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Side 1 af 12 Dansk Socialradgverforening
faglig handlekraft

13 forslag til forbedrede ressourceforlgb, fleksjob mv.

Formalet med ressourceforlgbene er at skabe en helhedsorienteret og koordineret
indsats for at bringe borgere med komplekse og sammensatte problemer videre i
livet og i bedste fald tilbage pa arbejdsmarkedet. Ressourceforlgb, som de er taenkt,
er det taetteste vi er kommet pa en egentlig rehabiliteringsindsats. Ideen er derfor
god og bgr bevares.

Mange kommuner skaber kvalificerede ressourceforlgb, der far udsatte borgere taet-
tere pa arbejdsmarkedet. Men det har ogsa vist sig at vaere svaert at indfri potentia-
lerne i ressourceforlgbene, da der er problemer med den made, kommunerne kon-
kret bruger ressourceforlgbene, samt den ramme, lovgivningen satter om forlgbe-
ne.

Skal ressourceforlgbene forbedres over en bred kam, skal der derfor saettes ind ba-
de fra centralt og kommunalt hold. Lovgivningen ma justeres flere steder og der
skal samtidig stilles krav til kommunernes anvendelse af ressourceforlgbene i prak-
sis.

Dansk Socialrddgiverforening har nogle konkrete bud p&, hvordan arbejdet med
ressourceforigbene kan styrkes. De rummer bade konkrete lovaendringer og tiltag,
der fra centralt hold kan saette retning for kommunernes arbejde med ressourcefor-
Igb. Derudover stiller vi tilknyttede forslag vedr. gget brug af revalidering, brugen af
fleksjob med fa timer samt bevilling af fgrtidspension, nogle forslag, som ma ind-
drages, hvis man skal imgdekomme den gruppe af meget ressourcesvage borgere,
der er i fokus i den aktuelle diskussion om ressourceforigb.

Forslagene er:

1. Malgruppen for og mélet med ressourceforlgbene skal praeciseres

2. Ressourceforlgbene skal kunne saettes i veerk tidligere

3. Borgerens socialradgiver skal kunne give en anbefaling om borgerens videre
situation til rehabiliteringsteamet.

4. Rehabiliteringsteamet skal have reel beslutningskompetence.

5. Der skal veere tid til at tale med borgerne og til at sikre borgerinddragelse.

6. Ressourceforigbene skal indeholde en bredere vifte af tilbud.

7. Den koordinerende sagsbehandler skal styrkes.

8. Ventetiden i sagsforigbet skal reduceres.

9. Borgeren skal have ret til et ressourceforlgb efter et sammenhangende ar pd
kontanthjaelp.

10. Det skal veere lettere for kommunerne at arbejde med ressourceforlgb som en
investering i menneskers liv.

11. @get brug af revalidering
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12. Fleksjob med fa timer skal pege pa et konkret arbejdsmarked, og de skal fgre
til progression for borgeren. Bedre mulighed for fleksjob pa hidtidig arbejds-
plads.

13. Borgere uden realistiske muligheder pa arbejdsmarkedet skal have fgrtidspen-
sion

DS er opmaerksom pa, at ministeriet i marts maned har udsendt en orienterings-
skrivelse, der skal praecisere kommunernes brug af ressourceforlgb. DS haefter sig
dog ogsa ved den verserende debat, om kommunerne skal sendre praksis pa bag-
grund af skrivelsen, som ifglge en raekke kommuner og Ankestyrelsen ikke er juri-
disk bindende. DS vil pd den baggrund kraftigt opfordre til, at det sikres — enten
lovgivningsmaessigt eller pd anden vis - at kommunerne fglger orienteringsskrivel-
sens udemeaerkede intentioner om brugen af ressourceforlgb i praksis.

I det folgende uddybes DS’ 13 forslag til forbedrede ressourceforlgb. Herudover pa-
peges det Igbende, hvor orienteringsskrivelsen imgdekommer DS’ forslag og hvor
den ikke er tilstraekkelig, men der derimod fortsat kraeves lovaendringer.

1. En preecisering af malgruppen for og malet med ressourceforlgb

Med de snaevre kriterier for at fa ressourceforlgb, er borgerne ofte blevet meget
belastede, ndr de far bevilget et ressourceforlgb. Det betyder, at det selv efter et
vellykket forlgb ofte kun er realistisk at n& en meget begraenset arbejdsmarkedstil-
knytning. Ressourceforigbene bgr alene anvendes til borgere, som faktisk har en
mulighed pd arbejdsmarkedet efterfglgende.

De borgere, der ikke har anden udsigt end fgrtidspension, skal s& have den. De skal
ikke igennem urealistiske forlgb, der i veerste fald kan veere sa belastende, at de
forveaerrer deres problemer, helbredsmaessigt eller socialt.

