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1. De organisatoriske rammer og administrative arbejdsgange

Det vi veere op til kommunerne, hvordan rehabiliteringsteamet skal "serviceres” og af
hvilken del af kommunen.

Det er ikke nadvendigvis den sagsbehandler der laver den forberedende
rehabiliteringsplan, som ogsa skal vaere koordinerende sagsbehandler. Dette er op til
kommunen at beslutte.

Kommunens sociale afdelinger kan ikke traeffe afgarelser pa jobcentres omrade. Det vil
sige, at de ikke kan bevillige beskaeftigelsesrettede tiltag. P4 samme made kan Jobcentret
ikke treeffe afgerelser pa det sociale omrade.

En sagsbehandler fra kommunen (nok i praksis fra jobcenter eller socialafdeling) skal lave
en forberedende del af rehabiliteringsplanen sammen med borger og den praktiserende
lzege til behandling i rehabiliteringsteamet. Teamet anbefaler sa fartidspension, fleksjob
eller ressourceforlgb.

Hvis teamet anbefaler et ressourceforlgb, laver teamet en anbefaling til, hvad hvert af
deres omrader skal bidrage med til ressourceforlgbet. Anbefalingen sendes til de
respektive afdelinger/omrader/myndigheder, hvor der treeffes afgarelse om ydelsen.

Den koordinerende sagsbehandler samler "bevillingerne”, og i samarbejde med borgeren
laves indsatsdelen i rehabiliteringsplanen. Hvis det er ngdvendigt laves genindstilling til
teamet. Den koordinerede sagsbehandler fglger op pa ressourceforlgbet mindst 6 gange



arligt. Den koordinerende sagsbehandler laver fornyet forberedende rehabiliteringsplan til
behandling i teamet.

2. Overblik over de centrale begreber, og hvad de dakker over:
a. Rehabiliteringsteam:

Beskrives som et dialog- og koordineringsforum, som i den enkelte sag afgiver indstilling til
alle deltagende forvaltninger

1) beskaeftigelsesomradet,
2) sundhedsomradet,
3) socialomradet,

4) undervisningsomradet i alle sager vedregrende personer under 30 ar, og ad hoc i sager
vedrgrende personer, der er fyldt 30 ar, og

5) regionen ved en sundhedskoordinator

Borgeren og borgerens sagsbehandler (den indstillende sagsbehandler) deltager i
rehabiliteringsteamets mgder, hvorpa borgerens sag behandles.

Det foreslas som noget nyt, at rehabiliteringsteamet skal behandle alle sager, inden der
treeffes afgerelse om ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension

Behandlingen af sagen sker pa grundlag af rehabiliteringsplanens forberedende del, som
er udarbejdet i samarbejde med borgeren og med inddragelse af den praktiserende lzege.

Rehabiliteringsteamet skal drgfte og give anbefaling om,

1) hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og sundhedsmaessige indsatser, der er
ngdvendige for at bringe den enkelte borger til at opna fodfaeste pa arbejdsmarkedet, og
hvordan disse indsatser koordineres,

2) hvordan opfalgningen pa ressourceforlgbet tilretteleegges, sa personen stgttes i at
fastholde uddannelses- og beskaeftigelsesmalet, herunder hvorvidt og i hvilket omfang der
er brug for mentorstatte for at sikre, at indsatsen realiseres,

3) hvorvidt borgeren skal gives ressourceforlgb, fleksjob, anden beskaeftigelsesrettet
indsats eller fgrtidspension.

Det er helt afggrende for, at teamets indstilling kan omsaettes til en effektiv og koordineret
indsats for den enkelte borger, at det enkelte kommunale medlem af teamet har den
ngdvendige kompetence, erfaring og viden inden for sit fagomrade til at kunne bidrage til
en indstilling, der efterfalgende kan omsaettes i praksis inden for kommunens gkonomiske
rammer. Det skal bl.a. sikres, at repraesentanten fra undervisningsomradet har viden og



kompetencer pa uddannelsesomradet, som understatter, at den enkelte borger far den
ngdvendige hjeelp i forhold til uddannelse og arbejde.

