tilbuddene til de aktivitetsparate fungerer optimalt, da det netop er disse, der skal medvirke til
at rykke kontanthjeelpsmodtagerne teettere pa arbejdsmarkedet.
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Vurderingerne af tilbuddene til de uddannelsesparate ser betydeligt bedre ud, idet blot 16 pct.
oplever, at tilbuddene til malgruppen er mangelfuld eller meget mangelfuld. Dette kan heenge
sammen med, at der tilsyneladende er etableret et velfungerende samarbejde imellem de rele-
vante aktgrer pa omradet.

Hele 40 pct. af de adspurgte vurderer saledes, at jobcentret i deres kommune i hgj grad eller i
meget hgj grad samarbejder med uddannelsesinstitutionerne omkring de uddannelsesparate
unge. 34 pct. vurderer desuden, at de i nhogen grad samarbejder med uddannelsesinstitutio-
nerne. Dette er med til at understgtte ovenstdende pointe om et velfungerende samarbejde.

Tabel 17: Arbejder jobcentret i din kommune sammen med uddannelsesinstitutionerne om de
uddannelsesparate unge?

I meget hgj grad 15 %
| hgj grad 24 %
I nogen grad 34 %
I mindre grad 10 %
Slet ikke 1%

Ved ikke 16 %

Igen er der en forholdsvis stor del af de adspurgte, der svarer "ved ikke” i tabel 16 og 17. Igen
kan arsagen veere, at man mange steder arbejder med henholdsvis borgere under 30 eller
borgere over 30 og dermed ikke kender til indsatsdelen for begge malgrupper.

6.4 Koordinerende sagsbehandler
Selvom aktivitetsparate ifglge loven har ret til en koordinerende sagsbehandler, svarer blot 54
pct. af de adspurgte, at aktivitetsparate i deres kommune altid far tilbud om en koordinerende

sagsbehandler. 31 pct. angiver, at de aktivitetsparate nogen gange far tilbuddet.

Tabel 18: Far de aktivitetsparate borgere i din kommune tilbud om en koordinerende sagsbe-
handler?

Ja, altid 54 %
Ja, nogen gang 31 %
Nej, aldrig 7 %
Ved ikke 8 %

Ift. vurderingen af ordningen med den koordinerende sagsbehandler, tilkendegiver 30 pct., at
ordningen fungerer godt eller meget godt. 20 pct. vurderer, at den fungerer darligt eller meget
darligt.

Tabel 19: Hvordan vurderer du, at ordningen med den koordinerende sagsbehandler fungerer i din kom-
mune?

Meget godt 6 %
Godt 24 %
Nogenlunde 42 %
Darligt 14 %
Meget darligt 6 %
Ved ikke 9 %
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Her godt halvandet ar efter kontanthjeelpsreformens ikrafttreedelse ses altsa fortsat udfordrin-
ger i forhold til den koordinerende sagsbehandler. Det er vigtigt at f& rettet op pd, da den ko-
ordinerende sagsbehandler er et af kerneelementerne i reformen.

Der opleves dog en forbedring af ordningen, siden Dansk Socialradgiverforeningens seneste
undersggelse af kontanthjeelpsreformen fra maj 2014. Dengang vurderede kun 10 pct., at ord-
ningen fungerede godt eller meget godt, mens 24 pct. vurderede, at den fungerede darligt
eller slet ikke fungerede.

En tredjedel vurderer, at ordningen med den koordinerende sagsbehandler i mindre grad eller
slet ikke lever op til lovens intentioner (31 pct.). Derudover oplever 40 pct., at ordningen i
nogen grad lever op til lovens intentioner.

Tabel 20: Vurderer du, at ordningen med den koordinerende sagsbehandler lever op til lovens
intentioner om, at ordningen skal sikre en indsats, der er tveerfaglig og koordineret pa tveers af
de kommunale forvaltninger og andre myndigheder?

