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Side 1 af 20 Dansk Socialradeverforening
faglig handlekraft

Forslag til forbedring af fgrtidspensions- og fleksjob-
reformen

Indledning

Dansk Socialradgiverforening (DS) praesenterer i dette notat en reekke
forslag til, hvordan reformen af fgrtidspension og fleksjob kan forbedres,
og hvordan vi kan sikre en bedre kvalitet i det underste “sikkerhedsnet” i
Danmark. Notatet handler bdde om den enkelte borgers mgde med
systemet - i sagsbehandlingen - og om de indsatser, som tilbydes den
enkelte. Helt konkret foreslar vi fglgende:

e Borgere uden realistiske muligheder pd arbejdsmarkedet skal
have fgrtidspension

« Afklaringsgaranti pa et ar

e Arbejdsevnevurderingen skal fortages af socialrddgivere og
laeger og veaere fri af gkonomiske hensyn

e Bedre samarbejde mellem jobcenter og sundhedssystem

e Rehabiliteringsteamet skal styrkes

Bedre kvalitet og kortere ventetid i Ressourceforigb

Fleksjob skal give mening

Revalidering skal bruges mere

Den koordinerende sagsbehandler skal styrkes

Borgere uden realistiske muligheder p3 arbejdsmarkedet skal have
fogrtidspension

Som socialrddgivere har vi gennem de seneste ar oplevet, at vejen til
fortidspension er blevet for lang og for sveer — ogsa for borgere, hvor det
fra et fagligt perspektiv er abenlyst, at de bgr have en fgrtidspension. Vi
mener ikke, at det er hensigtsmaessigt, at borgere bliver trukket igennem
urealistiske og maske lange forlgb, der i veerste fald er sd belastende, at de
er sygdomsforvaerrende.

I bemaerkningerne til det oprindelige lovforslag beskrives det bl.a., hvem
der umiddelbart vil kunne fa fgrtidspension. Det er personer med “en
betydeligt nedsat funktionsevne som fglge af udviklingshaemning, personer
med en alvorlig hjerneskade eller en person med alvorlige lidelser, hvor de
medicinske behandlingsmuligheder er udtgmte eller udsigtslgse, og hvor
prognosen er kort levetid, eller at sygdommen er hastigt accelererende”.
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Denne formulering er meget restriktiv og afskaerer mennesker med
alvorlige problemer fra at fa en fgrtidspension.

DS foreslar, at formuleringen sendres, s& borgere uden realistiske
muligheder for arbejdsmarkedstilknytning kan fa fgrtidspension.

DS mener, at ovennavnte formulering fra lovforslagets bemaerkninger bagr
andres til, at ~’kommunen i sager, hvor det er §benbart, at arbejdsevnen
er vaesentligt og varigt nedsat og ikke kan forbedres ved deltagelse i et
ressourceforlgb eller andre foranstaltninger, kan p8begynde en sag om
fortidspension, uden at muligheden for at forbedre arbejdsevnen har varet
afprgvet via ressourceforlgb”.

Afklaringsgaranti pa et ar

Kontanthjzelp er og skal veere en midlertidig ydelse. Alligevel oplever
socialradgiverne, at en del kontanthjeelpsforlgb treekker ud, og at
kontanthjzelpen ikke bliver den midlertidige ydelse, som den var taenkt
som. Det kan have mange arsager, fx at der ikke er ressourcer i
kommunerne til Igbende at fglge op pa indsatserne, og at borgerne derfor
risikerer at cirkle rundt i et system uden fremdrift. Vi ved, at det kun
forvaerrer menneskers udfordringer og skaber utryghed. De mister
kompetencer, selvtillid, social status og troen p&, at positive forandringer
er mulige. De kan oparbejde psykiske problemer som fx angst og miste
vigtige sociale evner.

Tal fra jobindsats viser, at der i august 2019 er 37.385 borgere, der har
vaeret pad kontanthjzelp i over tre ar. Af dem er 31.849 aktivitetsparate. At
de er aktivitetsparate betyder, at de ikke vurderes at kunne st3 til r&dighed
for ordineer beskaeftigelse og kan forsgrge sig selv inden for de kommende
tre mneder. Det er altsd borgere med komplekse problemer ud over
ledighed. Vi ved, at mange af de aktivitetsparate borgere har darligt
helbred og/eller s& omfattende sociale problemer eller handicap, at det er
meget sveert eller umuligt for dem at varetage et ordinzert arbejde. De
risikerer derfor at skulle leve lang tid pa kontanthjselp med gentagne,
mislykkede forsgg med tilbud efter LAB og eventuelt sociallovgivningen.
Lang tid pd kontanthjzelp ggr, at borgeren mister troen pa hjzelp fra
systemet.

DS mener, at mennesker har behov for at fa afklaret deres situation, s de
far tryghed om deres forsgrgelsesgrundlag og fremtid. Derfor foreslar DS,
at borgerne skal have ret til en afklaring inden for et ar.
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Afklaringsgarantien bgr vaere en kommunal forpligtelse, s& borgerne far det
rette forsgrgelsesgrundlag sa hurtigt som muligt, hvilket ogsa er i
overensstemmelse med hurtighedsprincippet i Retssikkerhedsloven § 3.

DS forslar, at kommunen saledes skal have pligt til at afklare det rette
forsgrgelsesgrundlag og den rette indsats langt hurtigere. Derfor foreslar
vi, at borgerens arbejdsevne og forsgrgelsesgrundlag skal vurderes senest
efter et ar pa kontanthjzelp.

Der skal foretages en socialfaglig vurdering af borgerens arbejdsevne og
forsgrgelsesgrundlag med en opsamling, en status og en konkret plan for
det videre forlgb. Hvis det vurderes, at den enkelte arbejdsevne kan vaere
varigt truet eller nedsat, skal sagsbehandleren vurdere, om borgeren er i
malgruppe for revalidering eller indstille til, at sagen forelaegges
rehabiliteringsteamet. Hvis det vurderes, at arbejdsevnen ikke er varigt
truet, og borgere f.eks. vurderes jobparate eller midlertidigt
aktivitetsparate pga. forbigdende helbredsudfordringer, skal der senest
efter endnu et &r fortages en ny socialfaglig vurdering af borgerens
arbejdsevne og forsgrgelsesgrundlag.

