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Offentligt

TALE

Tale til brug for samrad om leegeundersggelser i Kg-
benhavns Kommune den 23. maj 2018

Samradsspergsmal AB

Idet henvises til artikel i avisen.dk den 29. november 2017: ""Dybt ulovligt":
Kommune ansatte laege til at undersgge ledige pa jobcenter” bedes ministeren
redeggre for sin holdning til, at Kebenhavns Kommune har hyret en privat
leegevirksomhed, der angiveligt har taget syge og handicappede borgere, der
meder op pa jobcentret ud til en form for tvangsmaessig undersagelser pa jobcen-
tret med henblik pa at afklare, i hvilket omfang borgeren kan arbejde.

Ministeren bedes i denne forbindelse redeggre for fglgende

— Om han finder den i artiklen beskrevne praksis etisk forsvarlig?

— Om ministeren er enig med den nye beskaeftigelses- og integrationsborgmester
i Kebenhavns Kommune Mia Nygaard i, at den i artiklen beskrevne

praksis er "under al kritik” og at den er ulovlig?

— Er den ulovlige praksis etableret med midler fra gremaerkede statslige tilskud
som f.eks. "Afklaring og bedre hjaelp til kontanthjeelpsmodtagere pa

langvarig offentlig forsgrgelse - flere skal med” fra satspuljerne 20177

— Om det er ministeriets vurdering, at andre kommuner har/har haft en lignende
praksis og om ministeriet vil igangseette opfglgning pa baggrund af

de ulovlige sager fra Kgbenhavn?

— Hyvilke initiativer ministeren vil tage med henblik pa at sikre, at den beskrevne
praksis ikke finder sted i andre kommuner?

Indledning

Samradet i dag handler om en praksis med lege-
undersggelser pa Jobcenter Laerkevej i Kgben-
havn.

Samradet er som bekendt et felles samrad, hvor
bade sundhedsministeren og jeg er indkaldt.

Vi har aftalt, at jeg starter med at besvare spgrgs-
mal AB, og herefter besvarer sundhedsministeren
spgrgsmal AC.
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Til besvarelsen af spgrgsmal AB anmodede jeg i
januar Kgbenhavns Kommune om en redeggrelse
om sagen.

Udover redeggrelsen og en rekke andre dokumen-
ter fra Kgbenhavns Kommune, har jeg uopfordret
modtaget redeggrelser fra Empano Aps og Med-
koncept, der har varet involveret som henholdsvis
aftalepart og underleverandgr. Redeggrelserne har
jeg oversendt til Beskeftigelsesudvalget den 9. fe-
bruar.

Dokumenterne viser, at kommunen selv orientere-
de Ankestyrelsen, og at Styrelsen for Patientsik-
kerhed havde henvendt sig til kommunen om sa-
gen. Det var baggrunden for, at vi matte udskyde
samradet.

Som I ogsa har kunnet lese af brevet fra Ankesty-
relsen, har styrelsen vurderet, at der ikke var
grundlag for at rejse en tilsynssag. Det skal ses 1
lyset af, at Kgbenhavns Kommune selv havde
stoppet praksissen med legeundersggelserne, og at
der ikke lengere var tale om en mulig ulovlighed.

Og nar tilsynsmyndigheden pa omradet ikke har
fundet anledning til at rejse en tilsynssag, mener
jeg ikke, at der er grundlag for, at jeg foretager

mig yderligere over for Kgbenhavns Kommune.



Sundhedsministeren vil om lidt redeggre for afgg-
relsen fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der ma ikke vare nogen tvivl om, at jeg gnsker
mest mulig abenhed om denne sag.

Det allervigtigste i mine gjne er, at Kgbenhavns
Kommune har erkendt, at deres praksis med lege-
undersggelser pa Jobcenter Lerkevej var ulovlig,
og at de meget hurtigt fik stoppet deres praksis
med legeundersggelser.

Gaeldende ret for brug af sundhedsfaglig
radgivning

Det leder mig videre til at redeggre for geeldende
lovgivning — og hvad rammerne er for kommuner-
nes brug af sundhedsfaglig radgivning og vurde-
ring pa beskaftigelsesomradet.