DS er opmaerksom p3, at orienteringsskrivelsen af 14. marts 2017 understreger, at
der kun skal tilkendes ressourceforlgb, hvis der pa sigt er en mulighed for, at borge-
rens arbejdsevne kan udvikles i en sddan grad, at borgeren vil kunne blive i stand til
at have indtaegtsgivende arbejde, fx i et fleksjob. Derfor skal der kun derfor ivaerk-
saettes ressourceforlgb, hvis der kan peges pa indsatser, hvor der er en realistisk
forventning om, at borgeren kan drage nytte af dem og pa sigt forbedre sin situati-
on og blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet. DS er meget enig i dette. DS
heefter sig dog ogsa ved, at det netop er denne formulering, som flere kommuner
og Ankestyrelsen ikke mener, at der er lovhjemmel for (jf. § 68a, stk. 2).

DS fastholder derfor, at der bgr ske en praeC|ser|ng af malgruppen for ressourcefor-
lgb i selve loven, der skal forpligte kommunerne pa, at ressourceforlgbene har et
realistisk endemal ift. arbejdsmarkedet. Det kan evt. ske ved, at der i LAB § 68 a
indsaettes et nyt stykke 4: “at kommunen vurderer, at der er en realistisk mulighed
for tilknytning til arbejdsmarkedet, evt. i form af stgttet beskaeftigelse.”

I forbindelse med en sadan lovaendring, bgr lovbemaerkningerne til § 68a gennem-
skrives. I bemaerkningerne til stk. 2 i det oprindelige lovforslag beskrives det bl.a.,
hvem der umiddelbart vil kunne fa fgrtidspension. Det er ifglge bemaerkningerne
personer med “en betydeligt nedsat funktionsevne som fglge af udviklingshaemning,
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personer med en alvorlig hjerneskade eller en person med alvorlige lidelser, hvor de
medicinske behandlingsmuligheder er udtemte eller udsigtslgse, og hvor prognosen
er kort levetid, eller at sygdommen er hastigt accelererende”.

Denne formulering er meget restriktiv og afskaerer mennesker med alvorlige pro-
blemer fra at fa en pension. Formuleringen gentages igen i orienteringsskrivelsen af
14. marts, hvilket ikke er produktivt i forhold til orienteringsskrivelsens mal om at
sikre, at ressourceforlgb kun skal gives, hvis der er realistisk mulighed for at udvikle
arbejdsevnen.

Formuleringen bgr derfor i forbindelse med den foresldede lovaendring sendres, s
der ikke blokeres for, at borgere uden realistiske muligheder for arbejdsmarkedstil-
knytning, eksempelvis pga. en lav social funktionsevne efter laengerevarende mis-
brug og/eller hjemlgshed, kan f& pension. Passagen fra Beskaeftigelsesministeriets
skrivelse 9623 af 20. december 2012 bgr i stedet tilfgjes: “I sager, hvor det er helt
8benbart, at arbejdsevnen er varigt nedsat og ikke kan forbedres ved deltagelse i et
ressourceforlgb eller andre foranstaltninger, kan kommunen p8begynde en sag om
fartidspension uden, at muligheden for at forbedre arbejdsevnen har veeret afprovet
via et ressourceforigb.”

2. Ressourceforlgb skal kunne saettes i veerk tidligere

Skal ressourceforigbene have den rette effekt, er det afggrende, at de bliver ivaerk-
sat tidligt i borgerens forlgb, sa der er mulighed for at arbejde med og afhjzelpe
borgerens problemer, fgr de vokser sig for store. Mange kommuner tolker loven
sadan, at de fgrst kan tilbyde ressourceforlgb til en borger, hvis vedkommende alle-
rede har afprgvet alle tilbud efter beskaeftigelsesloven uden at have gget tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet. De overser i praksis de muligheder, som loven abner for,
om at forlgb kan iveerksaettes, hvis kommunen vurderer, at der er behov for en
laengerevarende indsats. Denne mulighed skal tydeligggres i lovgivningen, sa kom-
munerne ikke kan veere i tvivl om, at de kan tilbyde ressourceforlgb tidligere.

LAB § 68 a stk. 1 har i dag fglgende ordlyd:

§ 68 a:

Personer under 40 8r, der har komplekse problemer ud over ledighed, der ikke har
kunnet Igses gennem en indsats efter denne lov eller efter lov om aktiv socialpolitik,
og som kraever et helhedsorienteret forlob med en kombination af indsats efter
denne lov og sociale eller sundhedsmeaessige indsatser, skal tilbydes et ressourcefor-
lob, jf. dog stk. 2. Det er endvidere en betingelse, at personen

1) har modtaget laengerevarende offentlig forsorgelse,

2) har deltaget i tilbud efter denne lov eller revalidering efter kapitel 6 i lov om aktiv
socialpolitik uden at have gget tilknytningen til arbejdsmarkedet, eller

3) at kommunen vurderer, at der er behov for en leengerevarende indsats, for der
kan fastsaettes et konkret beskeaeftigelsesmdal.