I meget hgj grad 3%
| hgj grad 18 %
I nogen grad 40 %
I mindre grad 27 %
Slet ikke 4 %
Ved ikke 9 %

Af de adspurgtes kommentarer om, hvad der skal til for, at ordningen med den koordinerende
sagsbehandler kommer til at fungere efter hensigten, er der seerligt to faktorer, der kan frem-
haeves:

e (get tilfarsel af ressourcer. Socialradgiverne oplever, at den teette opfalgning og koor-
dination pa tveers af forvaltninger er meget tidskreevende. Der beskrives derfor et stort
behov for lavere sagsantal for koordinerende sagsbehandlere for at frigive tid til opga-
ven.

o Forbedringer af det tveerfaglige samarbejde. Det tveerfaglige samarbejde mellem for-
valtningerne opleves ofte som en udfordring. Der peges typisk pd mangel pa klare afta-
ler for samarbejdet samt vanskeligheder i forbindelse med, at koordineringen ikke prio-
riteres lige hgjt i alle forvaltninger. Dette medfagrer, at vidensdelingen kan blive mangel-
fuld, og at det rent lavpraktisk kan veere vanskeligt at f& kontakt og afholde mgde med
de gvrige forvaltninger.

6.5 Helhedsorienteret indsats
Trods udfordringerne ved det tveerfaglige samarbejde, som naevnes ovenfor, vurderer 45 pct.,

at den helhedsorienterede indsats fungerer godt eller meget godt i deres kommune. 45 pct.
tilkendegiver endvidere, at den helhedsorienterede indsats fungerer nogenlunde.
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Tabel 21: Hvordan vurderer du, at det [den helhedsorienterede indsats] fungerer i din kom-
mune?

Meget godt 9 %
Godt 36 %
Nogenlunde 45 %
Darligt 8 %
Meget darligt 2%
Ved ikke 1%

40 pct. af de adspurgte angiver desuden, at de i deres jobcenter i hgj eller meget hgj grad
samarbejder med social- og sundhedsomradet, mens 53 pct. tilkendegiver, at de samarbejder i
nogen grad. Kun 6 pct. vurderer, at jobcentret i mindre grad eller slet ikke samarbejder med
de gvrige omrader.

Tabel 22: Samarbejder jobcentret med socialomradet og sundhedsomradet?

I meget hgj grad 13 %
I hgj grad 27 %
I nogen grad 53 %
I mindre grad 4 %
Slet ikke 2%
Ved ikke 1%

Dette giver indtryk af, at der er plads til forbedringer, men at den helhedsorienterede indsats
er rigtig godt pa vej. Der er saledes sket en tydelig forbedring af indsatsen siden maj 2014,
hvor blot 16 pct. af socialraddgiverne angav, at den helhedsorienterede indsats fungerede godt
eller meget godt.

6.6 Mentorordningen
40 pct. af de adspurgte socialradgivere angiver, at aktivitetsparate borgere i deres kommune
altid tilbydes en mentor i det omfang, det er ngdvendigt. Derudover vurderer 52 pct., at bor-

gerne tilbydes en mentor nogen gange.

Tabel 23: Far de aktivitetsparate borgere tilbudt en mentor i det omfang, det er ngdvendigt, i
din kommune?

Ja, altid 40 %
Ja, nogen gang 52 %
Nej, stort set ikke 6 %
Nej, aldrig 0 %
Ved ikke 2%

Mentoropgaven er typisk udliciteret til anden aktgr (60 pct. af tilfaeldene). Derudover svarer 19
pct., at det er borgerens socialradgiver, der har funktionen, mens 35 pct. angiver, at det er en
anden socialradgiver.
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Tabel 24: Hvem far typisk mentoropgaven i din kommune (saet gerne flere krydser)?

Borgeren socialradgiver 19 %
En anden socialradgiver, der har mentorfunk- | 35 %
tionen

Anden aktgr 60 %
Frivillige 11 %
Ved ikke 3%
Andre 36 %

36 pct. har angivet, at "andre” varetager mentoropgaven, hvilket typisk deekker over interne
mentorkorps bestdende af medarbejdere med forskellige uddannelsesmaessige baggrunde.
Flere naevner, at de andre faggrupper typisk er psedagoger, socialpaedagoger eller ergotera-
peuter og i enkelte tilfeelde administrativt personale, ufagleerte eller studerende.

