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Forord

Arbejdsmarkedsstyrelsen og Socialministeriet har bedt Ankestyrelsen om at gennemfore en
underspgelse af leegekonsulenternes rolle i sager om sygedagpenge, lengerevarende
kontanthjelp, revalidering og sager, der ender med visitation til fleksjob eller ender med en
sag om fortidspension.

Ankestyrelsens undersogelse skal dels danne baggrund for det videre arbejde med
legekonsulenternes rolle og dels indgd i redegorelsen til Folketinget i maj 2007 om
udviklingen pd det rummelige arbejdsmarked og pd fertidspensionsomrddet.

Om baggrund og metode for undersggelsen henvises i gvrigt til bilag 1 - Undersogelsens
baggrund og metode.

I underspgelsen indgar:

e En sporgeskemaundersegelse i 100 udvalgte kommuner

e Interviews af leegekonsulenter fra 6 udvalgte kommuner

e En beskrivelse af leegekonsulenternes rolle ud fra lovgivning, retningslinjer, praksis
mv.

e Konkrete eksempler pa laegekonsulenternes rolle i den kommunale sagsbehandling.
Hovedformdlet med undersggelsen er at afdakke, hvordan legekonsulenter indgdr i
kommunernes sagsbehandling i de beskaftigelsesrettede sager — det vil sige sager om
sygedagpenge, leengerevarende kontanthjeelp, revalidering og sager, der ender med visitation
til fleksjob eller ender med en sag om fortidspension.

Beskrivelserne i rapporten er kvalificeret med eksempler fra interviewene.

Rapporten samler undersggelsens fire elementer.
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1 Sammenfatning

Ankestyrelsen har gennemfgrt en undersogelse af laegekonsulenternes rolle i den kommunale
beskaeftigelsesrettede indsats. Det drejer sig om indsatsen over for personer pd sygedagpenge,
leengerevarende kontanthjelp, revalidering og situationer, der ender med visitation til
fleksjob eller med en sag om fgrtidspension.

Laegekonsulenternes rolle har veeret indgdende dreftet gennem drene. Debatten har primeert
drejet sig om laeegekonsulentens kompetence, ndr der skal traeffes en kommunal afggrelse pd
fortidspensionsomradet. Desuden har debatten drejet sig om laegekonsulentens rolle i forhold
til borgeren — at leegekonsulenten ikke er den behandlende laege og ikke ma stille borgeren en
bestemt ydelse i udsigt. Endelig har de praktiserende laegers rolle ligeledes veret inddraget i
debatten.

Udgangspunktet for undersogelsen har varet at afdaekke i hvilke situationer og inden for
hvilke rammer, sagsbehandleren inddrager laeegekonsulenten, og hvordan samarbejdet er
tilrettelagt, samt at afdeekke laegekonsulentens konkrete opgaver.

Lagekonsulentens rolle i den beskaeftigelsesrettede indsats er undersogt inden for forskellige
sagsomrader. Det drejer sig for det fgrste om sygedagpenge, for det andet om leengerevarende
kontanthjelp, revalidering og sager, der ender med visitation til fleksjob, som er undersegt
og behandlet under et, og for det tredje om sager, der ender med en sag om fortidspension.

Undersogelsen tager udgangspunkt i en spergeskemaundersogelse i 100 udvalgte kommuner
suppleret med seks kvalitative interviews af laegekonsulenter. Derudover har Ankestyrelsen
beskrevet leegekonsulentens rolle med baggrund i lovgivning, centralt fastsatte retningslinjer
(vejledning), Ankestyrelsens praksis mv.

Hovedresultater

Undersogelsen viser, at alle kommuner har tilknyttet en leegekonsulent i den
beskaeftigelsesrettede indsats. Laegekonsulenten anvendes altid, nar sagsbehandleren har
behov for en afklaring af eller vurdering af leegefaglige spergsmadl. Legekonsulentens
kerneopgaver er sdledes den leegefaglige vurdering.
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Lagekonsulenten inddrages i hgjere grad i sager, der ender med en sag om fortidspension,
end i sager vedrgrende sygedagpenge, leengerevarende kontanthjealp, revalidering og fleksjob.

Samarbejdet mellem sagsbehandler og leegekonsulent er mere omfattende end mellem
sagsbehandler, laegekonsulent og jobkonsulent. Samtidig er samarbejdet mellem
sagsbehandler og leegekonsulent mere formaliseret, end ndr jobkonsulenten er inddraget.