Beskeeftigelsesindsatsen skal understgtte, at den enkelte kommer taettere
pd arbejdsmarkedet, og det er vigtigt, at der gives den indsats, som er
mindst indgribende, som kan kompensere borgeren for de udfordringer,
den enkelte har. Hvis det vurderes, at borgerens arbejdsevne kan veere
truet eller varigt nedsat, s ma der i prioriteret raekkefglge efter
mindsteindgrebsprincippet tages stilling til, om der skal bevilliges
revalidering, eller om sagen skal forlaegges rehabiliteringsteamet med
henblik pa fleksjob, ressourceforlgb eller fgrtidspension.

DS oplever ogsa et behov for at tydeliggere hvilke borgere, der kan
tilkendes henholdsvis revalidering, ressourceforlgb eller skal forblive i den
almindelige beskeeftigelsesindsats. Det skal sikre, at borgeren far det rette
tilbud, og at lovgivningen bliver mere anvendelig for sagsbehandlerne.

Derfor bgr det praeciseres, at:

e Kontanthjeelp kun bgr gives midlertidigt i de tilfeelde, hvor borgeren
kan fa en indsats og tilbud efter den almindelige
beskaeftigelsesindsats (LAB, afsnit IV) med malet om at komme i
arbejde.

Safremt der er indikationer p&, at arbejdsevnen varigt er truet eller
nedsat, bgr det vurderes, om der skal ivaerksaettes en indsats efter
den saerlige beskaeftigelsesindsats: Revalidering, fleksjob,
ressourceforlgb eller fgrtidspension.

e Revalidering gives til de borgere, som har en nedsat arbejdsevne,
o o .
men som vurderes at kunne opna selvforsgrgelse pa det ordinzere
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arbejdsmarked via en revalideringsindsats. Det kan fx vaere
opkvalificering eller uddannelse, som kan betyde, at den enkelte
kan opnd beskaeftigelse inden for et erhverv. Det kan ogsa veere
virksomhedsrevalidering, hvor borgeren kan optraene faglige,
sproglige eller sociale kompetencer.

e Ressourceforlgb gives til de borgere, som har en nedsat
arbejdsevne pga. komplekse problemer, men hvor arbejdsevnen
fortsat er uafklaret. Borgerens arbejdsevne sgges udviklet igennem
ressourceforlgbet med henblik pd endeligt at vurdere, om borgeren
kan varetage et ordinzert arbejde, stgttet arbejde sdsom fleksjob
eller skal have fgrtidspension.

Kommunerne skal vaere bedre til at sikre, at der ikke opstar en
"restgruppe”, som cirkler rundt i systemet. Det kraever bade, at kommunen
forpligter sig pa, at borgeren er pd den rette ydelse, at sundhedssystemet
er hurtigere til at afklare, og at arbejdsmarkedet er rummeligt og
inkluderer mennesker med udfordringer pa arbejdsmarkedet.

DS foreslar, at kommunen skal forpligtes pa at afklare den enkelte
borgers arbejdsevne, sa man sikrer den rette indsats og det rette
forsgrgelsesgrundlag. Det skal tilfgjes i LAB, at borgerens arbejdsevne
og forsgrgelsesgrundlag skal vurderes senest efter et ar p& kontanthjzelp
og herefter arligt.

Det vil kunne ske ved at tilfgje et nyt stykke 3 i LAB § 112:

Stk. 3: “Personer, der har vaeret p§ kontanthjaelp i sammenhaengende et
8r, har ret til at f§ vurderet, om deres arbejdsevne er truet, med henblik
pd at planlaegge den videre indsats. Hvis det vurderes, at borgerens
arbejdsevne er truet, skal sagsbehandleren vurdere, om borgeren er i
mélgruppe for revalidering eller indstille, at sagen forelaegges
rehabiliteringsteamet, og rehabiliteringsplanens forberedende del skal
udarbejdes sammen med borgeren”

Arbejdsevnevurderingen skal fortages af socialrddgivere og laeger
og veere fri af gkonomiske hensyn

Gennem de seneste ar har der vaeret stor debat om vurdering af
arbejdsevnen. Det er vigtigt at sld fast, at vurdering af arbejdsevnen ikke
kan saettes pa formel. Der skal foretages en konkret og individuel
vurdering af hvert eneste menneske. Forskellige grader af nedsat
arbejdsevne, giver jf. lovgivningen ret til forskellige former for
kompensation, som bade indeholder indsatser og forsgrgelsesgrundlag.
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Herunder oplistet prioriteret efter, hvad der er den mindst indgribende
indsats:

e Revalidering: Begraensning i arbejdsevnen.

e Fleksjob: Varige og vaesentlige begransninger i arbejdsevnen.

e Ressourceforlgb: Udviklingsperspektiv i arbejdsevnen. Personer, der
har komplekse problemer ud over ledighed, der ikke har kunnet
Igses gennem en indsats med aktivering eller revalidering, og som
kraever et helhedsorienteret forlgb med en kombination af indsatser
ifalge beskaeftigelsesloven, den sociale lovgivning og
sundhedsloven.

e Fgrtidspension: Personens arbejdsevne er varigt nedsat, og
nedsaettelsen er af et sddant omfang, at pagaeldende uanset
mulighederne for stgtte efter de relevante love, herunder
beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive
selvforsgrgende.!