Det forventes, at kommunen som udgangspunkt kan falge rehabiliteringsteamets
indstilling. | tilfeelde af, at der skulle opsta sager, hvor kommunen ikke kan fglge
rehabiliteringsteamets indstilling, skal sagen forelaegges for rehabiliteringsteamet pa ny
med oplysninger om, hvorfor kommunen ikke kan fglge indstillingen. Nar
rehabiliteringsteamet har revurderet sagen pa baggrund af kommunens oplysninger,
sendes sagen retur til kommunen, der herefter treeffer afgerelse i sagen.

b. Regionens sundhedskoordinator:

Kommunen og regionen skal indga en samarbejdsaftale om sundhedsfaglig radgivning og
vurdering til kommunen.

Det skal fremga af samarbejdsaftalen, hvorledes kommunens rehabiliteringsteam far
adgang til radgivning og vurdering fra en klinisk funktion i regionen, herunder adgang til en
sundhedskoordinatorfunktion.

Sundhedskoordinatoren skal deltage i rehabiliteringsteamet, og skal i teamet bidrage til
vurdering af den konkrete sag, herunder om der er behov for yderligere radgivning eller
vurdering fra den kliniske funktion. Sundhedskoordinatorens vurdering indgar som en del
af teamets anbefaling i den enkelte sag.

Den faglige ekspertise i funktionen vil typisk veere arbejds-, samfunds- og/eller
socialmedicinsk, psykiatrisk/psykologisk, neurologisk eller reumatologisk. Regionen og
kommunen kan fleksibelt aftale, at sundhedskoordinatorfunktionen i rehabiliteringsteamet
varetages af én eller flere fagpersoner med forskellig ekspertise.

Den praktiserende laege skal bl.a. orienteres, nar den kliniske funktion efter afsluttet forlab
afgiver sin radgivning og vurdering til kommunen. Det forudsaettes endvidere, at den
kliniske funktion og den praktiserende laege efter behov kan vaere i dialog med henblik pa
at fremme, at personen kan fastholdes pa arbejdsmarkedet.

c. Rehabiliteringsplan:

1. Forberedende del

Udarbejdes af jobcenter eller socialafdeling til foreleeggelse i rehabteam i alle typer
af sager. Den forberedende del af rehabiliteringsplanen skal indeholde en
systematisk beskrivelse af personens beskaeftigelsesmaessige, sociale og
helbredsmaessige ressourcer og udfordringer, hvor alle relevante forhold i
personens samlede situation indgar, herunder personlige ressourcer,

netvaerk m.v. Beskrivelsen skal tage udgangspunkt i og dokumentere den
forudgaende indsats. Det foreslas endvidere, at den praktiserende laeges vurdering
af personens helbredsmaessige situation i forhold til at kunne arbejde, skal indga i



rehabiliteringsplanens forberedende del. Den praktiserende laeges vurdering skal
saledes indeholde en beskrivelse af personens ressourcer og muligheder for at
arbejde eller pabegynde uddannelse.

2. Indsatsdel:

Rehabiliteringsplanens indsatsdel, som kun udarbejdes i sager om ressourceforlgb,
skal indeholde borgerens beskeeftigelses- og uddannelsesmal og en plan for den
samlede indsats, der er ngdvendig og hensigtsmaessig for den enkelte borger.
Planen udarbejdes af den gennemgaende og koordinerende sagsbehandler pa
baggrund af de respektive forvaltningers beslutning om konkret indsats til
personen. Forvaltningernes beslutninger er truffet pa baggrund af
rehabiliteringsteamets anbefaling i den konkrete sag. Det skal fremga af planen,
hvilken forvaltning der yder indsatsen

d. Ressourceforlgb:

Malgruppen for ressourceforlgb er personer, hvor det er overvejende sandsynligt, at de
uden en seerlig indsats vil ende pa fartidspension. Det er en forudsaetning for, at en person
kan blive tilkendt et ressourceforlgb, at kommunen dokumenterer, at de hidtidige indsatser
og tilbud ikke har bragt personen i uddannelse eller job, og at alle relevante muligheder i
beskaeftigelseslovgivningen er udtamte.