I lovbemaerkningerne til § 68a beskrives det, at det ikke er et krav, at kommunen
faktisk har anvendt den pdgaeldende indsats forud for visitationen til ressourcefor-
lob. Hvis kommunen s8ledes vurderer, at personen har s§ komplekse problemer, at
fx revalidering ikke kan finde anvendelse, skal kommunen blot konstatere dette.
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Vurderer kommunen, at der ikke er andre foranstaltninger, der kan iveerkseettes,
vurderes mulighederne for udtomte.

Mulighederne for at iveerksaette ressourceforlgb, fer vedkommende har afprgvet alle
tilbud efter beskeeftigelsesloven uden at have gget tilknytningen til arbejdsmarke-
det, er alts3 til stede i lovbemaerkningerne. Praksis viser dog, at kommunerne ikke
bruger denne mulighed - til trods for at flere orienteringsskrivelser har papeget det
samme som bemaerkningerne, ex. orienteringsskrivelse af 7. april 2014 samt at
principafggrelse 24-14 har understreget, at det ikke er en betingelse, at kommunen
rent faktisk har anvendt alle indsatser i forhold til borgeren. DS mener derfor heller
ikke, at den seneste orienteringsskrivelses indskaerpelse af lovbemaerkningerne vil
andre pa kommunernes praksis. DS foreslar derfor, at man nu tydeligggr bemaerk-
ningerne i loven.

DS foreslar konkret, at punkt 1 og 2 fremover bgr formuleres saledes:

1. Personen modtager offentlig forsgrgelse

2. Kommunen har vurderet relevansen af tilbud efter denne lov eller revalidering
efter kapitel 5 i lov om aktiv socialpolitik samt afpragvet en eller flere af disse tilbud
uden at borgeren har gget tilknytningen til arbejdsmarkedet

Punkt 3 skal fastholdes.

3. Borgerens socialradgiver skal kunne give anbefaling om borgerens vide-
re situation til rehabiliteringsteamet

Det er meget vigtigt, at borgeren selv er med til at udarbejde forslag til indsatsen.
Det bgr ske i teet samarbejde med sagsbehandleren, der ofte er den person i syste-
met, der kender borgeren og dennes behov bedst. Det er derfor oplagt, at social-
radgiveren ogsd kan komme med sin anbefaling til rehabiliteringsteamet om borge-
rens videre situation.

Ifglge lov om aktiv beskaeftigelsespolitik skal rehabiliteringsplanens fgrste del, som
forelaegges rehabiliteringsteamet, udelukkende indeholde en beskrivelse af borge-
rens situation. Det bgr aendres, sd der ogsd er mulighed for, at socialrddgiveren kan
give sin anbefaling om det videre forlgb, da det vil kvalificere rehabiliteringsteamets
arbejde betydeligt og dermed forbedre ressourceforigbenes indhold.

§ 30 a, stk. 3,2 bgr fremover lyde (tilfgjelse er sat med fed):

Den forberedende del skal indeholde

2) En beskrivelse af den enkelte persons beskeeftigelsesmaessige, sociale og hel-
bredsmeessige ressourcer og udfordringer, herunder dokumentation for den forud-
g8ende indsats p§ disse omr8der, samt anbefaling til borgerens videre forlob

4. Rehabiliteringsteamet skal have reel beslutningskompetence

Rehabiliteringsteamet skal kunne traeffe beslutninger om tildeling af ressourceforigb
og om hovedlinjerne for indholdet. Teamet skal derfor have mere kompetence ift. de
sektorforvaltninger, der skal gennemfgre elementerne i ressourceforlgbet. Det m3
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selvfglgelig ske i dialog med den forvaltning, der er tale om, sd dens faglige skgn
hele tiden har plads i de konkrete valg.

Ifglge Lov om aktiv beskaeftigelsespolitik § 25 a, stk. 1, 3 og 6 kan rehabiliterings-
teamet kun afgive en indstilling, som de enkelte sektorforvaltninger sa selv kan
treeffe afggrelse ud fra. Hvis en forvaltning ikke fglger rehabiliteringsteamets indstil-
ling, skal sagen forelaegges for rehabiliteringsteamet pa ny, inden der traeffes afgg-
relse.

Denne sagsgang er tung og skaber ungdigt lange sagsforlgb og ventetider. Samtidig
undergraver det teamets handlekraft og troveerdighed, da det kan fgre til en faktisk
underkendelse af teamets beslutninger. Erfaringen har vist, at det er ngdvendigt at
kunne traeffe beslutninger, der binder de enkelte forvaltninger, ndr der skal fastlaeg-
ges en samlet og forpligtende plan. Rehabiliteringsteamet bgr derfor have kompe-
tence til at treeffe afggrelse om ressourceforlgbets indhold. Den usikkerhed, det ma-
ske vil kunne give i en forvaltning ma Igses i den enkelte kommune ved, at rehabili-
teringsteamet sammensaettes, s& bindende beslutninger er naturlige, som det ogsa
pepeges i orienteringsskrivelsen af 10. september 2015.