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob blev
der fra den 1. juli 2013 etableret en ny samar-
bejdsmodel mellem kommuner og regioner om
sundhedsfaglig radgivning og vurdering.

Der blev fastsat regler om, at kommuner 1 sager,
der skal behandles 1 rehabiliteringsteamet, alene
kan benytte sundhedsfaglig radgivning fra en
sundhedskoordinator fra regionens kliniske funkti-
on.



Det drejer sig om sager om ressourceforlgb, fleks-
job og fgrtidspension.

Med sygedagpengereformen blev det yderligere
fastsat, at det samme skal gelde for sager om job-
afklaringsforlgb og sygedagpengesager visiteret til
kategori 3, dvs. sygemeldte med komplekse pro-
blemer og behov for tverfaglig indsats.

I alle disse typer sager kan kommunerne ikke be-
nytte sig af kommunens egne sundhedspersoner, 1
daglig tale legekonsulenter, til sundhedsfaglig
radgivning. Kommunerne skal benytte en sund-
hedskoordinator fra regionens kliniske funktion.

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob blev
der ogsa fastsat egentlige regler om, at kommunen
derimod kan benytte egne sundhedspersoner — det
vil sige leegekonsulenter — i andre typer sager pa
beskeaftigelsesomradet, samt regler om hvordan
dette skal forega.

Det drejer sig om sager om kontanthjelp, og sager
om revalidering og sager om sygedagpenge visite-
ret til kategori 1 og 2. Sidstnavnte er henholdsvis
sygemeldte med forventet raskmelding inden 8
uger og sygemeldte med lengerevarende forlgb.

Kommunen kan i disse sager — og kun i disse —
benytte egne sundhedspersoner og der er altsa i



disse sager ikke krav om at benytte en sundheds-
koordinator fra regionens kliniske funktion.

Sundhedsfaglig radgivning fra kommunens
laeagekonsulent

Reglerne om sundhedspersonens — l&gekonsulen-
tens — befgjelser, er fastsat 1 en bekendtggrelse om
sundhedsfaglig radgivning til brug for sagsbehand-
lingen i sager om sygedagpenge, kontanthjelp og
revalidering.

Det fremgar af bekendtggrelsen, at den sundheds-
faglige radgivning alene skal klarlegge betydnin-
gen af de helbredsmassige oplysninger 1 forhold
til borgerens muligheder for at arbejde eller starte
pa en uddannelse.

Det er kommunen, der indhenter de ngdvendige
helbredsoplysninger og treffer afggrelse 1 den
konkrete sag.

Laegekonsulenten kan som et led 1 sin sundheds-
faglige radgivning til kommunen klarlegge betyd-
ningen af indholdet 1 legeattester, journaloplys-
ninger eller andre sundhedsfaglige oplysninger 1
forhold til borgerens muligheder for at arbejde.

Lagekonsulenten kan ogsa bruges til at vurdere,
om der er en sammenhang mellem dokumentatio-
nen 1 blandt andet legeattester og sagens gvrige
oplysninger om borgeren, som ogsa omfatter bor-
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gerens egne oplysninger og vurdering af egne mu-
ligheder.

Lagekonsulenten kan yderligere bruges til at vur-
dere, om der eventuelt er andre relevante sund-
hedsfaglige aspekter, som vil kunne bidrage til at
belyse sagen. Det kan fx vare en speciallegeattest,
eller om der er en behandlingsmulighed, som bor-
geren skal henvises til at drgfte med sin praktise-
rende lege.

Endelig kan legekonsulenten bruges til at vurdere
et eventuelt skanebehov i forhold til, at borgeren
kan vende tilbage i arbejde.

Det er, hvad legekonsulenter kan og ma ggre, nar
de radgiver kommunerne i de n@vnte typer sager.

Lagekonsulenter ma til gengaeld ikke foretage un-
dersggelse eller behandling.

De ma ikke &ndre eller stille nye diagnoser.

Og deres radgivning ma ikke dreje sig om, hvilken
ydelse en borger skal tilkendes.

Dertil kommer, at kommunen kan anmode lege-
konsulenten om at drgfte de sundhedsmessige
aspekter 1 en sag med borgeren som fx behov for



skanehensyn i forbindelse med virksomhedsprak-
tik.