Sagsbehandlerens inddragelse af lazgekonsulenten
Det er sagsbehandleren, der vurderer, om og hvorndr leegekonsulenten skal inddrages i den
konkrete sag.

Undersogelsen viser, at laegekonsulenten forst og fremmest inddrages i de sager, hvor
sagsbehandleren vurderer, at der er usikkerhed om lagelige udtalelser eller borgerens
diagnose. Leegekonsulenten inddrages ogsd, ndr der er tale om en leengerevarende sygdom
eller fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne. Er der derimod tale om kortvarige,
ukomplicerede sygeforlgb eller sarlige sociale problemer, inddrages leegekonsulenten kun
sjeldent eller aldrig.

Lagekonsulenten inddrages i hgjere grad i sager, der ender med en sag om fgrtidspension.
Forskellen mellem inddragelse af leegekonsulenten i fortidspensionssager i forhold til de
ovrige sagstyper er storst, ndr det drejer sig om situationer, hvor der er risiko for borgerens
arbejdsevne. Tilsvarende inddrages leegekonsulenten mere i fprtidspensionssager, nar der er
problemer med at vurdere arbejdsevnen, og hvor borgeren har leengerevarende sygdom eller
en varig fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.

Kommunens hyppigere inddragelse af laegekonsulenten i sager, der ender med en sag om
fortidspension skyldes formentlig, at der forud for kommunens afggrelse i disse sager skal
ligge et storre udredningsarbejde, hvor den laegefaglige vurdering er et vigtigt element. Det
skyldes ikke mindst, at fertidspension en varig ydelse, der alene tilkendes, ndr alle andre
muligheder er udtemte, og de helbredsmaessige forhold udelukker en hel eller delvis
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Tilsvarende overvejelser galder ogsd i sager om fleksjob,
men denne sagstype belyses, ikke sarskilt i undersggelsen.

Laegekonsulentens opgaver
Undersogelsen viser, at leegekonsulentens kerneopgaver uanset sagstype i alle kommuner er
den legefaglige.

Kommunerne anvender i varierende omfang ogsd leegekonsulenten til andre opgaver end
direkte sagsbehandling. Det drejer sig blandt andet om koordinering, undervisning og dialog
med borgeren.
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I halvdelen af kommunerne koordinerer laegekonsulenten kontakten til de praktiserende
leeger, specialleeger, sygehuse, behandlingsinstitutioner mv. og medvirker til, at borger og
arbejdsplads udvikler hensigtsmeaessige strategier til hdndtering af et givet helbredsproblem.

I en femtedel af kommunerne underviser leegekonsulenten, holder foredrag, deltager i
udvalgsarbejde mv., og i tilsvarende omfang indgar laegekonsulenten i dialog med
borgeren.

Barrierer for kommunernes anvendelse af laeegekonsulenten

Langt de fleste kommuner oplever ikke barrierer i forbindelse med anvendelse af
leegekonsulenter. 13 kommuner oplever barrierer, som genfindes i interviewene med
legekonsulenterne. Det drejer sig iseer om en uhensigtsmaessig dialog mellem
leegekonsulent og de praktiserende laeger/speciallaeger og sygehus.

Samarbejdet mellem sagsbehandler, jobkonsulent og leegekonsulent — herunder retningslinjer

Samarbejdet mellem sagsbehandler og leegekonsulent foregdr sdvel skriftligt som mundtligt
og ofte formaliseret i faste moder. Nar jobkonsulenten inddrages i samarbejdet foregdr det
imidlertid mindre formaliseret. Hertil kommer, at sagsbehandlerens og laegekonsulentens
samarbejde foregdr i storre omfang, end nar jobkonsulenten inddrages i samarbejdet.

I en tredjedel af kommunerne er der nedskrevne retningslinjer for anvendelsen af
leegekonsulenten.

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

Alle kommuner har tilknyttet en laegekonsulent, og der er tilknyttet 208 laegekonsulenter i de
96 svarkommuner. I langt de fleste kommuner er der tilknyttet 1 eller 2 leegekonsulenter pa
deltid. I landets stgrste kommuner er antallet af leegekonsulenter mellem 8 og 30.

