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DSI foreslar en ny ydelse — en ny indsats

Baggrund for forslag om rehabiliteringsydelse

I den nuverende tilbudsvifte er der mange gode elementer. Nar det pa trods heraf er ned-
vendigt at foresld en ny ydelse og en ny type indsats, er det fordi ikke alle personer med
varigt nedsat funktions- og arbejdsevne kan profitere af de eksisterende tilbud, og fordi der
mangler noget. I nogle tilfelde er de nuverende indsatser ikke tilstraekkeligt helhedsorien-
terede, og det manglende samspil mellem de forskellige ydelser pavirker den enkeltes for-
sergelse i negativ retning.

Det geelder for eksempel for personer med forskellige typer af psykiatriske lidelser, der ty-
pisk har behov for lengerevarende behandlingsforleb, og hvor et pres pa den daglige for-
sorgelse virker hemmende for behandlingen. Problemet er, at der ikke findes en lengereva-
rende ydelse, der tager hgjde for et lengerevarende rehabiliteringsforleb. Man kan derfor
ikke udelukke, at der i nogle tilfelde vil vaere skonomiske incitamenter for at soge fortids-
pension, selvom der pa leengere sigt maske kan vaere udsigt til en forbedring af arbejdsev-
nen.

Problemet kan fx vaere, at personer med funktionsnedsattelse falder for varighedsgraensen i
sygedagpengeloven pa et tidspunkt, hvor de endnu ikke er parate til at indgé i mere afkla-
rende arbejdsprevninger, revalidering, udarbejdelse af jobplaner m.v. P4 den ene side kan
der vaere udsigt til forbedring af arbejdsevnen. P4 den anden side kan man ikke sige noget
preecist herom i forbindelse med varighedsgreensens indtreden. Hvis en person falder for
varighedsgransen, er alternativet kontanthjeelp. Forsergelsesydelsen skifter hermed karak-
ter fra en sikringsydelse til en forsergelsesydelse, pavirket af &gtefelle eller samlevers ind-
komstforhold. Konsekvensen kan vere, at den enkelte derfor fuldsteendig mister et ind-
teegtsgrundlag, hvorved livsgrundlaget trues. Det virker bestemt ikke befordrende for et
aktivt rettet rehabiliteringsforleb, og samtidig eger det incitamentet for borgeren for at opné
fortidspension. Personer med fx psykiatriske lidelser eller kognitive funktionsnedsattelser
bliver ikke raske af at blive truet pa deres livsgrundlag. Tvertimod. Kommunens og/eller
jobcenterets incitament til at yde en aktiv indsats for personer, der ikke forserges af kom-
munen, f.eks. pga. egtefelle forsergelse, ma man helt sikkert ogsa stille spergsmalstegn
ved.

Mennesker med varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne med behov for et rehabilite-
ringsforleb skal have mulighed for at opna den samme sikringsydelse i hele rehabiliterings-
forlgbet. Det vil fremme behandlingen og ege muligheden for at forbedre arbejdsevnen.
Samtidig vil incitamentet @ndres, sa fortidspension ikke bliver den bedste losning.

Kontanthjelp er ikke en sikringsydelse og er derfor ikke den rigtige ydelse for personer
med varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne med nedsat arbejdsevne, der har behov
for rehabilitering for at forbedre arbejdsevnen.



Formal

Formalet med ydelsen er at medvirke til, at en person med varigt fysisk eller psykisk funk-
tionsevne og nedsat arbejdsevne, der har behov for lengerevarende rehabilitering, kan
modtage tilbud herom. Rehabiliteringsydelsen skal sikre, at en person med varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne kan gennemfore rehabiliteringsforlebet og modtage den
samme ydelse 1 hele rehabiliteringsforlebet. Sigtet er endvidere at skabe tryghed og ro om
de gkonomiske forhold, som en vigtig forudsatning for et succesfuldt rehabiliteringsforleb.
Rehabiliteringsydelsen skal sikre, at personer med varigt nedsat funktionsevne understettes
1 fortsat udvikling af arbejdsevnen, selvom tidsperspektivet reekker ud over de eksisterende
rammer for henholdsvis sygedagpenge, revalidering, jobplaner m.v.

En aktiv rehabiliteringsydelse overflodigger en midlertidig tilkendelse af fortidspension.
Fortidspension skal ferst tilkendes, ndr det er endeligt afklaret, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres. Sa lenge, der kan vere udsigt til forbedring, skal der ikke seoges fortidspension.
Til gengeld skal rehabiliteringsydelsen sikre, at der kan udbetales en sikringsydelse 1 hele
rehabiliteringsforlebet.

Personkreds
Personkredsen for den nye rehabiliteringsydelse er:

1) Personer med varigt nedsat fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsevne. Ved varigt
nedsat funktionsevne forstas en langvarig lidelse, hvis konsekvenser for den enkelte
er af indgribende karakter i den daglige tilvaerelse.

Og

2) Arbejdsevnen er nedsat og uafklaret, og kan ikke afklares via de eksisterende tilbud,
da personen eksempelvis endnu ikke er parat til at indgd 1 optreenings- og revalide-
ringsforleb, og aftaler om jobplaner.

