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Socialudvalget har i brev af 8. oktober 2013 stillet falgende spgrgsmal nr. 10 (alm.

del), som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Karina Adsbal
(DF). J.nr. 2013-0013441

Spgrgsmal nr. 10:

”Ministeren bedes kommentere henvendelse af 28/9-13 fra Lena Michelsen, Mo-
rud, vedrgrende leegekonsulentens/sundhedskoordinatorens rolle, jf. SOU alm. del
— bilag 352 (folketingsaret 2012-13).”

Endeligt svar:

| forbindelse med reformen af fgrtidspension og fleksjob er der indfgrt regler, der
skal sikre, at kommunen i komplekse sager har let adgang til sundhedsfaglig rad-
givning og vurdering. Det gelder bade den sundhedsfaglige radgivning i rehabilite-
ringsteamsager og sager om ressourceforlgb og fleksjob, samt sundhedsfaglig rad-
givning i de gvrige sager pa beskeftigelsesomradet, herunder sygedagpengesager
m.v. Reglerne er fastsat i to bekendtgarelser, der tradte i kraft 1. juli 2013, samtidig
med etableringen af de kliniske funktioner i regionerne.

Reformen understreger samtidig den praktiserende lzeges rolle. Inden en sag kan
behandles i rehabiliteringsteamet, skal der som udgangspunkt veere udarbejdet en
leegeattest fra borgerens laege til rehabiliteringsteamet med bl.a. en vurdering af
borgerens helbred samt muligheder for at udvikle arbejdsevnen og opna tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Den nye model betyder, at regionens sundhedskoordinator altid er med til at vurde-
re, om en borger skal have ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension. I tilfalde,
hvor der er behov for yderligere vurdering af de helbredsmassige forhold, er der
endvidere mulighed for at treekke pa den samlede ekspertise i klinisk funktion.
Desuden har den kliniske funktion, hvis ikke funktionen har den forngdne eksperti-
se, mulighed for at indhente speciallaegeattest til brug for vurderingen af sagen.

Det er p& den made sikret, at rehabiliteringsteamet kan afgive sin indstilling pa et
tilstreekkeligt helbredsmaessigt belyst grundlag, idet den praktiserende leeges vurde-
ring er suppleret med den sarlige ekspertise om helbred og arbejdsliv, som er den
nye sundhedskoordinators og den kliniske funktions ekspertise.

Det er planlagt at gennemfare en evaluering af det nye samarbejde mellem kom-
mune og sundhedsvasen i 2014.



Jeg henviser i gvrigt til mit svar pa BEU alm. del spargsmal 417, der omhandler
sundhedskoordinatorens faglige baggrund, samt om sundhedskoordinatoren arbej-
der under lageloftet.
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