LAB § 25 a bgr andres flere steder. De understregede passager fra lovteksten bgr
erstattes med formuleringer, der giver teamet reel beslutningskompetence:

§ 25 a, stk. 1: Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabiliteringsteam. Rehabilite-
ringsteamet er et dialog- og koordineringsforum, som afgiver en indstilling i alle
sager, inden beslutning om og tilkendelse af ressourceforigb, fleksjob, tilskud til
selvstaendigt erhvervsdrivende og fartidspension treeffes. Indstillingen skal indehol-
de rehabiliteringsteamets vurderinger i forhold til borgerens muligheder for at opnd
beskeeftigelse eller uddanne sig.

§ 25 a, stk. 3: Rehabiliteringsteamet skal drgfte og give indstilling om

1 Hvorvidt borgeren skal gives ressourceforlgb, fleksjob, anden beskeeftigelsesrettet
indsats eller fgrtidspension

2 Hvilke beskeeftigelsesrettede, sociale og sundhedsmeessige indsatser der er nod-
vendige for, at den enkelte borger opndr fodfeeste p8 arbejdsmarkedet og hvordan
disse indsatser koordineres, og

3 Hvordan opfalgning p8 ressourceforlgbet tilrettelaegges, s8 personen stottes i at
fastholde uddannelses- og beskaeftigelsesmélet, herunder hvorvidt og i hvilket om-
fang, der er brug for mentorstgtte for at sikre, at indsatsen realiseres.

§ 25 a, stk. 6: Kommunen treeffer afgorelse i sagen p8 baggrund af rehabiliterings-
teamets indstilling. Hvis kommunen ikke fglger rehabiliteringsteamets indstilling,
skal sagen forelaegges for rehabiliteringsteamet p§ ny, inden der traeffes afgorelse.
N&r rehabiliteringsteamet har revurderet sagen, traeffer kommunen afggrelse.

5. Tid og mulighed for en grundig borgerinddragelse

Motivation for at deltage i et ressourceforlgb er en af de vigtigste faktorer for forlg-
bets succes samt for borgerens tilfredshed med forlgbet (Mploy 2016, KL 2016).
Motivationen hanger typisk sammen med, hvad borgeren gnskede forud for forlgbet
(en fgrtidspension eller et ressourceforigb). Herudover er et godt samarbejde mel-
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lem borger og sagsbehandler afggrende for forlgbets succes samt borgerens til-
fredshed med forlgbet (Mploy 2016).

Et grundigt motivations- og relationsarbejde, der skal danne grundlag for et laenge-
revarende forlgb med et positivt udfald, tager tid. Man skal ‘lukke mennesker op’,
som er last i deres liv. De kan vaere psykisk sarbare og i en form for sorgproces ef-
ter vigtige tab eller forringelser i deres liv. De kan opleve et ressourceforlgb som
belastende, s& de bliver forbeholdne eller angste for at ga ind i det. Det kan tolkes
som manglende vilje, og hvis socialradgiveren ikke nar frem til et tillidsfuldt samar-
bejde om det, kan det blive et stort problem for borgeren og ggre forlgbet meget
sveert eller udsigtslgst. Derfor er det afggrende for resultatet af ressourceforigbet at
give tid til og skabe rum for en faglig kvalificeret dialog og et godt relationsarbejde.

Der bgr tages skridt til at styrke inddragelsen af borgerne, sd de forstar hele forlg-
bet, nar ressourceforlgb fastlaegges. De skal opleve, at planer og indsatser er begri-
belige, handterbare og meningsfulde. Borgerens oplevelse af, at der er en klar plan
for, hvad der skal ske i ressourceforlgbet og at de oplever at have indflydelse pa
denne, er vigtig for borgerens tilfredshed (Mploy 2016).

Borgernes mal ma veere styrende for indsatsen, og de skal have indflydelse pa hvil-
ke elementer, der indgar i ressourceforlgbet. Det er en forudsaetning for, at de ak-
tivt kan ga ind i den rehabiliteringsproces, som et forlgb skal veere. Endelig skal der
sikres en Igbende og fleksibel opfglgning i sagerne, sa samarbejdet og motivationen
hele tiden vedligeholdes. Da der er mange aktgrer i forlgbene, hvis indsatser skal
koordineres, er det tidskraevende.