Og

3) Der skennes at vaere gode muligheder for, at et rehabiliteringsforleb kan fore til for-

bedret arbejdsevne.

Rehabiliteringskoordinator

Rehabiliteringsydelsen skal kunne bevilges over lengere tid, men det ma ikke vere en
ydelse og en indsats, der ikke folges ngje. Derfor gelder 1 hele rehabiliteringsperioden en
forpligtelse til aktiv opfelgning fra kommunens side, mindst hver 3. maned. Formalet er, at
borgeren ikke pa noget tidspunkt ”sejler sin egen s¢”, heller ikke ved ’aktive’ sygdomspe-
rioder, fx ved sindslidelser. Det skal sikres, at borgeren er aktiv og motiveret for at gen-
nemfore rehabiliteringen. Samtidig skal det sikres, at der er fremdrift 1 rehabiliteringsforle-
bet fx. samspil mellem involverede sektorer, behandlere mv. Til at varetage denne opgave
udpeges en rehabiliteringskoordinator, der varetager opfelgning og sikrer, at betingelserne
for rehabiliteringen lebende er opfyldt.



Rehabiliteringsydelsen fastsattes pa et niveau svarende til sygedagpenge og dermed ni-
veauet for fortidspension.

Rehabiliteringsindsats

Rehabilitering er mere end revalidering, behandling og genoptraening. Genoptraening hand-
ler om at restituere kroppens funktioner eller personens faerdigheder. Behandling betyder at
helbrede nogen eller lindre deres smerter. At modtage genoptrening eller behandling er
ikke ensbetydende med en helhedsorienteret, koordineret og sammenhangende proces, der
som rehabilitering sigter imod, at borgeren kan udfere sine personlige aktiviteter og deltage
1 samfundslivet, hvor fx borgerens beslutninger og deltagelse er afgerende. Forskellige be-
handlings- og genoptreningsformer kan indga i en rehabiliteringsproces. Revalidering kan
forst komme pa tale, nar personen helbredsmassigt er sd langt 1 sit forleb, at en jobplan kan
udarbejdes. Revalidering er derfor pa rette tidspunkt en mulighed som en del af et rehabili-
teringsforlab.

For at fastholde eller inkludere mennesker med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne pé arbejdsmarkedet, er det nadvendigt med en positiv, gensidigt forpligtende, aktiv og
helhedsorienteret indsats. Tilsvarende galder for personer pa fortidspension, der skal have
mulighed for helt eller delvist at vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

Det er nadvendigt at arbejde sammenhaengende og pa tvers af forskellige sektorer — social,
undervisning, sundhed og beskeftigelse — nar man skal give den bedste indsats i forhold til
personer, som er lengst vaek fra arbejdsmarkedet. Det er ogsa nedvendigt at medtaenke fx
familie og netveerk.

Rehabiliteringsindsatsen forudsatter, at man ud fra et helhedsorienteret perspektiv anven-
der en lang reekke muligheder pa tvars af sektorer, lovgivninger, og arbejder sammen om at
skabe optimale betingelser for at bringe personen ind i en udvikling, hvor resultatet bliver,
at personen kan fastholdes eller komme ind pa arbejdsmarkedet.

Den enkelte person skal have tilknyttet en rehabiliteringskoordinator, som kan tage ansvar
for, at alle relevante sektorer inddrages og yder deres bedste 1 forhold til at sikre borgernes
muligheder pa arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsforlobet skal vere kendetegnet ved et helhedsorienteret, dynamisk, fleksi-
belt og udviklende forlob med kvalitetsstyring, evaluering og nedvendig opfoelg-
ning/justering.

Sikkerhed for fortidspensionister

Fortidspensionister har ogsa ret til en rehabiliteringsindsats. Denne personkreds bevarer
dog fertidspensionen som forsergelsesgrundlag, indtil en evt. lenindtaegt helt eller delvist
erstatter pensionen. Det betyder, at fertidspensionister far en ret til at jobcenteret og kom-
munen skal gé aktivt ind 1 deres sag.



For de personer, der i1 dag er tilkendt fortidspension, og som har et gnske om at satte denne
1 bero pga. en genvunden tilknytning til arbejdsmarkedet, skal der gives sikkerhed for, at de
uden problemer kan vende tilbage til fortidspension, hvis det viser sig nedvendigt.

I dag oplever personer pa fertidspension at blive mistenkeliggjort i et eller andet omfang,
hvis de over for myndighederne rejser onske om at blive afprovet pa arbejdsmarkedet. Der
bliver stillet spergsmaélstegn ved, om de s& overhovedet er berettiget til fortidspension.
Denne mistenkeliggorelse far flere til pd forhand at opgive ethvert forseg pé at opn til-
knytning til arbejdsmarkedet 1 storre eller mindre grad. Det er ikke hensigtsmassigt.

Derfor mé der skabes sikkerhed for, at den enkelte kan vende tilbage til fortidspension uden
at skulle begynde helt forfra, safremt forsegene pé at opna tilknytning til arbejdsmarkedet 1
storre eller mindre grad mislykkes. Dette kan gerne geres ved at udstede et fortidspensi-
onsbevis”, fx 1 form af et ”frihedsbrev”, som har veret naevnt 1 den politiske debat.