Mange kommuner anvender desuden en kombination af borgerens socialradgiver, interne men-
torkorps og eksterne aktgrer.

Den store spaendvidde i mentorernes uddannelsesmaessige baggrunde kan give anledning til
bekymring for kvaliteten af mentorfunktionen.

Hele 49 pct. vurderer dog, at mentorordningen fungerer godt eller meget godt i deres kommu-
ne, mens den vurderes at fungere nogenlunde af 42 pct. af de adspurgte.

Tabel 25: Hvordan vurderer du, at mentorordningen fungerer i din kommune?

Meget godt 14 %
Godt 35 %
Nogenlunde 42 %
Darligt 7 %
Meget darligt 0%
Ved ikke 3%

Ovenstaende giver samlet set indtryk af, at mentorordningen i hgj grad tilbydes de aktivitets-
parate, der har behov for det, og at den er relativt velfungerende.
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7. Fortidspensionsreformen

Fartidspensionsreformen tradte i kraft d. 1. januar 2013. Reformen medfgrte en omfattende
eendring af organiseringen af indsatsen overfor borgere laengst fra arbejdsmarkedet, herunder
indfgrelsen af et rehabiliteringsteam, ressourceforlgb, koordinerende sagsbehandler og en re-
habiliteringsplan.

147 af de adspurgte socialradgivere har tilkendegivet, at de kan besvare spgrgsmal om far-
tidspensionsreformen. Nedenstaende afsnit baserer sig udelukkende pa besvarelser fra disse.

7.1 Rehabiliteringsteamet

Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabiliteringsteam. Rehabiliteringsteamet er et dialog-
og koordineringsforum, som afgiver en indstilling i alle sager, inden beslutning om og tilken-
delse af ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension traeffes. Formalet med rehabiliteringstea-
met er at sikre en tveerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats pa tveers af forvalt-
ninger, sa borgere kan komme teettere pa arbejdsmarkedet.

I undersggelsen er der blevet spurgt ind til en lang raekke forhold omkring rehabiliteringstea-
met, herunder organiseringen af rehabiliteringsteamet i de forskellige kommuner.

7.1.2 Rehabiliteringsteamets sammensaetning

Af undersggelsen fremgar det, at tvaerfagligheden i mange rehabiliteringsteams er etableret.
96 % af de adspurgte angiver, at en person fra sundhedsomradet indgar i kommunens rehabi-
literingsteam, mens 94 % angiver, at en fra beskeeftigelsesomradet indgar og 91 % angiver, at
en fra socialomradet indgar. Herudover angiver de adspurgte i de kvalitative kommentarer, at
bgrn-og familieforvaltningen, psykiatri og handicapforvaltningen, UU-vejleder, borgerens egen
laege, virksomhedskonsulent, borgerens mentor, psykolog og misbrugscenteret ogsa kan ind-
kaldes til rehabiliteringsteamet efter behov.

Tabel 26: Hvem indgar i rehabiliteringsteamet i din kommune (seet gerne flere krydser)?

Procent

Borgerens sagsbehandler 73 %
Den koordinerende sagsbehandler 41 %
En fra socialomradet 91 %
En fra beskaeftigelsesomradet 94 %
En fra sundhedsomradet 96 %
Andre 41 %
Ved ikke 2 %

Kun 41 % angiver, at den koordinerende sagsbehandler indgar i rehabiliteringsteamet. Det er
ikke et lovkrav, at den koordinerende sagsbehandler skal sidde med i rehabiliteringsteamet,
men det kan veere uhensigtsmeessigt, at koordinerende sagsbehandlere ikke sidder med i re-
habiliteringsteamet, da de efterfglgende skal udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel
sammen med borgeren samt varetage den lgbende opfalgning og koordinering (jf. 8 68c).
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Hovedparten (62 %) angiver, at rehabiliteringsteamet bestar udelukkende eller primaert af
medarbejdere. Kun 13 % angiver, at det er udelukkende eller primaert er ledere, der sidder i
rehabiliteringsteamet. Det er en markant forbedring i forhold til en rundspgrge om implemen-
teringen af fgrtidspensionsreformen, som Dansk Socialradgiverforening foretog i maj 2013. Her
var billedet, at rehabiliteringsteamene var meget ledelsestunge. Hele 31 % angav dengang, at
rehabiliteringsteamet bestod udelukkende eller primeert af ledere.