Kommunen kan desuden med borgerens skriftlige
samtykke anmode l&gekonsulenten om at informe-
re borgerens praktiserende lege om den sundheds-
faglige radgivning.

Reglerne understreger meget klart, at undersggel-
ser og behandlinger er noget, der foregar i sund-
hedsvasenets regi — og absolut ikke 1 kommuner-
nes jobcentre.

Lignende praksis i andre kommuner?

Det var en kort gennemgang af reglerne pa omra-
det. Det leder mig videre til at svare pa, om andre
kommuner har samme eller lignende praksis som
Kgbenhavns Kommune.

Jeg ved, at hr. Thorsten Gejl ogsa har haft en inte-
resse for den sdkaldte ”sygeplejerskemodel” 1 Ski-
ve Kommune.

Som jeg har oplyst 1 mit opfglgende brev til min
forelgbige besvarelse pa Beskaftigelsesudvalgets
spgrgsmal 243-246, sa har jeg modtaget to redegg-
relser om den sygeplejerskeordning, som Skive
Kommune har etableret for at nedbringe sygefra-
veret 1 forbindelse med integrationsydelses- og
kontanthjelpsmodtageres deltagelse 1 aktive til-
bud.



Med redeggrelserne star det imidlertid ikke fuld-
stendigt klart, hvordan ordningen 1 har fungeret i
praksis. Derfor har jeg haft Skive Kommune til et
mgde 1 Beskaftigelsesministeriet den 16. maj,
hvor vi sammen med embedsmand fra ministeriet
har drgftet ordningen.

Der pagar fortsat dialog med Skive Kommune,
men jeg forventer inden udgangen af n®ste uge at
kunne svare endeligt pa spgrgsmalene om Skive
Kommunes sygeplejerskeordning.

Derudover kan jeg oplyse, at Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekruttering har oplyst mig om, at
de ikke har kendskab til — eller mistanke om — at
der skulle vere andre kommuner, der anvender
legekonsulenter til at foretage legeundersggelser
af borgere.

Styrelsen henviser ogsa til, at der i slutningen af
2016 blev udsendt en vejledning til kommunerne
om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager
pa beskaftigelsesomradet.

For en god ordens skyld vil jeg dog snarest udsen-
de en opdateret vejledning.

Midlerne til ordningen i Kebehavn

Inden jeg runder af, vil jeg for en god ordens skyld
svare pa den del af spgrgsmalet, der gar pa finan-
sieringen af ordningen 1 Kgbenhavns Kommune.



Som det fremgar af redeggrelsen, oplyser Kgbe-
havns Kommune, at ordningen er finansieret af
kommunens eksisterende serviceramme.

Midlerne blev bevilget ved den kommunale politi-
ske aftale om en s@rlig indsats til fgrtidspension
og fleksjob fra den 15. august 2017.

Jeg henholder mig til redeggrelsen.

Afslutning

Til sidst vil jeg gerne understrege, at reglerne pa
omradet er meget klare — og at der heller ikke er
noget der tyder pa, at kommunerne misforstar
dem.

Derfor er jeg selvfglgelig ogsa glad for, at Kgben-
havns Kommune har erkendt, at deres praksis med
leegeundersggelser pa Jobcenter Larkevej var
ulovlig og hurtigt fik lukket det ned.

Jeg haefter mig ogsa ved, at Kgbenhavns Kommu-
nen har varet 1 kontakt med de bergrte borgere og
beklaget, hvad der er sket. Borgerne har ogsa faet
sikkerhed for, at de oplysninger, der matte vare
fremkommet ved undersggelserne, ikke vil blive
anvendt fremadrettet.

Her pa falderebet vil jeg gerne understrege — som
jeg ogsa har gjort i mange andre sammenhange —
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at jeg helt generelt forventer, at kommunerne
overholder geldende lov. Jeg forventer ogsa, at
kommunerne kigger indad, nar der X opstar en
uheldig sag som denne.

Tak for ordet — og nu vil sundhedsministeren be-
svare samradsspgrgsmal AC.
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