Udover de udmeaerkede opmaerksomhedspunkter omkring borgerinddragelse i for-
hold til rehabiliteringsteamets behandling af sagen samt udarbejdelsen af rehabilite-
ringsplanen, som er beskrevet i orienteringsskrivelsen af 10. september 2015, fore-
slar DS at:

Det bgr ved lovaendring eller ved vejledning til kommunerne sikres, at borgeren tid-
ligt far en fast koordinerende sagsbehandler og ikke fgrst efter rehabiliteringsmgdet.

De koordinerende sagsbehandlere skal uddannes til at arbejde med rehabilitering
med inddragelse af borgeren, fordi det er afggrende sdvel i proces som i indsats.

Der skal fastsaettes et sagstal, der er sa realistisk, at socialr@dgiverne faktisk har
mulighed for at nd samtaler, motivation, opfglgning osv. med borgerne.

De igangvaerende forsgg med empowerment i indsatsen skal fortsaettes, sa vi far
flere erfaringer med en vidtgdende inddragelse af borgerne, s& de i langt hgjere
grad selv kan bestemme indhold og forlgb i et ressourceforigb.

6. Behov for en bredere vifte af tilbud

Borgere i ressourceforlgb skal have mulighed for at f& en bredere vifte af tilbud end
i dag. Alt for mange borgere tilbydes forlgb, der til forveksling ligner det, de tidligere
uden udbytte har veeret igennem i jobcentret og kommunen. En stor del af jobcen-
trene vurderer, at mangel pa relevante tilbud til udsatte borgere er en udfordring for
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at gennemfgre kvalificerede ressourceforlgb (KL 2016). Der er for meget fokus pa
beskaeftigelsesrettede tilbud fra LAB og LAS og for lidt pd sundhed, forebyggelse,
sociale indsatser mv.

Det fremgar klart af beskaeftigelseslovgivningen, at der skal etableres tveerfaglige
indsatser, og der er ikke en tilsvarende forpligtelse i Serviceloven (SEL) og Sund-
hedsloven. En reekke indsatser efter den sociale og/eller sundhedslovgivningen be-
vilges derfor ikke eller bevilges fgrst efter tovtraekkeri i kommunen. En stor del af
jobcentrene understreger i denne sammenhaeng, at det er en udfordring at fa de
andre forvaltninger forpligtet til at tage deres del af ansvaret for ressourceforlgbet
(KL 2016).

Det er af stor betydning, at indsatser fra SEL og sundhedsloven kommer i spil. Der
bar derfor foretages sndringer i begge lovkomplekser for at sikre, at tilbud fra disse
sektorer kan komme i spil i forhold til ressourceforlgbene samt forpligte de kommu-
nale forvaltninger til et tvaerfagligt samarbejde.

LAB § 68a, stk. 6 beskriver de tilbud, ressourceforigbene kan besta af. Det under-
streges, at ressourceforlgbene kan indeholde indsats efter anden lovgivning samt
indsatser, der stabiliserer og forbedrer personens fysiske, psykiske og sociale til-

stand.

En formulering svarende til den fra LAB § 68 a, stk. 6 skal ogsa indarbejdes i SEL og
Sundhedsloven, s& forpligtigelsen til at arbejde sammen om ressourceforlgbene ty-
deligggres pa tvaers af sektorforvaltninger og pa tveers af kommunen og regionen.

Der kan ogsa tages skridt til at samordne disse lovkompleksers formalsparagraffer,
sa der skabes en entydig retning for den samordnede indsats. DS har udarbejdet et
konkret forslag til, hvordan en sddan samordning af formalsparagrafferne kan se ud.

7. Den koordinerende sagsbehandler skal styrkes

Der bgr tages skridt til at styrke de koordinerende sagsbehandlere, s& de rent fak-
tisk kan arbejde koordinerende. Koordineringen er en helt anderledes opgave end
myndighedssagsbehandlerne i jobcentret har, der kreever andre metoder og vilkar
for udfgrelse af opgaven. Forpligtelsen til at samarbejde om koordineringen bgr un-
derstreges i bade LAB og SEL. De gvrige forvaltningers og sundhedsvaesenets for-
pligtigelse til at arbejde sammen med og understgtte den koordinerende sagsbe-
handler bgr ogsa understreges i Sundhedsloven.

Samtidig bgr kommunerne og regionerne vejledes om, hvordan det koordinerende
arbejde skal gribes an, og der bgr gennemfgres udviklingsarbejde, der skal kvalifice-
re arbejdet som koordinerende sagsbehandler. Endelig bgr der gennemfgres kompe-
tenceudvikling for de socialrddgivere, der skal arbejde som koordinerende sagsbe-
handler samt sikres de ngdvendige rammer for udfgrelsen af opgaven.

Orienteringsskrivelsen af 14. marts 2017 understreger, at det vil skabe fremdrift i
sagen, hvis den koordinerende sagsbehandler har den forngdne beslutningskompe-
tence samt at kommunen generelt sikrer bedre rammer for den koordinerende
sagsbehandlers muligheder for at ivaerksaette og koordinere tilbud pa tveers af om-
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rader. DS er enig i orienteringsskrivelsens intention, men mener, at det bgr fglges
op med loveendringer for at sikre, at intentionerne indfries.

