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Vi har her kommenteret de afsnit, der vedrerer lanmodtageres forhold.

Vi statter den grundlzeggende intention, hvor malet er, at flere far en tilknytning til
arbejdsmarkedet, idet der er behov for sterre fokus pa det enkelte menneske, der
bliver omfattet af regelssettet om pension og fleksjob. Vi ser en central udfordring
i at sikre, at individuelle hensyn vejer tungt, sa omradet ikke alene styres ud fra
fokus pa kortsigtede ekonomiske incitamenter.

Aldersdiskriminering

Det forekommer uhensigtsmaessigt og ubegrundet at indfere en aldersgraense pa
40 ar, for tilbud om ressourceforlgb og eventuel tilkendelse af fartidspension. Det
er langt vigtigere at have fokus pa personens arbejdsevne frem for
fodselssattesten, nar det fremtidige forlab fastleegges, hvad enten der arbejdes
for en jobindsats eller en fertidspension. Sygdom har ingen alder, og
aldersreglen understotter ikke et enske om at fastholde flest mulige pa

arbejdsmarkedet.

Ressourceforigh
Indfgrelse af ressourceforlgb er et godt tiltag, der har som mal at sikre den bedst

mulige brug af borgerens ressourcer.

Med fokus pa tveerfagligt samarbejde og koordineret sagsbehandling er det de
rette intentioner, men afgarende for realiseringen er, at kommunerne prioriterer
midler til at lefte opgaven. Hvis midlerne ikke felger med opgaverne, er der en
betydende risiko for, at lovforslaget bliver ved de gode intentioner.

Pa papiret forekommer det ogsa helt rigtigt at give en borger i ressourceforlgb én
gennemgaende og koordinerende sagsbehandler. Set i lyset af, at varigheden for
et forleb kan veere op til fem ar, og erfaringerne med den lave stabilitet i
medarbejderskaren pa landets jobcentre, er vi mere end skeptiske over for,
hvordan dette mal kan blive opfyldt.
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Fastholdelsesfieksjob

Der er behov for at beskytte ansatte, der bliver syge. Det kan ske i en
Lenmodtagerlov, hvor det blandt andet fastleegges, at arbejdsgiveren skal lofte
opgaven med at gennemfare et afklaringsforlgb for en medarbejder, der rammes
af sygdom. Ved at indfeje dette som et minimumskrav i Lenmodtagerloven,
sikres det, at mulighederne for et fleksjob i samme virksomhed bliver afdaekket.

Det er uklart, om det i lovforslaget er forudsat, at den ansatte efter 12 maneders
anseettelse under de sociale kapitler, ogsa vil skulle i ekstern afpr@vning, inden
muligheden for anseettelse i et fleksjob. Hvis dette er tilfseldet, er der en
vaesentlig risiko for, at en sygdomsramt medarbejder afskeeres fra muligheden for
at fortseette i et fleksjob, idet perioden bliver for lang til, at den oprindelige
arbejdsgiver kan holde stillingen ubesat.

Midlertidigt og permanent fleksjob

Definitionen af midlertidige og permanente fleksjob ber vaere adskilt fra
alderskriteriet. Lovforslaget fremhaever, at der bade ved midlertidig og permanent
fleksjob er tale om, at der skal vaere en varig og veesentlig nedseettelse af
arbejdsevnen. | skelnen mellem et midlertidigt fleksjob og et permanent fleksjob
vil det alene veere relevant at vurdere den vaesentlige nedseettelse af
arbejdsevnen. Er der tale om en varig og veesentlig nedsat arbejdsevne, bar det
lede til et permanent fleksjob, idet det netop er kendetegnet for en varig
nedseettelse, at der ikke vurderes at veere en mulighed for opher af
arbejdsnedsasttelsen.

Lebende opfelgning pa fleksjob

Med en endring af den lsbende opfalgning pa et midlertidigt fleksjob, fra 6-12
maneder til en midtvejsstatus efter 2% ar, fiernes en betydelig mulighed for
tilpasning af fleksjobbet. Den ansatte, der er i fleksjob, far med forslaget, palagt
opgaven med indberetning af aendringer i fleksjobbet. Det giver en betydelig
risiko for, at den ansatte i sagens natur ikke ansker at indberette alle aendringer,
af frygt for at miste fleksjobbet. Vi vil derfor opfordre til, at den lebende
opfaelgning som minimum sker med et ars varsel.

Aktiv indsat for ledige fleksjobvisiterede

| kravene til jobsggning sidestilles ledige fleksjobbere med andre ledige, men det
er ngdvendigt at tilpasse kravene til ledige fleksjobbere. Udbuddet af ledige
fleksjob er naturligt mindre end udbuddet af @vrige stillinger, ligesom
fleksjobberen som oftest ikke har samme mulighed for fleksibilitet i typen af job,
der kan bestrides, som gvrige ledige. Naturligvis skal ledige fleksjobbere mades
af krav om jobsggning, men kravene skal tilpasses det specielle omrade, hvor de
jobs@gende har faerre arbejdsressourcer,

Rehabiliteringsteams
Det fremgar, at det er et centralt omdrejningspunkt for rehabiliteringsteams, at
indsatsen i videst muligt omfang medvirker til, at den enkelte borger far fodfaeste

pa arbejdsmarkedet.

Vi vil opfordre til, at de faglige organisationer ogsé inddrages i arbejdet i
rehabiliteringsteamet, som minimum ved at kunne deltage i meader, hvor
borgeren deltager. Formalet er at sikre, at flest mulige vinkler inddrages, inden
rehabiliteringsteamet traeffer afgerelse om et ressourceforlgb, et fleksjob eller
fertidspension.



Samtidig vil vi anbefale, at der gives mulighed for tveerkommunale samarbejder,
saledes at de faglige kompetencer i rehabiliteringsteam bliver stgrst muligt, ogsa
i mindre kommuner,

Lagefaglig bistand fra klinisk funktion

Med en centralisering af laegefaglig bistand, hvor regionens kliniske funktion er
omdrejningspunktet, ses der en betydelig risiko for, at der skabes en unadvendig
flaskehals og et uhensigtsmaessigt monopol. | dag bliver mange leegefaglige
vurderinger indhentet og betalt via de private sundhedsforsikringer, bade for at
fremme sagsekspeditionen og for at give borgeren ret til selv at veelge lzege. Med
forslaget vil denne lgsning ikke leengere kunne supplere den offentlige ydelse.
Dermed er der betydelig risiko for, at der dels bliver skabt ungdige ventelister og
dels er der risiko for, at borgerne bliver frataget en del af retssikkerheden, nar de
ikke selv kan vaelge den lsegefaglige bistand. Det strider mod det overordnede
princip om at give borgeren ejerskab og indflydelse.

Samtidig er det vigtigt, at de lsegefaglige vurderinger ikke pa nogen made kan
kaedes sammen med hensyntagen til den offentlige @konomi, hvad enten de
handteres | kommunailt regi eller i regionerne.

Afslutning

Som det fremgar af kommentarerne til hgringsudkastet, er det en helt afggrende
forudseetning for den praktiske gennemferelse af forslaget, at der prioriteres
gkonomiske midler til reformen. Ellers er der en oplagt risiko for, at de gode
intentioner alene resulterer i ventelister til ressourceforlgb, lsegefaglig bistand og
gvrige centraliserede opgaver.

Hvis vores bemaerkninger giver anledning til spergsmal, er vi gerne til radighed.
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