DS oplever, at der i dag opstar uklarhed om, hvad en vurdering af
arbejdsevne er, og hvad der indgdr i den. Derfor er det vigtigt med en klar
definition af, hvad arbejdsevnen er, og hvordan den vurderes. Tidligere var
det fastlagt i en bekendtggrelse?, hvis formal overordnet var at styrke
borgerens retssikkerhed, at sikre borgerens inddragelse samt at sikre
dokumentationsgrundlag, ensartethed og gennemskuelighed i
sagsbehandlingen. Den skulle bidrage til at skabe en feelles faglig forstaelse
af de begreber og praeemisser, der anvendes i vurderingen af en borgers
arbejdsevne. Bekendtggrelsen definerede ogsa arbejdsevne:

"Ved arbejdsevne forstds evnen til at kunne opfylde de krav, der stilles p&
arbejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede
arbejdsopgaver med henblik p8 at opn§ en indtaegt til hel eller delvis
selvforsgrgelse, jf. § 16 og § 20, stk. 2 i lov om social pension.”

Socialrddgiverne oplever, at malestokken for hvilken arbejdsevne, der giver
ret til hvilken kompensation, i dag fastlaegges gennem praksis — i
rehabiliteringsteam og i ankeafggrelser. Der er sdledes ikke et feelles
nationalt grundlag for arbejdsevnevurderingen.

@konomiske hensyn og faglige kompetencer

Socialrddgiverne oplever, at gkonomiske hensyn i stigende grad har
medfgrt en yderst restriktiv praksis i kommunerne. Vi oplever desveerre, at
kommunerne ofte — i sager hvor sagen set med faglige gjne er yderst
veldokumenteret - forlanger mere dokumentation og afprgvning af

! Kilde: CABI
2 Bekendtggrelse om beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne.
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arbejdsevne, fordi de gnsker at begraense tilkendelserne af
fgrtidspensioner.

Det er afggrende, at arbejdsevnevurderingen foretages uafheengigt af
gkonomiske hensyn. Det fremgik af aftalen om seniorpension, og DS
mener, at det samme bgr veere geeldende i forhold til fgrtidspension,
fleksjob og ressourceforlgb.

Det kraever, at der ses pa gkonomien for ordningerne, og at der evt. skal
vaere en meget hgjere refusion af ydelsen pa fgrtidspension, eller den skal
veere 100 % statslig finansieret.

Det er ogsa afggrende at sikre de rette social- og laegefaglige kompetencer
hos dem, der foretager vurderingen af arbejdsevnen.
Arbejdsevnevurderingen bestdr af en samlet vurdering af dokumentationen
om forudgdende indsatser, samtaler med borgeren om vedkommendes
egen oplevelse af arbejdsevne og funktionsevne samt den lzegelige
dokumentation og vurdering af funktionsevnen.

Der er ofte tale om vanskelige vurderinger, som har afggrende betydning
for den enkelte borger.

Det kraever, at sagsbehandleren er uddannet til at foretage systematisk
sagsarbejde, som indeholder beskrivelse, opsamling, analyse, vurdering og
indstilling. Lige som det forudsaetter en bred viden om sociale og
samfundsmaessige forhold og ikke mindst om juraen. Det kraever en
socialfaglig baggrund at kunne foretage disse analyser, vurderinger og
indstillinger ordentligt.

Hvem skal have myndigheden til at traeffe afgorelse om fartidspension?

Umiddelbart er det en styrke, at myndigheden ligger i kommunen i sager
om fleksjob og fgrtidspension. Det er kommunen, som behandler sager om
sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering og ressourceforigb og derfor i
forvejen kender borgerne. P8 den baggrund ma det formodes, at
kommunen har de bedste forudseaetninger for - pa et samlet grundlag - at
vurdere den enkeltes arbejdsevne. Herudover er det kommunen, som er
teet pd borgeren og kan sikre en helhedsorienteret behandling for den
enkelte borger, da kommunen kan koordinere indsatsen med socialomradet
og det naere sundhedsomrade.

I dag er systemet bygget op sdledes, at der ikke er beslutningskompetence
i rehabiliteringsteamene. Den endelige afggrelse om fgrtidspension treeffes
saledes i pensionsnaevnene i kommunerne. Det er sveert at se nogen grund
til, at der skal veere flere led i tilkendelsen af fgrtidspension og fleksjob og i
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beslutninger om ressourceforlgb, hvis de medarbejdere, som har
kompetencerne til at vurdere arbejdsevnen og rette indsats for den enkelte
borger, sidder i rehabiliteringsteamet. Derfor mener DS, at
beslutningskompetencen bgr ligge i rehabiliteringsteamet, hvilket ogsa vil
ggre beslutningen mere gennemskuelig for borgeren.

Oplysning af sagen

Kommunerne har meget forskellig praksis for, hvornar en sag vurderes at
veere tilstraekkeligt oplyst. Socialradgiverne oplever i mange tilfeelde at
deres faglige vurderinger bliver underkendt, og borgerens arbejdsevne
forsgges udviklet yderligere og dokumenteret bedre, selvom
socialradgiveren vurderer, at sagen er tilstraekkeligt oplyst.

N&r en borgers sag forelaegges rehabiliteringsteamet, er det vigtigt, at det
fremgar tydeligt, at der alene skal veere dokumentation nok til, at det kan
vurderes om alle relevante muligheder er udtgmt, men at de ikke
ngdvendigvis skal vaere afprgvet praksis.

En redeggrelse fra Ankestyrelsen i 20183 og gennemgangen af sager fra
STAR*, som blev lavet i forbindelse med praeciseringen af F@P/FLEKS-
lovgivningen, viste, at det har stor betydning, hvad der var afprgvet op til
ansggningen om fgrtidspension, og hvilken dokumentation, der foreligger.
Herudover viste gennemgangen fra STAR, at der i sagerne manglede en
social- og beskaeftigelsesfaglig opsamling pa den gennemfgrte indsats -
bl.a. af, hvad kom der ud af indsatserne. Altsd almindelig systematisk
sagsarbejde.

Det viser med al tydelighed, at det er vigtigt, at sagsbehandlerne har en
socialfaglig baggrund og er kompetente til at udarbejde den
dokumentation, opsamling, vurdering og sagsfremstilling, som er
afggrende i forhold til den endelige bevilling. Herudover er det afggrende
for borgeren, at sagsbehandleren tydeligggr resultaterne af indsatsen, og
hvorfor indsatserne igangsaettes, og at der Igbende samles op. I
forbindelse med dokumentation af indsatser, er det ogsa afggrende, at
virksomhedskonsulenterne kan beskrive og vurdere bedre, sa
sagsbehandleren kan bruge det i redeggrelsen/dokumentationen.