Tabel 27: Hvordan er rehabiliteringsteamet typisk sammensat?

Maj 2013 Oktober 2015
Kun ledere 7 % 1%
Primeert ledere 24 % 12 %
En lige fordeling af ledere og medarbejdere 23 % 21 %
Primeert medarbejdere 23 % 38 %
Kun medarbejdere 11 % 24 %
Ved ikke 8 % 4 %

Overordnet set vurderer 69 % af de adspurgte socialradgivere, at det er de relevante aktarer,
der sidder i kommunens rehabiliteringsteams. Kun 3 % angiver, at det ikke er. Samlet set
danner der sig et billede af, at rehabiliteringsteamenes sammensaetning fungerer.

7.1.3 Udfordringer med rehabiliteringsteamet

Undersggelsen peger dog ogsa pa, at der fortsat er problemer med rehabiliteringsteamet, seer-
ligt i forhold til det grundlag, rehabiliteringsteamet skal lave sin indstilling ud fra.

Hovedparten af de adspurgte socialradgivere (78 %) angiver, at det er uhensigtsmaessigt eller
meget uhensigtsmeessigt, at sagsbehandlerens vurdering og indstilling om borgerens situation
ikke skal indga i rehabiliteringsteamets vurdering af sagen. Kun 14 % mener, at det er hen-
sigtsmeessigt.

Tabel 28: Hvad er din vurdering af, at sagsbehandlerens vurdering og indstilling om borgerens
situation ikke skal indgd i rehabiliteringsteamets vurdering af sagen?

Procent
Meget uhensigtsmaessigt 44 %
Uhensigtsmaessigt 34 %
Hensigtsmaessigt 12 %
Meget hensigtsmaessigt 2 %
Ved ikke 8 %

Borgerens sagsbehandler er ofte den person i systemet, der kender borgeren bedst. Det er
derfor oplagt, at denne kan komme med sin vurdering af borgerens situation i rehabiliterings-
planens fgrste del, fremfor udelukkende en beskrivelse af borgerens situation, som det er i
dag. Sagsbehandlerens vurdering af borgerens situation vil kvalificere rehabiliteringsteamets
indstillingsgrundlag betydeligt.

Herudover angiver halvdelen af de adspurgte socialradgivere (51 %), at dokumentationskrav
(eksempelvis leegeerkleeringer, arbejdsevnevurderinger mv.) veegter hgjere end socialfaglige
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vurderinger i rehabiliteringsteamets indstillinger. Igen sidder socialrddgiverne inde med en
veerdifuld viden om borgerens situation, historie, ressourcer og udfordringer, som i langt de
fleste tilfeelde bgr veegte ligesa hgjt som leegefaglige oplysninger.

Tabel 29: Vurderer du, at dokumentationskrav (eks. leegeerkleeringer, arbejdsevnevurderinger
mv.) veegter hgjere end socialfaglige vurderinger i rehabiliteringsteamets indstillinger?

Procent
I meget hgj grad 16 %
| hgj grad 35 %
I nogen grad 27 %
I mindre grad 6 %
Slet ikke 3%
Ved ikke 14 %

Overordnet set vurderer naesten halvdelen af de adspurgte socialradgivere (47 %), at rehabili-
teringsteamet kun i nogen grad lever op til lovens intentioner om at sikre en sammenhaengen-
de og koordineret indsats for den enkelte borger. 36 % angiver, at rehabiliteringsteamet lever
op til reformens intentioner i hgj eller meget hgj grad.

Tabel 30: Vurderer du, at rehabiliteringsteamet lever op til lovens intentioner om at sikre en
koordineret og sammenhangende indsats for den enkelte borger?