Det foreslas, at personer, hvor det er overvejende sandsynligt, at de i fraveer af en seerlig
indsats vil ende pa fartidspension, skal have et individuelt tilrettelagt ressourceforlgb, der
kan vare fra et til fem ar ad gangen.

Indsatsen i ressourceforlabene skal veere tvaerfaglig og sammenhaengende og skal hjaelpe
personen videre i livet. Fokus for ressourceforlgbet er, at arbejdsevnen skal udvikles
gennem en konkret aktiv indsats, hvor borgerens mal i forhold til arbejde og uddannelse er
styrende for, hvilke aktiviteter der saettes i gang. Ressourceforlgbet handler med andre ord
om at udvikle arbejdsevnen med henblik pa at finde det rette job med opgaver, der passer
til den enkelte. Derfor skal der altid opstilles konkrete og realiserbare beskeeftigelsesmal
for personen — ogsa selvom beskeeftigelse eller uddannelse ligger langt ude i fremtiden.
Beskaeftigelsesmalet skal sikre fokus i indsatsen, sa bade personen, personens netvark
og kommunen har et pejlemaerke i forhold til arbejdsmarkedet

For personer under 40 ar: Hvis forlgbet ikke farer til en gget tilknytning til arbejdsmarkedet
og dermed muliggar andre beskeeftigelsesrettede foranstaltninger som fx revalidering eller
fleksjob, skal personen tilbydes endnu et ressourceforlgb. En person over 40 ar skal
have gennemfgrt mindst et ressourceforlgb, for der kan bevilliges fartidspension.



Kommunen skal i ressourceforlgbet tilretteleegge en tveerfaglig og helhedsorienteret
indsats inden for beskeeftigelses-, uddannelses-, sundheds- og socialomradet.

Ressourceforlgbet beskrives af den koordinerede sagsbehandler i samarbejde med
borgeren. Beskrivelsen skrives i indsatsdelen af rehabiliteringsplanen, som tager
udgangspunkt i rehabiliteringsteamets anbefalinger, og de beslutninger, som de respektive
forvaltninger har truffet, om hvilke indsatser borgeren skal have, sa dennes arbejdsevne
kan udvikles. De indsatser, som star i indsatsdelen, skal have et klart mal i

forhold til arbejdsmarkedet og uddannelse og kan besté i alle former for tilbud eller andre
aktiviteter, der er til radighed pa de pageeldende forvaltningsomrader og i geeldende
lovgivning. Eksempelvis kan en kommune sikre, en borger en plads pa arbejdsmarkedet i
fa timer ugentligt for langsomt at blive indsluset til opgaver og kolleger. Kommunen kan i
den forbindelse iveerkseette de ngdvendige

stgtteforanstaltninger, eksempelvis i form af mentorstatte, hjeelpemidler mv. Andre
eksempler pa tilbud i et ressourceforlgb kan veaere tilbud om brobygning til uddannelse
med ngdvendig stette, misbrugsbehandling, radgivning og statte fra
psykolog/terapeut/coach, motion, kurser i handtering af stress/angst m.v., aktivitetstilbud
pa veeresteder, stgtte-kontaktperson, hjeelp til boligproblemer,

socialpaedagogisk bistand, udredning m.m., sa personens problemer Igses eller personen
hjeelpes til at handtere sine problemer med henblik pa at kunne fungere pa en
arbejdsplads.