3 Ankestyrelsens undersggelse: Redeggrelse for Ankestyrelsens afggrelser i sager om
ressourceforigb - ndr borgeren har klaget over, at der ikke er tilkendt fartidspension. Januar
2018

4 Analyse af konkrete sager der har vaeret behandlet i de kommunale rehabiliteringsteam,
STAR januar, 2018
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Timeantal p8 arbejdsevnen

Tidligere har der ikke vaeret fastsat konkrete timetal i lovgivhingen som

kriterium for bevilling, men med seniorpensionen er arbejdsevnen vurderet
o . . . .

pa timer blevet et tilkendelseskriteriums.

Det er imidlertid meget vanskeligt og vil kraeve en del mere dokumentation
og afprgvning at fastsaette timetal pa arbejdsevnen, fordi
arbejdsintensiteten (effektive timeantal) i den sammenhang ogsa vil spille
en rolle. F.eks. kan den enkelte borgers arbejdsintensitet ogsa veere
forskellig i forskellige erhverv evt. med skanehensyn. Herudover er
arbejdsintensitet svaer at male, samtidig med at arbejdsgivers vurdering af
timetal og intensitet ogsa indgar i den samlede fastleeggelse af
arbejdsevnen.

DS mener, at det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at timeantal pa
arbejdsevnen som tilkendelseskriterium vil indsnaevre det faglige skgn og
derfor kan betyde, at flere mennesker kommer i klemme.

Ankestyrelsens rolle

Med de principafggrelser, som laegger rammerne for sagerne, spiller
Ankestyrelsen en veaesentlig rolle i udformningen af praksis. Ankestyrelsens
afggrelser har i flere tilfeelde lagt en meget stram linje, som kommer til at
udggre laveste fallesnaevner i kommunerne efterfglgende.

DS mener, at det er vigtigt at se pd, om der i hgjere grad kan skabes et
samarbejde mellem Ankestyrelsen og kommunerne med henblik pd mere
dialog. Det kunne f.eks. veaere givtigt for behandlingen af sagerne, hvis
Ankestyrelsen i stedet for blot at sende sagen retur til jobcenteret kunne
veere mere tydelig om, hvad de mener, der ikke er redegjort for i sagen, og
hvem der skal redeggre for det. Fx om der mangler mere afklaring eller
laegelig dokumentation.

5 I seniorpensionen er det blevet et kriterie, at borgerens arbejdsevne skal vaere pd 15 timer
eller derunder, for vaere berettiget til seniorpension.
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DS mener, at der er behov for at sikre feelles forstaelse af begrebet
arbejdsevnevurdering og at sla fast, at det kraever social- og
sundhedsfaglige kompetencer at foretage vurderingen. Dette vil kunne
ggres i en ny bekendtggrelse, som skal vaere med til at opfylde det
formal, som den tidligere bekendtggrelse havde - at sikre borgernes
retssikkerhed, inddragelse samt ensartethed i beslutningerne.

DS mener, at sagsbehandlerne skal vaere socialfagligt kompetente til at
udarbejde den dokumentation, opsamling, vurdering og
sagsfremstilling, som er ngdvendig i forhold til en vurdering af
arbejdsevnen.

DS mener, at det bgr vaere en faglig vurdering, der afggr, hvornar
sagen er fuldt oplyst, og mulighederne for udvikling af arbejdsevnen
vurderes at vaere udtgmt.

DS mener, at det skal sikres, at arbejdsevnevurderingen bliver fri af
gkonomiske hensyn.

Bedre samarbejde mellem jobcenter og sundhedssystem

Socialradgiverne oplever ved vurdering af arbejdsevne og afggrelser om
ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension, at det er meget forskelligt,
hvordan den enkelte laege agerer. Nogle lseger er meget fokuserede pa
ikke at opgive hdbet for borgeren og peger pd nye behandlingsmuligheder,
selvom en raekke muligheder allerede er afprgvet. Andre har en

mere beskyttende tilgang til borgeren og konkluderer maske, at det vil
veere bedst for den enkelte at fa fred, og at nye tiltag vil forvaerre
borgerens helbredstilstand og funktionsevne.

Socialradgiverne oplever ogsd, at det har stor betydning, hvordan den
enkelte laege konkret formulerer sig, og at det kan veere afggrende, nar
den endelige vurdering af arbejdsevnen skal foretages. Laegerne oplever at
fa mange anmodninger om dokumentation af funktionsevne, og at der ikke
bliver lyttet til deres vurderinger.

Derfor bgr der vaere et bedre samarbejde mellem sundhedssystemet og
jobcenteret. Her er det afggrende med dialog og relationer mellem
parterne for at sikre et godt samarbejde til gavn for lseger, socialrddgivere
og ikke mindst borgerne. Der skal vaere mulighed for rundbordssamtale
eller andre samarbejdsmodeller med borgerens mest centrale
person/personer fra sundhedssystemet. Det skal understgtte, at borgerens
arbejdsevne vurderes korrekt og daekkende, s& vedkommende kan fa den
rette indsats. I forhold til et sddant samarbejde har det selvfglgelig
betydning, at bade sagsbehandlere og laeger har tid til det. I nogle
kommuner fungerer dette samarbejde allerede, men det er vigtigt, at det
generelt fungerer bedre.
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Samarbejde med klinisk funktion

Klinisk funktion indgar i rehabiliteringsteamet i dag og er ogsa leverandgr
af speciallaeegeerkleaeringer i de Isbende sager, fx ndr borgeren er i
ressourceforlgb. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at det er meget
forskelligt, hvordan de kliniske funktioner agerer, og hvordan de definerer
deres rolle. DS mener, at der skal kraeves ensartethed i de fem regioner,
og at de skal laere af dem, som har "best practice”.