Procent
I meget hgj grad 4 %
| hgj grad 32 %
I nogen grad 47 %
I mindre grad 12 %
Slet ikke 2%
Ved ikke 3%

Dette giver indtryk af, at der er plads til forbedringer, selvom rehabiliteringsteamet er godt pa
vej. Rehabiliteringsteamet er et afggrende element i fgrtidspensionsreformen — samt sygedag-
pengereformen — og bgr derfor fungere bedre. Af de adspurgtes kommentarer om, hvad der
skal til for, at rehabiliteringsteamet kommer til at fungere efter hensigten, er der seerligt to
faktorer, der kan fremhaeves:

¢ Rehabiliteringsteamet bgr have beslutningskompetence. Rehabiliteringsteamet kan kun
afgive en indstilling i sagen. Kommunen treeffer afggrelse i sagen pa baggrund af reha-
biliteringsteamets indstilling. Hvis en forvaltning ikke faglger rehabiliteringsteamets ind-
stilling, skal sagen foreleegges for rehabiliteringsteamet pa ny, inden der treeffes afgg-
relse. Denne sagsgang er tung og skaber mange steder ungdigt lange sagsforlgb samt
ventetider pa rehabiliteringsteamet. Rehabiliteringsteamet bgr derfor fa beslutnings-
kompetence, sa den endelige afggrelse om ressourceforlgbenes indhold kan traeffes i
teamet.

e Sagsbehandlerens vurdering om borgerens situation bgr indga i rehabiliteringsteamets

indstilling. Borgerens sagsbehandler er ofte den, der kender borgeren bedst. Det er
derfor aergerligt, at sagsbehandleren kun m& komme med en beskrivelse af borgeren i
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rehabiliteringsplanens fgrste del, fremfor en vurdering af borgerens situation. Sagsbe-
handlerens vurdering af borgerens situation vil kvalificere rehabiliteringsteamets indstil-
lingsgrundlag betydeligt.

7.2 Ressourceforlgb

Rehabiliteringsteamet kan, pa baggrund af rehabiliteringsplanens farste del, indstille borgeren
til et ressourceforlgb. Ressourceforlgbet skal vaere af mindst 1 og hgjst 5 ars varighed. Rehabi-
literingsplanens indsatsdel beskriver ressourceforlgbets indhold. Ressourceforlgbet kan besta
af tilbud efter kapitel 10-12 i aktivloven, mentorstgtte efter kapitel 14 i aktivloven og en ind-
sats efter anden lovgivning, herunder lov om social service og sundhedsloven.

Neesten halvdelen af de adspurgte socialradgivere (43 %) vurderer, at kommunen bevilger
ressourceforlgb pa et fagligt forsvarligt grundlag. 49 % angiver, at de ger det i nogen grad.

Tabel 31: Vurderer du, at din kommune generelt bevilger ressourceforlgb, nar der er fagligt
grundlag for det?

Procent
Ja, i hgj grad 43 %
Ja, i nogen grad 49 %
Nej, slet ikke 2%
Ved ikke 6 %

Det er en markant forbedring siden sidste undersggelse fra juni 2014. Her svarede halvdelen
(53 %), at ressourceforlgbene ikke blev bevilget pa et fagligt forsvarligt grundlag.

Hertil kommer, at hovedparten af de adspurgte socialradgivere angiver (67 %), at der ikke er
nogen grupper, der er saerligt sveere at fa ressourceforlgb til. De eneste grupper, der adskiller
sig fra dette og til tider kan vaere sveere at fa ressourceforlgb til, er borgere med et omfatten-
de misbrug (19 %) og borgere med alvorlige og langvarige sociale problemer (16 %).

7.2.1 Ressourceforlgbenes indhold

Undersggelsen viser, at kun 25 % af de adspurgte socialradgivere mener, at ressourceforlgbe-
ne i meget hgj eller hgj grad lever op til lovens intentioner. 46 % angiver, at det kun sker i
nogen grad. 21 % svarer, at det sker i mindre grad eller slet ikke.

Tabel 32: Vurderer du, at ressourceforlgbene lever op til lovens intentioner om at vaere indivi-
duelle, tveerfaglige og helhedsorienterede forlgb, der skal bidrage til at udvikle arbejdsevnen
hos den enkelte?

