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Socialudvalgethar i brev af 17. januar 2014 stillet falgende spgrgsmal nr.163 (SOU

alm. del), som hermed besvares. 19. februar 2014
J.nr. 2014-1218

Spgrgsmal nr.163:

Vil ministeren pa baggrund af henvendelsen fra Klemte Borgere i Aalborg
Kommune, jf. SOU alm. del — bilag 97 redegerefor relationerne mellem beskaefti-
gelses/pensionslovgivningen og den leegefaglige viden?”

Endeligt svar:

Som led i reformen om fartidspension og fleksjob er der pr. 1. juli 2013 fastsat reg-
ler om kommunernes brug af sundhedsfaglig radgivning og indhentning af legeat-
tester i sager pa beskeftigelsesomradet og i sager om fartidspension.

De legelige oplysninger indgar som ét element i den samlede vurdering af hvilken
indsats, der bedst kan understgtte, at borgeren kan fastholde tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet.

En sag kan saledessom udgangspunkt ikke afgares alene pa grundlag af leegelige
oplysninger, da der kan veere stor forskel p4, i hvilket omfang to borgere med
samme diagnose kan arbejde.

Med reformen om fartidspension og fleksjob er det besluttet, at borgere, der er i
malgruppen for ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension, skal have deres sag
behandlet i kommunens tvaerfaglige rehabiliteringsteam, inden kommunen kan
treeffe afgarelse i sagen. | disse sager kan kommunen alene indhente sundhedsfag-
lig rddgivning og speciallegeattester fra regionens kliniske funktion. Kommunen
kan herudover som hidtil indhente laegeattester fra borgerens praktiserende laege.

Det nye strukturerede samarbejde mellem regionen og kommunen skal understatte,
at udsatte borgere far adgang til parallel og koordineret afklaring og radgivning fra
sundhedsvasnet.

I rehabiliteringsteamet sidder repreesentanter for de relevante dele af kommunens
forvaltninger sammen med en sundhedskoordinator, der kommer fra klinisk funkti-
on.

Det er sundhedskoordinatorens opgave at foretage en sundhedsfaglig vurdering af
borgerens mulighed for arbejde eller uddannelse ud fra de leegelige oplysninger,



der foreligger i sagen. Hvis sundhedskoordinatoren vurderer, at der mangler leege-
lige oplysninger i sagen, kan sundhedskoordinatoren fx anbefale kommunen, at
borgeren skal ga til egen leege med henblik pa yderligere udredning og behandling,
eller at borgerens helbredsmaessige situation vurderes i klinisk funktion.

Sundhedskoordinators vurdering af sagen indgar i den samlede indstilling fra reha-
biliteringsteamet til kommunen om,hvorvidt borgeren efter teamets vurdering skal
have ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension.

Der har siden 1. juli 2013 veeret regler for den sundhedsfaglig radgivning bade for
sd vidt angar den sundhedsfaglige radgivning fra sundhedskoordinatoren fra klinisk
funktion og den sundhedsfaglige radgivning, som kommunen indhenter til brug for
behandlingen af fx sygedagpengesager.

Der er blandt andet fastsat regler om, at der ikke ma foretages undersggelse eller
behandling efter sundhedslovgivningen som led i den sundhedsfaglige radgivning.
| forbindelse med den sundhedsfaglige radgivning om de laegelige oplysningers be-
tydning for borgerens muligheder for at arbejde, kan der saledes ikke andres i den
diagnose, som tidligere er stillet af fx en specialleege.

Hvis en borger oplever, at reglerne om den sundhedsfaglige radgivning ikke bliver
efterlevet, har borgeren mulighed for at klage over dette i forbindelse med, at bor-
geren klager over kommunens afgarelse til Ankestyrelsen. Herudover kan borgeren
klage til borgmesteren over sagsbehandlingen, herunder kommunens brug af sund-
hedsfaglig radgivning.

Kommunernes og regionernes samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurde-

ring fra de kliniske funktioner i regionerne skal evalueres i sidste halvdel af 2014.
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