DS oplever, at klinisk funktion kan blive en stopklods for ekstra vurdering,
fordi de skal ind over, hvis der skal indhentes speciallaegeerklzeringer i de
Igbende sager om fx ressourceforligb, jobafklaring mv. Der er flere steder
lang ventetid, som man bgr ggre noget ved, fx ved tilfgrsel af ressourcer.

Samlet vurdering af funktionsevne hos socialmedicinsk klinik
I dag har Rehabiliteringsteamet mulighed for at sende borgere videre til
udredning i klinisk enhed, som er en del af socialmedicinsk klinik.

DS mener, at det i seerligt komplicerede og langvarige sager bgr veere
socialmedicinsk klinik, som star for en samlet helhedsvurdering, hvor
socialrddgivere, laeger og eventuelt psykologer ud fra deres respektive
undersggelser af borgeren - og i dialog med borgeren - sammen
udarbejder en vurdering af funktionsevnen, sa3 kommunen pa den
baggrund kan trzeffe en afggrelse.

DS mener, at der skal skabes konkrete samarbejdsmodeller med
borgerens mest centrale personer fra sundhedssystemet.

DS foreslar, at de fem regioner skal have en mere ensartet praksis
og lzere af dem, der har "best practice”.

DS mener, at det i saerligt komplicerede sager (eksempelvis i sager,
hvor der hersker uenighed i rehabiliteringsteamet, eller hvor
borgeren har diffuse lidelser) bgr veere socialmedicinsk klinik, som
star for en samlet helhedsvurdering, og at kommunen pa den
baggrund skal treeffe en afgarelse.
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Styrket, fagligt rehabiliteringsteam

Borgerens socialradgiver skal kunne sende sin faglige indstilling og
vurdering til rehabiliteringsteamet.

Sagsbehandleren, der ofte er den person i systemet, der kender borgeren
og dennes udfordringer og ressourcer bedst, skal have mulighed for at
skrive en fagligt begrundet indstilling til rehabiliteringsteamet om
borgerens videre forlgb.

Ifglge lov om aktiv beskaeftigelsespolitik skal rehabiliteringsplanens
forberedende del, som forelaeagges rehabiliteringsteamet, udelukkende
indeholde en beskrivelse af borgerens situation og ikke en vurdering eller
indstilling. Det bgr aendres, sa socialradgiveren ogsa kan give en indstilling
om det videre forlgb, da det vil kvalificere rehabiliteringsteamets
beslutninger betydeligt.

Forberedelsesskema

Socialrddgiverne mener, at det nuvaerende forberedelsesskema, som er
udarbejdet af STAR, er for 13st til samarbejdet med borgeren. Det laegger
op til en alt for fast spgrgeramme i samtalen med borgeren, fordi der er
felter, som skal udfyldes, selvom de ikke er relevante i alle tilfeelde.
Herudover er det procesredskab og ikke et dokumentationsredskab.

DS mener, at forberedelsesskemaet i hgjere grad skal laegge op til dialog
med borgeren. Vi foresldr, at skemaet har flere 8bne felter og ingen
begraensning pa, hvor meget der ma skrives. Det kunne bygges op, s& det
starter med et sagsresumé, en socialfaglig praesentation af sagen, herefter
erhvervstilknytning, dokumentation af helbredsudfordringer, og sa skal der
veere et felt, hvor borgeren kan komme til orde. Til slut skal der veere en
vurdering og en indstilling vedr. beslutning, som skal veere fagligt forklaret.

DS mener, at § 44 pkt. 2 i LAB fremover bgr lyde (tilfgjelse er sat med
fed):

Den forberedende del skal indeholde

2) Personens jobmaessige, sociale og helbredsmaessige ressourcer og
udfordringer, herunder dokumentation for den forudgdende indsats pa
disse omrader, samt sagsbehandlerens vurdering af og indstilling til
borgerens videre forlob.

DS mener, at der bgr udvikles et nyt forberedelsesskema som beskrevet.
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Sammenseetning af rehabiliteringsteam

Socialr@dgiverne oplever, at det er en udfordring, at der ikke er et
forpligtende samarbejde mellem forvaltningerne og rehabiliteringsteamet.
Det betyder, at det er meget forskelligt, om de forskellige omrader
herunder socialomradet og bgrne- og ungeomradet er til stede pa relevante
rehabiliteringsmgder i kommunerne. Socialrddgiverne peger p&, at netop
denne tilstedeveerelse er afggrende for at fa en faelles plan med borgeren.

DS mener, at der i rehabiliteringsteamet skal vaere fast deltagelse fra
beskaeftigelses-, sundheds- og socialomradet og herudover
sundhedskoordinator. Flere undersggelser om godt tvaerfagligt arbejder
viser, at der skal veere stabilitet i samarbejdet for at opna det bedste
resultat ift. samarbejdet, mgderne, indstillingerne og borgers oplevelser.

Herudover bgr relevante parter deltage i rehabiliteringsmgdet, hvis
mgdelederen mener, at det er relevant. Fx skal der veere en repraesentant
tilstede fra bgrn- og ungeforvaltningen, hvis borgeren har udfordringer pa
dette omrdde, som kan pavirke arbejdsevnen. Der kan ogsa veere vigtig
viden om den enkelte borgers funktionsevne, som er vaesentlig.

Det kan ogsa veere fornuftigt at inddrage en virksomhedskonsulent.
Socialradgiverne fortzeller om gode erfaringer med at have
virksomhedskonsulenter med pa rehabiliteringsmgdet, da de bdde har et
godt blik for, hvad der kan lade sig ggre i praksis og blik for skanehensyn.
Virksomhedskonsulenten kan p& selve rehabiliteringsmgdet saette ord pa,
hvad der er formalet med yderligere forsgg pa at udvikle arbejdsevnen, og
hvilke andre rammer der skal etableres.

Krav til mgdelederens kompetencer

Mgdelederen i rehabiliteringsteamet er central og skal veere garant for
ensartet behandling af sagerne og kvalitetssikring. Det er ogsa
mgdelederens opgave at afveje vurderinger fra forskellige fagligheder og
lede mgdet, s der er en konstruktiv dialog, hvor alle bliver hgrt.