Det skal ligeledes fremga af indsatsdelen af rehabiliteringsplanen i hvilket omfang, der skal
anvendes mentor. | en raekke ressourceforlgb vil mentorstatte veere ngdvendig for at sikre,
at aktiviteterne i ressourceforlgbet realiseres. Der skal altid labende tages stilling til,
hvorvidt og i hvilket omfang, der er brug for mentorstgtte i forbindelse med
ressourceforlgb. Allerede inden forlgbet igangseettes, skal der i rehabiliteringsteamets
behandling af sagen tages stilling til, om det skal anbefales, at borgeren far tilknyttet en
mentor.

e. Koordinerende sagsbehandler:

Borgeren i ressourceforlgb skal have én gennemgaende og koordinerende sagsbehandler,
som er ansvarlig for, at indsatsen foregar som planlagt.

Denne person er ansvarlig for tilrettelzeggelsen

af arbejdet med rehabiliteringsplanen og efterfalgende for opfalgningen pa planen,
herunder for at holde opfalgningssamtaler og varetage den Igbende koordinering i forhold
til de gvrige forvaltninger. Opfalgningen vil typisk medfere et Isbende samarbejde mellem
jobcenteret, sundheds- og socialforvaltningerne og ofte ogsa med
undervisningsforvaltninger. Ved andringer i forlabet er den gennemgaende og
koordinerende sagsbehandler ansvarlig for at sgrge for, at planen justeres efter personens
aktuelle situation og behov, herunder om og i hvilket omfang personen har brug

for mentorstette som led i at fremme malet mod beskaeftigelse eller uddannelse.



Det foreslas endvidere, at kommunen kan udpege en gennemgaende og koordinerende
sagsbehandler uden for jobcenteret, som kan varetage opfalgning, men ikke kan traeffe
afgarelser efter beskeaeftigelseslovgivningen. Dette kan veere relevant i sager, hvor
karakteren af personens komplekse problemer tilsiger det. Det kan fx vaere en sag, hvor
hovedvaegten af indsatsen i en laengere periode vil ligge pa et andet omrade end
beskaeftigelsesomradet. Fokus pa hovedmalet, at personen far fodfaeste pa
arbejdsmarkedet, ma dog aldrig treede i baggrunden.

For personer,der allerede er i ressourceforlgb, udarbejdes den forberedende del af en ny
rehabiliteringsplan af den gennemgaende og koordinerende sagsbehandler

Rehabiliteringsplanens indsatsdel, som kun udarbejdes i sager om ressourceforlgb, skal
indeholdeborgerens beskaeftigelses- og uddannelsesmal og en plan for den samlede
indsats, der er ngdvendigog hensigtsmaessig for den enkelte borger. Planen udarbejdes af
den gennemgaende og koordinerende sagsbehandler pa baggrund af de respektive
forvaltningers beslutning om konkret indsats til personen. Forvaltningernes beslutninger er
truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets anbefaling i den konkrete sag. Det skal
fremga af planen, hvilken forvaltning der yder indsatsen.

f. Mentor:

Mentorens funktion vil vaere at hjaelpe borgeren med at overkomme de udfordringer,
denne stgder ind i undervejs i forlgbet. Dette kan bade vaere personlige og praktiske
problemer, som borgeren stgder pa i sin dagligdag, og som udggr en hindring for dennes
deltagelse i forlgbet. Mentorfunktionen vil séledes kunne bruges til rent praktiske
funktioner, fx statte til at komme op om morgenen, mgde til aktiviteter mv., men ogsa med
kontakt til offentlige instanser, herunder hjeelpe borgeren med at forsta indholdet af breve
m.v. samt indholdet af de indsatser, borgeren skal deltage i.

g. Fortidspension:

Personer under 40 ar skal som udgangspunkt ikke have tilkendt fgrtidspension. De skal i
stedet i et individuelt tilrettelagt ressourceforlgb med henblik pa at fa eller bibeholde en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