LAB § 68 c fastleegger rammerne for den koordinerende sagsbehandler. Der bagr
tilfgjes et nyt stk. 3, der understreger de sociale forvaltningers og sundhedsomra-
dets samarbejde med den koordinerende sagsbehandler. En tilsvarende forpligtigel-
se til at understgtte koordinatorfunktionen skal indskrives i SEL og Sundhedsloven.

Der bgr samtidig udarbejdes en tveerministeriel vejledning, der vejleder alle parter i
de kommunale forvaltninger og i sundhedssektoren i at understgtte koordinator-
funktionen. Vejledningen skal beskrive den koordinerende sagsbehandlers rolle og
funktion pa grundlag af den helhedsorienterede og tvaergdende indsats.

Der bgr tages initiativ til udviklingsarbejde vedr. den koordinerende sagsbehandler,
og der skal gennemfgres kompetenceudvikling for de socialradgivere, der skal ar-
bejde som sadan.

Endeligt bar det sikres, at de koordinerende sagsbehandlere har de ngdvendige
rammer for at udfgre opgaven, herunder et acceptabelt sagstal. DS anbefaler et
sagstal i den lave ende af mellem 30-40 sager.

8. Borgeren skal have ret til at f3 en vurdering af sin sag i forhold til res-
sourceforigb efter et sammenhangende ar pa kontanthjalp

For at sikre en tidlig indsats og at borgere ikke haenger ungdigt fast i kontant-
hjeelpssystemet, bgr det veere en ret for borgeren til at fa vurderet sin sag i forhold
til et ressourceforlgb efter et sammenhangende ar pa kontanthjaelp. Det vil i fgrste
omgang medfgre en markant udvidelse af malgruppen for ressourceforlgb, som pa
sigt vil blive udjaevnet. Resultatet vil dog vaere et mere sammenhangende beskeef-
tigelsessystem, hvor kontanthjaelpen for alvor vil blive den midlertidige ydelse, den
oprindeligt er tiltaenkt til at vaere, men langt fra er i dag.

Det vil kraeve en lovaendring at indfgre en ret til at fa vurderet sin sag i forhold til
ressourceforlgb efter et sammenhaengende ar pd kontanthjzelp.

Det kan ske ved at udvide LAB § 68a med et nyt stykke 3:

“Personer, der har vaeret pd kontanthjeelp i sammenhaengende et 8r, har ret til at f§
sin sag vurderet med henblik p§ ressourceforlgb. Borgerens sagsbehandler skal i s§
fald indstille, at sagen forelaegges rehabiliteringsteamet og skal udarbejde rehabili-
teringsplanens forberedende del”

9. Ventetiden i sagsforigbet skal reduceres

Ventetid i sagsforlgbet spaender ofte ben for at fa skabt kvalificerede ressourcefor-
lgb. Det drejer sig bade om ventetid i forhold til at fa sagen forelagt rehabiliterings-
teamet, ventetid pa rehabiliteringsteamets afggrelse, ventetid i forhold til at fa ud-
peget en koordinerende sagsbehandler og ventetid pa indsatser, herunder szerligt
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tilbud i sundhedssektoren. Det medvirker alt sammen til, at sagen traekkes ungdigt i
langdrag. Til tider med den konsekvens, at borgerens tilstand forveerres og dermed
glider lzengere vak fra arbejdsmarkedet i mellemtiden.

Det er afggrende, at ventetiden i sagsforlgbet for ressourceforlgbene reduceres for
at sikre den ngdvendige fremdrift, sa borgeren undgar ungdig passivitet, der kan
forvaerre vedkommendes situation. Det kraever en tilfgrsel af ressourcer til omradet
samt at ungdige bureaukratiske processer fjernes fra sagsforigbet.

Det skal sikres, at omradet tilfgres de ressourcer, der er ngdvendige for at fa sagen
til at glide, herunder flere rehabiliteringsteams og koordinerende sagsbehandlere
med et acceptabelt sagstal.

Herudover bgr sagsforlgbet for ressourceforlgb gennemgas for at fierne ungdige
bureaukratiske processer. Eksempelvis bgr rehabiliteringsteamet som navnt i for-
slag 4 have beslutningskompetence. Det vil lette en tung sagsgang, hvis rehabilite-
ringsteamets indstilling skubbes frem og tilbage mellem team og sektorforvaltnin-
ger, indtil der er enighed om indsatsplanen.