Procent
I meget hgj grad 5%
I hgj grad 20 %
I nogen grad 46 %
I mindre grad 19 %
Slet ikke 2%
Ved ikke 8 %
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Det er typisk de indsatser, der saettes i veerk overfor de ledige borgere, der pa sigt skal fa dem
tilbage pa arbejdsmarkedet. Det er derfor afggrende, at indsatser, som ressourceforlgbene,
virker optimalt og efter hensigten. Ovenstaende resultat burde saledes veere meget bedre, hvis
borgerens arbejdsevne skal udvikles igennem ressourceforlgbet og forlgbene dermed far deres
rette effekt.

Af de adspurgtes kommentarer om, hvad der skal til for, at ressourceforlgbene kommer til at
fungere efter hensigten, er der seerligt tre faktorer, der kan fremheaeves:

e En bredere tilbudsvifte. Som det er nu, kan ressourceforlgbene kun indeholde tilbud ef-
ter aktivloven, serviceloven og sundhedsloven. Tilbud, som borgeren ofte allerede har
veeret igennem, men som endnu ikke har hjulpet borgeren teettere pa arbejdsmarkedet.
Der er derfor behov for, at der investeres i de indsatser, der indgar i ressourceforlgbe-
ne, sa borgeren efter mange ar med de eksisterende indsatser, far mulighed for at af-
prave noget nyt, hvis ressourceforlgbene reelt set skal virke efter hensigten.

e Bedre samarbejde og koordinering mellem de forskellige forvaltninger. Der er herud-
over behov for, at det tveerfaglige samarbejde reekker langt leengere end rehabilite-
ringsteamets mgder. Det tveerfaglige samarbejde forvaltningerne imellem skal ogsa
fungere efterfglgende i Igbet af ressourceforlgbet. Koordinering tager tid, hvorfor antal-
let af sager bgr reduceres - seerligt for den koordinerende sagsbehandler.

o Ressourceforlgbene skal ligge tidligere i borgerens forlgb. Borgeren bgr kunne tilbydes
et ressourceforlgb meget tidligere i deres forlgb end det er tilfseldet i dag, hvor tilbud
efter aktivioven og serviceloven skal veere afprgvet (868a, stk. 2). De borgere, der til-
bydes ressourceforlgb er ofte meget darlige og har kun et meget spinkelt udviklingspo-
tentiale. Hvis ressourceforlgbene kunne bevilges tidligere i forlgbet, ville det veere mu-
ligt at lave en kvalificeret, tidlig indsats, der kunne forebygge, at borgeren blev yderli-
gere marginaliseret pa arbejdsmarkedet.

7.3 Rehabiliteringsplanen

Personer, der skal have behandlet deres sag i et rehabiliteringsteam, skal have en rehabilite-
ringsplan. Rehabiliteringsplanen bestar dels af en forberedende del, som udarbejdes for alle,
dels af en indsatsdel, som udarbejdes for personer, der er visiteret til et ressourceforlgb. Den
forberedende del beskriver borgerens situation, mens indsatsdelen beskriver indsatserne i res-
sourceforlgbet.

Af undersggelsen fremgar det, at kun 21 % angiver, at rehabiliteringsplanen i meget hgj eller

hgj grad er et godt arbejdsredskab. 50 % angiver, at det er et nogenlunde arbejdsveerktgj. 23
% svarer, at det kun i mindre grad eller slet ikke er det.
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Tabel 33: Vurderer du, at rehabiliteringsplanen er et godt arbejdsredskab?

Procent
I meget hgj grad 7 %
| hgj grad 14 %
I nogen grad 50 %
I mindre grad 17 %
Slet ikke 6 %
Ved ikke 6 %

Af de adspurgtes kommentarer om, hvad der skal til for, at rehabiliteringsplanen kommer til at
fungere efter hensigten, er der seerligt et forhold, der kan fremhaeves:

e Rehabiliteringsplanens farste del fungerer ikke. De fleste borgere finder spgrgsmalene i
rehabiliteringsplanens fagrste del meaerkelige og ved ikke, hvad de skal svare pa dem,
ogsa selvom planen udfyldes i samarbejde med sagsbehandleren. Spgrgsmalene er for
generelle og sveere at relatere til. Mange papeger, at den gamle ressourceprofil var et
bedre arbejdsredskab, der gav et bedre overblik over borgerens liv og ressourcer.