DS mener, at der bgr stilles krav til mgdelederens kompetencer for at
styrke borgerens retssikkerhed. Det betyder, at der bgr vaere en grundig
og obligatorisk oplaering i opgaven og et grundkursus, som giver indfgring i
rehabiliteringstankegangen, i vurderingen af arbejdsevnen og i den
grundlaaggende lovgivning. Mgdelederen bgr ogsa have erfaring fra
arbejdet med borgerne i praksis pd beskaeftigelsesomradet samt en
socialfaglig baggrund.

Rehabiliteringsteamet skal have reel beslutningskompetence
Ifglge Lov om organisering og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen

mv. § 9 og § 11, stk. 1 og 2 kan rehabiliteringsteamet kun afgive en
indstilling, som de enkelte sektorforvaltninger s kan trzeffe afggrelse ud
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fra. Hvis en forvaltning ikke fglger rehabiliteringsteamets indstilling, skal
sagen forelaegges for rehabiliteringsteamet pa ny, inden der treeffes
afggrelse.

Denne sagsgang er tung og skaber ungdigt lange sagsforigb og ventetider.
Samtidig undergraver det rehabiliteringsteamets handlekraft og
trovaerdighed, 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, nar der skal fastlaegges
en samlet og forpligtende plan.

Fx indstilles der virksomhedsindsats i 80 % af sagerne, men det indg8r kun
som indsats i 33% af sagerne (og bliver kun igangsat i 21 % af dem). Det
samme geelder mentorer, som er indstillet i 73 % af sagerne, men kun
indgdr i 31 % af indsatsplanerne. Herudover indstilles der sociale indsatser
i 50 % af sagerne, men de indgdr kun i 21 % af planerne. I 64 % af
sagerne er der én indsats i indsatsdelen, mens der i rehabiliteringsteamets
indstillinger er forslag til flere indsatser i samtlige indstillinger.¢

For at en beslutning om det videre forlgb og indstilling om indholdet i
ressourceforlgbene er realistisk, er det vigtigt, at de sagsbehandlere, som
deltager pa rehabiliteringsmgdet har erfaring fra praksis, kender tilbuddene
og er klar over, hvor lang ventetid, der er pa den valgte indsats. Nar
rehabiliteringsteamet er ndet frem til en beslutning, er det vigtigt, at
indstillingen fra teamet er meget klar.

DS mener, at der bgr vaere et forpligtende samarbejde mellem
forvaltningerne i kommunen i forhold til at deltage i
rehabiliteringsm@derne.

DS mener, at der bgr stilles krav til kompetencerne for mgdelederen i
rehabiliteringsteamet for at styrke retssikkerheden og sikre kvalitet i
teamets arbejde.

6 Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport, marts 2018
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DS mener, at rehabiliteringsteamet bgr have beslutningskompetence
til at bevillige fleksjob, fgrtidspension og ressourceforlgb, samt
kompetence om hovedlinjerne for indholdet. Teamet skal derfor have
en overordnet kompetence ift. de sektorforvaltninger, der skal
gennemfgre elementerne i ressourceforlgbet. Det ma selvfglgelig ske
i dialog med den enkelte forvaltning, og sektorforvaltningen vil skulle
treeffe de konkrete beslutninger om deres indsatser, sa dens faglige
skgn hele tiden definerer de konkrete valg.

Lov om organisering og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen
mv. § 9 og 11 bgr aendres flere steder. De understregede passager
fra lovteksten bgr erstattes med formuleringer, der giver teamet reel
beslutningskompetence:

§ 9: Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabiliteringsteam.
Rehabiliteringsteamet er et dialog- og koordineringsforum, som
afgiver en indstilling i alle sager, inden beslutning om og tilkendelse
af ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende
og fortidspension traeffes. Indstillingen skal indeholde
rehabiliteringsteamets vurderinger i forhold til borgerens muligheder
for at opn8 beskeeftigelse eller uddanne sig.

§ 11: Rehabiliteringsteamet skal drofte og give indstilling om

1 Hvorvidt borgeren skal gives ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til
selvstaendigt erhvervsdrivende, anden beskeeftigelsesrettet indsats
eller fortidspension, jf. dog stk. 3

2 Hvilke beskeeftigelsesrettede, sociale og sundhedsmeaessige
indsatse, der er ngdvendige for, at den enkelte borger opnér
fodfeeste p8 arbejdsmarkedet, og hvordan disse indsatser
koordineres, og

3 Hvordan opfolgning p8 ressourceforlgbet tilretteleegges, s
personen stgttes i at fastholde uddannelses- og beskaeftigelsesmélet,
herunder hvorvidt og i hvilket omfang, der er brug for mentorstgtte
for at sikre, at indsatsen realiseres.

§ 11, stk. 2: Kommunen treeffer afgarelse i sagen p8 baggrund af
rehabiliteringsteamets indstilling. Hvis kommunen ikke fglger
rehabiliteringsteamets indstilling, skal sagen forelaegges for
rehabiliteringsteamet p8 ny, inden der traeffes afggrelse. N8r
rehabiliteringsteamet har revurderet sagen, trasffer kommunen

afgarelse.
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Ressourceforigb: Bedre kvalitet — kortere ventetid

Ressourceforlgb bgr alene anvendes i tilfaelde, hvor det vurderes, at det
kan bibringe den enkelte borger noget i forhold til arbejdsevnen, og hvor
der er en reel mulighed pa arbejdsmarkedet efterfglgende.

Det blev 0ogsa preeciseret i lovgivningen i 2018. De borgere, der ikke har
anden udsigt end fgrtidspension, skal have den. De skal ikke igennem
urealistiske forlgb, der i vaerste fald kan vaere sa belastende, at de
forveerrer deres problemer, helbredsmaessigt eller socialt.