10. Kommunerne skal kunne investere i ressourceforigbene

Ressourceforlgb skal ses som en investering i, at mennesker far det bedre, sa de
kan fungere i samfundet og fa en chance for at blive helt eller delvis selvforsgrgen-
de. Borgere pa ressourceforlgb har ofte store og komplekse problemer. De mangler
kompetencer (58 % er ufaglaerte), har en lang forsgrgelseshistorik (gennemsnitligt
9,5 ar) og darligt helbred (60 % har veeret i behandling for en psykisk lidelse) (KL
2016). Det kraever store investeringer — bade gkonomisk og tidsmaessigt - at skabe
forlgb, der kan flytte disse borgere teettere pa arbejdsmarkedet.

Kommunerne skal investere i ressourceforigbene. Der skal investeres gkonomisk i
ressourceforigbene, s& de kan rumme de elementer, der faktisk kan Igfte og udvikle
borgeren. De skal ogsa investere i tid for den enkelte socialradgiver, s& man kan
lave et fagligt kvalificeret arbejde b&de i visitationen til ressourceforlgbet, i rehabili-
teringsteamet og som koordinerende sagsbehandler efterfglgende.

Der bgr abnes for, at kommunerne kan investere i gode ressourceforlgb med et kva-
lificeret indhold. Kommunerne skal have mulighed for at prioritere en indsats over
flere &r, og det skal ggres lettere at inddrage midler fra andre omrader - socialfor-
valtningen, sundhedsvaesnet, kriminalforsorgen osv. - som kan blive aflastet pa
laengere sigt. Det kraever et opggr med den made, de kommunale budgetter fast-
laegges pa i dag.

11: @get brug af revalidering

Revalidering er den beskaeftigelsesrettede indsats, hvor flest borgere efter afsluttet
forlgb opnar ordinaer beskaeftigelse'. Revalidering gives til de borgere, som har en

'CABI 2012, Rambgll 2015 og DS/AE R&det 2017
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nedsat arbejdsevne, men som med en revalideringsindsats vurderes at kunne opna
selvforsgrgelse pa det ordinaere arbejdsmarked. Revalideringsordningen bgr derfor
bruges i langt hgjere grad, end den ggr i dag. Men til trods for, at effekten er god,

er brugen af revalidering faldet drastisk i de senere ar.

For at sikre gget brug af revalidering foreslar DS fglgende:
e Revalideringsbestemmelserne flyttes fra LAS til LAB
e Revalideringsbestemmelserne omskrives og tydeligggres
e Betalingslovens krav om kommunal betaling for uddannelse, der er en del af
en indsats efter LAB, afskaffes

Ved at rykke revalideringsbestemmelserne til LAB vil revalidering blive tydeliggjort
som en vigtig indsats i den samlede beskaeftigelsesindsats. Det kan medfgre, at
revalideringens betydning som indsats for borgere med nedsat arbejdsevne bliver
mere klar, og at ordningen dermed bliver brugt i stgrre omfang, og at den bliver
bedre sammentzaenkt med de gvrige beskaeftigelsesindsatser.

Samtidig med, at dele af revalideringsbestemmelserne (indsatsdelen) flyttes til LAB,
bar de omskrives. En af grundene til, at revalidering ikke bruges i tilstraekkelig grad
i dag, er bl.a. en utilstraekkelig beskrivelse af tilkendelseskriterierne, reglerne for
opfelgning og indholdet i planen for revalideringen i den nuvaerende lovtekst.

DS har lavet et forslag til nye revalideringsbestemmelser, som bgr inkorporeres i
lovteksten. I dette forslag, tydeligggres tilkendelseskriterierne ved at understrege,
at revalidering er for personer med nedsat arbejdsevne, og at sigtet med indsatsen
er varig beskaeftigelse. Herudover foreslar DS en ny ret og pligt til en grundig vur-
dering af borgerens arbejdsevne, hvis der er tvivl om den. Med disse to forslag er
der grundlag for, at flere borgere vil fa tilkendt en revalidering, da der ud fra en
grundig vurdering af borgerens arbejdsevne skal vurderes, hvilke indsatser, der vil
lede til varig beskeeftigelse. Revalidering vil ofte vaere svaret pd det frem for andre
beskzeftigelsesindsatser. Hertil kommer et forslag om at skeerpe revalideringspla-
nens indhold og reglerne for opfelgning. Endelig foreslar DS, at revalideringsperio-
dens laengde skal vaere op til en faglig vurdering frem for en fastsat tidsgraense.

En af grundene til, at revalidering i dag bruges stadigt mindre, er lov om betaling
for visse uddannelsesaktiviteter i forbindelse med LAB. Den p&laegger kommunen
betaling for borgernes deltagelse i uddannelser, nar de er visiteret til dem som en
beskeaeftigelsesindsats ud fra LAB. Fx ved revalidering. Det ville vaere en normal
statslig udgift, hvis borgerne tog de samme uddannelser pa SU. Betalingsloven er
en bremse pa brugen af uddannelse som led i en beskzaeftigelsesindsats, ikke mindst
mere omfattende uddannelser som i revalidering. Kommunerne bgr fritages for den-
ne ekstrabetaling, ndr en borger deltager i uddannelse som led i en beskaeftigelses-
indsats.