7.4 Klinisk funktion

Med fgrtidspensionsreformen er sundhedsvaesenet blevet forpligtet til at deltage i rehabilite-
ringsteamet via en klinisk funktion. Den kliniske funktion i regionen skal stille en sundhedsko-
ordinator til radighed, der efter behov kan yde bistand i kommunens forberedelse af sager til
foreleeggelse for teamet samt i teamet bidrage til vurdering af den konkrete sag. Herunder om
der er behov for yderligere radgivning eller vurdering fra den kliniske funktion. Sundhedskoor-
dinatorens vurdering indgar som en del af teamets indstilling i den enkelte sag.

Halvdelen af de adspurgte socialradgivere (50 %) angiver, at samarbejdet med det regionale
sundhedsveaesen, herunder den kliniske funktion, fungerer godt eller meget godt. 33 % angi-
ver, at det fungerer nogenlunde. Det er en markant forbedring i forhold til undersggelsen fra
juni 2014. Her angav kun 31 %, at samarbejdet fungerede godt eller meget godt.

Tabel 34: Hvordan vurderer du, at samarbejdet med det regionale sundhedsveesen (herunder
den kliniske funktion) fungerer i din kommune?

Juni 2014 Oktober 2015
Meget godt 6 % 12 %
Godt 25 % 38 %
Nogenlunde 34 % 33 %
Darligt 13 % 6 %
Meget darligt 0% 1%
Ved ikke 21 % 10 %

7.5 Flere aktive tilbud til borgere pa ledighedsydelse

Med fgrtidspensions- og fleksjobreformen, kan jobcenteret nu give tilbud om fleksjob til perso-
ner, der aktuelt har en meget begraenset arbejdsevne, hvis der er mulighed for, at deres ar-
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bejdsevne inden for en rimelig periode kan udvikles (870, stk. 2). Det betyder konkret, at der
nu kan bevilges fleksjob helt ned til eksempelvis fem timer om ugen.

Af undersggelsens kvalitative kommentarer fremgar det, at der er behov for flere kvalificerede
tilbud til den gruppe borgere, der bevilges fleksjob pa meget fa timer. Der skal for det farste
skaffes flere fleksjob med meget fa timer, hvis reformen skal have effekt. Ellers bliver borge-
ren parkeret pa ledighedsydelse i for lange perioder. Samtidig er malgruppen, der bevilges
fleksjob pa meget fa timer, ofte tungere og med en meget sporadisk tilknytning til arbejds-
markedet forud for fleksjobbet. Det kreever derfor meget mere at fastholde dem i et fleksjob.
Der er derfor behov for at udvide de aktive tilbud til denne gruppe og seerligt mulighederne for
at fastholde borgerene i fleksjobbet.
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8. Reformernes betydning for socialradgivernes arbejdsmiljo

Undersggelsen viser, at reformerne har haft store konsekvenser for socialraddgivernes arbejds-
miljg. Over halvdelen af de adspurgte socialradgivere (57 %) angiver, at reformerne har med-
fart flere arbejdsmiljgproblemer pa deres arbejdsplads. Ingen angiver, at reformerne har givet
feerre arbejdsmiljgproblemer.

Omfanget af arbejdsmiljgproblemer har ikke eendret sig, siden Dansk Socialradgiverforenings
undersggelse af implementeringen af reformerne fra juni 2014, hvilket tyder pa, at de store

arbejdsmiljgproblemer som fglge af reformerne er uforandrede.

Tabel 35: Hvilke konsekvenser har reformerne haft for arbejdsmiljget pa din arbejdsplads?

Juni 2014 Oktober 2015
Flere arbejdsmiljgproblemer 56 % 57 %
Uaendret omfang af arbejdsmiljgproblemer 24 % 22 %
Feerre arbejdsmiljgproblemer 1% 0 %
Ved ikke 19 % 20 %

Arbejdsmiljgproblemerne er mange og forskelligartede. Stort set alle af de adspurgte (93 %)
har oplevet hgjt arbejdspres. 76 % angiver, at de har oplevet mange forstyrrelser i arbejdet.
45 % har oplevet hgje fglelsesmaessige krav i deres arbejde, 44 % har oplevet modsatrettede
forventninger, der resulterer i rollekonflikter og 43 % har oplevet darlig ledelseskvalitet.