. Personer over 40 ar skal som udgangspunkt ogsa have ét ressourceforlgb, inden de kan
tilkendes fertidspension. Sagsbehandlingsprocesserne andres, saledes at der skal
udarbejdes en rehabiliteringsplan, og sagen skal forelaegges et rehabiliteringsteam
Fremover kan kommunerne sgge laegefaglig radgivning via borgerens praktiserende leege
og via sundhedskoordinatoren i regionens kliniske funktion. Herved skabes pa
beskeaeftigelsesomradet en klar entydig indgang til det regionale sundhedsveesen.

Fremover skal sundhedskoordinatoren med regional forankring bista kommunen i forhold
til vurdering af den konkrete sag, herunder behovet for laegefaglig radgivning og vurdering.



Og speciallaegeattester kan fremover alene rekvireres fra regionens kliniske funktion.
Sundhedskoordinatoren skal endvidere sikre, at borgerens praktiserende laege inddrages
og informeres i alle relevante situationer

h. Fleksjob:

Det forste fleksjob kan — uanset alder — hgjst bevilges i en periode af fem ar. Personer
under 40 ar kan hgjst fa bevilget et fleksjob i perioder af fem ar ad gangen. Efter udlgbet af
en femarig periode tager kommunen stilling til, om personen fortsat er berettiget til et nyt
midlertidigt fleksjob

Personer over 40 ar far efter det farste fleksjob et permanent fleksjob, hvis kommunen
vurderer, at arbejdsevnen fortsat er nedsat i et omfang, sa overgang til beskeeftigelse pa
det ordineere arbejdsmarked ikke er en mulighed

En person, hvis arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat, og hvor kommunen vurderer,
at borgeren aktuelt har en meget lille arbejdsevne, kan blive visiteret til et fleksjob, hvis der
er mulighed for, at den pagaeldendes arbejdsevne kan udvikles, saledes at personen kan
@ge sin arbejdsindsats pa et senere tidspunkt. Hvis arbejdsevnen ikke vurderes til at
kunne forbedres, og den pagaeldende kun kan arbejde fa timer om ugen, skal kommunen
vurdere, om der skal indledes en sag om fartidspension. Personer, hvis arbejdsevne
permanent er meget begraenset, eller personer, der er sa syge eller har sa betydelige
funktionsnedseettelser, at arbejdsevnen ikke vil kunne forbedres, vil saledes stadig kunne
tilkendes fertidspension.

Arbejdsgiver udbetaler nu lgn for den faktisk aftalte og aflagte arbejdstid. Kommunen
udbetaler "supplement” til borgeren. Det foreslas videre, at flekslgntilskuddet kan udgere
op til 98 pct. af arbejdslgshedsdagpengenes hgjeste belgb (svarende til 16.732 kr. pr.
maned).

Det foreslas, at kommunen skal fglge op ved en midtvejsstatus efter 2% ars ansaettelse i
fleksjobbet. Dette skal ske ved en personlig samtale med den ansatte i et fleksjob, og efter
behov ved en drgftelse med arbejdsgiver og den ansatte i et fleksjob af mulige initiativer,
der kan forbedre den ansattes arbejdsevne. | opfglgningen skal der fx ses pa, om det har
veeret muligt for den ansatte at arbejde i flere timer end forudsat ved ansaettelse, om der
har vaeret behov for yderligere skanebehov m.v.

For personer, der er ansat i et permanent fleksjob, skal kommunen foretage opfalgning
hver gang, der er gaet 2% ar fra sidste opfglgning.

Det foreslas endvidere, at der for personer, der er ansat i midlertidige fleksjob, skal
udarbejdes en status efter 4 % ar af kommunen, hvor der tages stilling til, om den ansatte i
et fleksjob kan overga til ordinzer beskaeftigelse eller skal forblive i fleksjobordningen