DS foreslar, at revalideringsbestemmelserne flyttes fra LAS til LAB, og at bestem-
melserne samtidig omskrives og tydeligggres. DS har udarbejdet et detaljeret for-
slag til, hvordan dette skal ggres. Notatet kan rekvireres i DS.

Efter betalingsloven skal kommunerne skal betale for uddannelsen til borgere, der
far uddannelsestilbud som led i beskaeftigelsesindsatsen, som for andre uddannel-
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sessggende er statsfinansierede. Det er en szerudgift pa 70.000-100.000 kr. arligt
pr. borger. Derfor er en revalidering til en kompetencegivende uddannelse en langt
stgrre udgift for kommunen. DS foreslar, at betalingsloven sendres, sd revalidender
og andre, der far uddannelse ud fra LAB ligestilles med borgere pa SU.

12. Fleksjob med f3 timer skal pege pa et konkret arbejdsmarked, og de
skal fgre til progression for borgeren. Bedre mulighed for fleksjob pa hidti-
dig arbejdsplads

Fleksjob med meget f& timer har faet en del kritik. DS mener, at der kun skal kun-
ne visiteres til et fleksjob, hvis det kan pege hen imod et konkret arbejdsmarked,
hvor borgeren meningsfuldt vil kunne udfgre et stykke arbejde. Kommunen skal
ogsa kunne godtggre, at fleksjob p& under fem timer om ugen, giver progression for
borgeren

Borgere, som er i arbejde, men som ikke laengere kan fastholde beskaeftigelse pa
ordinaere vilkar, men som gerne vil fastholde ansaettelse pa den hidtidige arbejds-
plads med et fleksjob, skal have bedre muligheder for det. Meldinger fra socialrad-
giverne er, at det ofte er succesfulde fleksjob. Kravet om, at borgeren skal have
veeret ansat under de sociale kapitler i mindst 12 maneder, skal derfor lempes. Kra-
vet betyder, at mange ikke kan blive pa den hidtidige arbejdsplads, selvom bade
arbejdsgiver og borger vil f& mest ud af det.

DS foreslar, at fleksjob pa under fem timer om ugen skal medfgre en rimelig pro-
gression for borgeren, herunder et stigende timetal, og kommunen skal laegge en
plan for det. Progressionen skal kunne godtggres indenfor et ar. Ellers skal det veere
muligt for borgeren at fa sin sag genvurderet af rehabiliteringsteamet med henblik
pa fortidspension eller at stoppe fleksjobbet. Hvis borgeren selv gnsker et fleksjob
pa under fem timer om ugen, skal dette dog imgdekommes.

Det bgr ogsd abnes for fleksjob pa nuveaerende arbejdsplads, selvom det ikke har
vaeret muligt at etablere en indsats efter de sociale kapitel i 12 maneder. Der skal i
stedet kunne stilles krav om, at arbejdsgiveren dokumenterer, at der er gjort et
forsgg pa at etablere et vedvarende ustgttet job efter de sociale kapitler eller pa
saerlige vilkar.

13. Borgere uden realistiske muligheder pa arbejdsmarkedet skal have for-
tidspension

Borgere, der ikke har anden udsigt end fgrtidspension, skal have den. De skal ikke
igennem urealistiske og maske lange forlgb, der i veerste fald er sd belastende, at
de er sygdomsforvaarrende.

I bemeerkningerne til det oprindelige lovforslag beskrives det bl.a., hvem der umid-
delbart vil kunne fa fgrtidspension. Det er personer med “en betydeligt nedsat funk-
tionsevne som fglge af udviklingshaemning, personer med en alvorlig hjerneskade

eller en person med alvorlige lidelser, hvor de medicinske behandlingsmuligheder er
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udtgmte eller udsigtslose, og hvor prognosen er kort levetid, eller at sygdommen er
hastigt accelererende”.

Denne formulering er meget restriktiv og afskaerer mennesker med alvorlige pro-
blemer fra at fa en fgrtidspension.

DS foreslar, at formuleringen aendres, sa borgere uden realistiske muligheder for
arbejdsmarkedstilknytning kan fa fgrtidspension.

I stedet for ovennaevnte formulering fra lovforslagets bemaerkninger bgr det praeci-
seres, at ’kommunen i sager, hvor det er §benbart, at arbejdsevnen er vaesentligt
og varigt nedsat og ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlob eller an-
dre foranstaltninger, kan p8begynde en sag om fartidspension, uden at muligheden
for at forbedre arbejdsevnen har vaeret afprgvet via ressourceforlob”.

Henvisninger
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CABI: Revalidering - pa vej ud eller ind igen (2012)

Rambgll: Evaluering af revalideringsordningen (2015)
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