DS oplever, at ressourceforlgbene stadig bliver bevilliget alt for sent og
derfor ofte bliver et afklaringsforlgb til fgrtidspension, frem for
udviklingsforlgb. Derfor forslar DS, som tidligere beskrevet, en ret til
afklaring inden for et ar. Det skal medvirke til at flytte ressourceforigbene
frem. DS mener, at det som minimum ma3 praeciseres, at alle andre
muligheder i beskeeftigelsesloven jikke skal vaere afprgvet, fgr der bevilliges
et ressourceforlgb, men at det kan saettes i vaerk, hvis kommunen
vurderer, at der er behov for en sammenhangende og laengerevarende
tvaerfaglig indsats.

Evalueringen af fgrtidspension og fleksjobreformen viser, at ogsd8 mange
borgere over 40 ar har faet bevilliget et ressourceforlgb, selv om
ressourceforlgbene primaert var taenkt til borgere under 40 ar.

DS foreslar, at det skal praeciseres i loven, at alle andre muligheder i LAB
ikke fgrst skal veere afprovet, fgr der kan bevilliges ressourceforigb.

Kortere ventetid

Ventetid i sagsforlgbet spaender ofte ben for at fa skabt kvalificerede
ressourceforlgb. Det drejer sig bdde om ventetid, nar sagen skal
forelaegges rehabiliteringsteamet, ventetid pa rehabiliteringsteamets
afggrelse, ventetid i forhold til at fa udpeget en koordinerende
sagsbehandler og ventetid pa indsatser. Det medvirker alt sammen til, at
sagen traekkes ungdigt i langdrag. Det er bade uhensigtsmaessigt for
borgerne og dyrt.

Evalueringen af fartidspension- og fleksjobreformen” viste, at der i snit gar
81 dage, fra borgeren underskriver den forberedende del, til den bliver

7 Evaluering af reform af fgrtidspension og fleksjob: hovedrapport, marts 2018
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behandlet i rehabiliteringsteamet. Derefter gar der gennemsnitligt 92 dage
fra behandlingen pa rehabiliteringsteamet til, at indsatsen gar i gang. Og
sa er der endda store kommunale forskelle. I Igbet af det fgrste ar pa
ressourceforlgb far 38 % af borgerne ikke en indsats. Nar ressourceforlgbet
sa er i gang, er der aktiv indsats i gennemsnit % af aret.

Herudover er der, som skrevet ovenfor meget store forskelle mellem
indsatsplanerne og indstillingerne fra teamet.

Den store forskel pa indstillingerne og det faktiske indhold af
indsatsplanerne, vidner om, at borgerne i mange tilfaelde ikke far den
hjeelp, man vurderer, der skal til for at rykke dem taettere pd
arbejdsmarkedet.

Ventetiden og de manglende tilbud kan have den konsekvens, at borgerens
tilstand forvaerres og dermed glider leengere vaek fra arbejdsmarkedet i
mellemtiden. Det er derfor afggrende, at ventetiden i sagsforlgbet for
ressourceforlgbene reduceres, og at der kommer et indhold i forlgbene,
som minimum svarende til det, der indstilles fra teamet, for at sikre den
ngdvendige fremdrift, s& borgeren undgar ungdig passivitet. Det kraever
bade tilfarsel af ressourcer til omradet, og at ungdige bureaukratiske
processer fjernes fra sagsforlgbet.

For at opnd det bedste resultat, er det vigtigt, at borgerne bliver inddraget
i planlaegningen af indholdet i ressourceforlgbet og kan se meningen med
indsatsen.

DS mener, at det bgr sikres, at der tilfgres de ressourcer, der er
ngdvendige for at fa sagerne til at glide og for at sikre koordinerende
sagsbehandlere et acceptabelt sagstal.

Herudover bgr sagsforlgbet for ressourceforlgb gennemgas for at fjerne
ungdige bureaukratiske processer f.eks. at rehabiliteringsteamet skal have
beslutningskompetence.

Det er ogsa ngdvendigt at tilfore ressourcer, sa det bliver muligt at laegge
det indhold i ressourceforlgbene, der er ngdvendigt. I det mindste, sa man
kan imgdekomme de indstillinger, der kommer fra rehabiliteringsteamet.
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Fleksjob der giver mening

Det er i dag en udfordring, at borgere bliver bevilliget et fleksjob pd meget
fa timer, uden at der er peget pa konkrete beskaeftigelsesmuligheder pa
arbejdsmarkedet. Det betyder, at mange borgere er pa ledighedsydelse og
samtidig ikke far udviklet deres arbejdsevne.

DS mener, at fleksjob med fa timer skal pege pa et konkret
arbejdsmarked, og de skal fgre til progression for borgeren. Samtidig skal
borgerne have bedre muligheder for at fa et fleksjob p& den hidtidige
arbejdsplads.

DS mener, at der kun skal kunne visiteres til et fleksjob, hvis det kan pege
mod et konkret arbejdsmarked, hvor borgeren meningsfuldt vil kunne
udfgre et stykke arbejde. Kommunen skal ogsd kunne godtggre, at fleksjob
pd under fem timer om ugen giver progression for borgeren.

Borgere, som er i arbejde, men som ikke lzengere kan fastholde
beskaeftigelse pd ordinaere vilkar, og som gerne vil fastholde anseettelse pa
den hidtidige arbejdsplads med et fleksjob, skal have bedre muligheder for
det. Socialrddgiverne oplever, at denne model ofte giver succesfulde
fleksjob. Kravet om, at borgeren skal have varet ansat under de sociale
kapitler i mindst 12 maneder, skal derfor lempes. Kravet betyder, at
mange ikke kan blive pd den hidtidige arbejdsplads, selvom bade
arbejdsgiver og borger vil f8 mest ud af det.

DS foreslar, at fleksjob pa under fem timer om ugen skal medfgre en
rimelig progression for borgeren, herunder et stigende timetal. Det er
kommunens ansvar at laegge en plan for, at det sker. Progressionen skal
kunne godtggres indenfor et ar. Ellers skal borgeren have ret til at fa sin
sag genvurderet af rehabiliteringsteamet med henblik pa fgrtidspension
eller at stoppe fleksjobbet. Hvis borgeren selv gnsker et fleksjob pa under
fem timer om ugen, skal dette dog imgdekommes.