Arbejdsmiljgproblemerne har store konsekvenser for medarbejderne pa jobcenteret. Hoved-
parten af de adspurgte (78 %) har haft mindre energi, mens halvdelen (52 %) har oplevet
psykiske stressreaktioner.

Tabel 36: Hvilke konsekvenser har du oplevet den seneste maned pa grund af arbejdsmiljg-
problemerne?

Procent

Mindre energi 78 %
Psykiske stressreaktioner 52 %
Fysiske stressreaktioner 34 %
Sygefraveer 12 %
Sygeneerveer 31 %
Konflikter mellem arbejdsliv og privatliv 34 %
Andet 8 %

Ovenstaende kan tyde pa, at darligt arbejdsmiljg er en vedvarende tilstand i jobcentrene, som
er blevet udlgst eller forsteerket af de mange forandringer, reformerne har medfart pd meget
kort tid. Hastigheden ved indfgrelsen af reformerne og udvidelsen af arbejdsopgaverne uden at
ansaette flere socialradgivere kan have haft indflydelse pa arbejdsmiljgproblemernes omfang.
Begge faktorer naevnes flere steder i de kvalitative kommentarer til undersggelsen.

Arbejdsmiljgsituationen er alvorlig og der bgr tages drastiske skridt til at forbedre tilstanden i

jobcentrene. Det er bade vigtigt for medarbejdernes arbejdsmiljg, men ogsa i forhold til at fa
kerneelementerne i reformerne til at fungere optimalt.
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8.1 Handteringen af forandringer

I undersggelsen er der spurgt ind til, hvordan ledelsen har handteret de forandringer, der er
opstaet som fglge af reformerne. Resultatet giver et billede af, at det kunne have veeret hand-
teret bedre. Kun ¥ angiver, at ledelsen har handteret forandringerne godt, mens neaesten 1/3
angiver, at det kun i mindre grad eller slet ikke er handteret godt.

Tabel 37: Er du tilfreds med den made, ledelsen har handteret de forandringer pa, der er op-
stdet som fglge af reformerne?

Procent
I meget hgj grad 2%
I hgj grad 22 %
I nogen grad 38 %
I mindre grad 20 %
Slet ikke 11 %
Ved ikke 6 %

Ledelsens handtering af forandringsprocessen pa arbejdspladen som falge af reformerne kan
have stor indflydelse p4 medarbejdernes arbejdsmiljg. Det samme kan oplevelsen af, om man
har veeret inddraget i de forandringer, der er blevet gennemfgrt.

Ifalge undersggelen har knap halvdelen (45 %) kun i mindre grad eller slet ikke haft indflydel-
se pa den made, forandringerne er gennemfgrt pa. Kun 16 % angiver, at de har haft indflydel-
se pa forandringerne.

Tabel 38: Vurderer du, at medarbejderne har haft indflydelse pa den made, forandringerne er
gennemfgrt pa?

Procent
I meget hgj grad 4 %
I hgj grad 12 %
I nogen grad 32 %
I mindre grad 32 %
Slet ikke 13 %
Ved ikke 7 %

Ovenstaende giver et billede af, at forandringerne pa arbejdspladsen som fglge af reformerne
kunne veere handteret bedre. Forandringsprocesser kan have stor indflydelse pA medarbejder-
nes arbejdsmiljg, hvis de ikke handteres korrekt. Ovenstaende kan saledes veere med til at
forklare arbejdsmiljgproblemerne i jobcentrene.

Det skal dog understreges, at det er meget udfordrende for den kommunale ledelse af gen-
nemfare en god forandringsproces under de vilkar, som beskeeftigelsesministeriet og Folketin-
get har stillet til rAdighed med hastigt gennemfarte reformer, flere reformer indenfor kort tid
samt vejledninger og lovgivning, der er kommet i sidste gjeblik.
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