Der bgr abnes for fleksjob p& nuvaerende arbejdsplads, selvom det ikke har
vaeret muligt at etablere en indsats efter de sociale kapitler 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 pd seerlige vilkar.
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@get brug af revalidering

Revalidering er en effektiv indsats, som bringer 52,9 %?# af borgerne i
ordinzert arbejde. Den kan gives til borgere, der, som fglge af nedsat
arbejdsevne, er svagere stillet pd arbejdsmarkedet, men som vurderes at
kunne komme til at varetage et ordinzert arbejde efter en uddannelse eller
anden opkvalificerende indsats. Ordningen kan ligestille disse borgere med
andre og pa den made stgtte dem i at opna en stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet. Det kan f.eks. vaere en frisgr, der har faet handeksem,
og derfor ikke lsengere kan arbejde som frisgr, og som far bevilliget en
revalidering med en ny uddannelse inden for et fag, hvor hdndeksemen
ikke har betydning for arbejdsevnen, og hvor den enkelte derfor kan opnd
ordinzert arbejde.

Selvom effekten er god, sd er brugen af revalidering faldet drastisk de
senere ar. Der er derfor behov for initiativer, der kan sikre, at revalidering
anvendes mere.

Kommunerne har i dag anlagt en meget restriktiv praksis bl.a. efter to af
Ankestyrelsens principafggrelser fra 2009 (principafggrelse 227-09 og 208-
09). Afggrelserne tolkes sddan, at retstilstanden er, at det er svaert for
uddannede at fa revalidering til en ny uddannelse, hvis de bliver
arbejdsudygtige i deres hidtidige branche. Forstaelsen er, at man skal vaere
fuldt uarbejdsdygtig i samtlige brancher. Selve lovteksten om revalidering
bgr derfor justeres, s& kommunen ikke kan afsld ansggning om revalidering
alene med den begrundelse, at borgerens uddannelse giver kompetencer i
andre hverv.

Samtidig har betalingsloven medfgrt, at kommunerne skal betale for
uddannelser til kontanthjeelpsmodtagere og revalidender, som for unge pa
SU er statsfinansierede. Det betyder, at kommunen far en merudgift pa
80.000-100.000 kr. arligt pr. borger pa revalidering. Betalingsloven bgr
derfor aendres, sa revalidender og kontanthjselpsmodtagere ligestilles med
borgere pa SU.

DS mener, at loven bgr andres, sa principafgerelsernes afgraensning af
mulighederne for at fa revalidering ophaeves.

Betalingsloven bgr ogsa aendres, sa kommunerne ikke skal betale for
uddannelse af kontanthjaelpsmodtagere og revalidender. Disse uddannelser
bgr, som tilsvarende uddannelser for andre borgere, betales af staten.

8 Tal fra Jobindsats.dk: Beskaeftigelse, inkl. ansatte i fleksjob, 12. mdr. efter endt forlgb
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Den koordinerende sagsbehandler skal styrkes

Rollen som koordinerende sagsbehandler fungerer meget forskelligt fra
kommune til kommune. Socialradgiverne oplever, at det i mange tilfaelde
kan vaere sveert at skabe et forpligtende samarbejde mellem relevante i
forhold til koordinering og samarbejde omkring borgeren. Desuden oplever
DS, at mange koordinerende sagsbehandlere sidder med alt for mange
sager.

De koordinerende sagsbehandlere skal styrkes, sa de rent faktisk kan
arbejde koordinerende. Forpligtelsen til at samarbejde om koordineringen
skal understreges i de forskellige sektorlove, bade i LAB og SEL. De gvrige
forvaltningers og sundhedsvaesenets forpligtigelse til at arbejde sammen
med og understgtte den koordinerende sagsbehandler bgr ogsa
understreges, fx i Sundhedsloven.

Samtidig bgr kommunerne og regionerne vejledes om, hvordan det
koordinerende arbejde skal gribes an, og der bgr gennemfgres et
udviklingsarbejde, der skal kvalificere arbejdet som koordinerende
sagsbehandler. Endelig bgr der gennemfgres kompetenceudvikling for de
socialradgivere, der skal arbejde som koordinerende sagsbehandler samt
sikres de ngdvendige rammer for udfgrelsen af opgaven. Det kraever et
forpligtende samarbejde mellem de forskellige forvaltninger og et sagstal,
der ggr koordineringen mulig.

Orienteringsskrivelsen fra Beskaeftigelsesministeriet af 14. marts 2017
understreger, at det vil skabe fremdrift i sagen, hvis den koordinerende
sagsbehandler har den forngdne beslutningskompetence, og hvis
kommunen generelt sikrer bedre rammer for den koordinerende
sagsbehandlers muligheder for at ivaerksaette og koordinere tilbud pa tveers
af omrader.

DS er enig i orienteringsskrivelsens intention, men mener, at det bgr fglges
op med lovaendringer for at sikre, at intentionerne indfries. Det indebaerer
blandt andet et lovkrav om, at hver kommune politisk vedtager et sagstal
for den koordinerende sagsbehandler.
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LAB § 68 c fastlaegger rammerne for den koordinerende sagsbehandler.

Der bgr tilfgjes et nyt stk. 3, der understreger de sociale forvaltningers
og sundhedsomradets samarbejde med den koordinerende
sagsbehandler. En tilsvarende forpligtigelse til at understgtte
koordinatorfunktionen skal indskrives i SEL og Sundhedsloven.

Der bgr samtidig udarbejdes en tveerministeriel vejledning, der vejleder
de kommunale forvaltninger og sundhedssektoren i at understgtte
koordineringen. Vejledningen skal beskrive den koordinerende
sagsbehandlers rolle og funktion p& grundlag af en helhedsorienteret og
tvaergaende indsats.

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

Endelig bgr det sikres, at de koordinerende sagsbehandlere har de
ngdvendige rammer for at udfgre opgaven herunder et acceptabelt
sagstal. Hver kommune bgr politisk vedtage et sagstal for den
koordinerende sagsbehandler, der flugter med DS’ vejledende sagstal.
DS anbefaler et sagstal i den lave ende af mellem 30-40 sager.
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