Tre fjerdedele af laegekonsulenterne er hel/-deltids fastansat efter overenskomst i kommunen.
Den sidste fjerdedel har andre ansattelsesforhold for eksempel private leegekonsulentfirmaer.
Hovedparten (93 pct.) af de fastansatte leeger indgdr som en del af forvaltningen, mens en
mindre del (7 pct.) er ansat i flerkommunale ordninger.

Laegekonsulenternes faglige baggrund og efteruddannelse

I halvdelen af kommunerne er leegekonsulenten praktiserende laege. Leegekonsulenter, der
har specialiseret sig i arbejdsmedicin eller samfundsmedicin/socialmedicin er reprasenteret i
henholdsvis hver femte og sjette kommune. Specialleeger med psykiatrisk uddannelse er
tilknyttet hver ottende kommune.
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Godt halvdelen af kommunerne tilbyder efteruddannelse til leegekonsulenterne i en eller
anden form i henholdsvis social- og arbejdsmedicin eller i arbejdsmarkedsforhold.

6 laegekonsulenters opfattelse af egen rolle

Der er store forskelle i kommunernes mdade at gribe samarbejdet med laegekonsulenten an pa,
men leegekonsulenterne iseer har haft bemarkninger til deres rolle i de beskaeftigelsesrettede
sager. Det drejer sig blandt andet om fplgende omréder, som er uddybet ved hjelp af en
raekke citater:

Tidligere inddragelse af leegekonsulenten i sagerne - specielt i sygedagpengesager, hvor det i
det store og hele er spergsmadlet om, at der fra starten skal indhentes de rigtige oplysninger,
sd sagen kommer godt fra start.

I samarbejdet med praktiserende laeger og speciallaeger, fremhaver leegekonsulenterne, at det
generelt er vanskeligt at fi praktiserende leeger/speciallaeger og sagsbehandlere i dialog.

Afgoprende for kvaliteten i samarbejdet er den personlige kontakt. En snak eller et kort mede
kan ofte veere nok og kan bringe sagen hurtigt videre, frem for en skriftlig kommunikation,
hvor der ikke er mulighed for en umiddelbar dialog.

Nedskrevne kommunale retningslinjer er ikke en forudsaetning for samarbejdet mellem
leegekonsulent og sagsbehandler, det fungerer ogsad godt uden. Interviewene viser ligeledes, at
kommuner og leegekonsulenter i praksis har et godt kendskab til og folger de vejledende
retningslinjer om deres rolle.

Rapporten

Rapporten samler undersogelsens fire elementer. Kapitel 2-4 indeholder afrapportering fra
sporgeskemaundersggelsen. Kapitel 2 beskriver kommunernes anvendelse af laegekonsulenter
i sagsbehandlingen, herunder eventuelle barrierer. Kapitel 3 beskriver samarbejdet mellem
leegekonsulenten, sagsbehandleren og jobkonsulenten, herunder eventuelle retningslinjer for
samarbejdet mm. Kapitel 4 beskriver laegekonsulenternes ansettelsesforhold og faglige
baggrund.

Kapitel 5 omhandler emneomrader, som er afdaekket i interviewene af leegekonsulenteri 6
kommuner. Endelige er der i kapitel 6 en beskrivelse af leegekonsulenternes rolle ud fra
lovgivning, retningslinjer (vejledning), praksis mv.



KAPITEL 2 KOMMUNERNES

2 Kommunernes
anvendelse af
lazgekonsulenter

I undersogelsen afdaekkes kommunernes anvendelse af leegekonsulenter i den kommunale

sagsbehandling i den beskaftigelsesrettede indsats.

I afsnit 2.1 fremstilles de situationer, hvor sagsbehandleren inddrager leegekonsulenten i
sagsbehandlingen. Derefter folger en gennemgang af laegekonsulentens hovedopgaver under
selve sagsbehandlingen og gvrige opgaver, j£. afsnit 2.2. Undersegelsen har i den forbindelse
vist en sammenhaeng. Det er sagsbehandleren som afger om laegekonsulenten skal inddrages.
Sagsbehandleren inddrager primeert laegekonsulenten i situationer, hvor der er tvivl om en
stillet diagnose eller den laegelige udtalelse. Leegekonsulentens primaere opgave viser sig
netop at vaere vurdering af diagnoser og andre former for laegelige forhold.

2.1 Sagsbehandlerens inddragelse af laegekonsulenten

2.1.1 Leegefaglig vurdering

Det er sagsbehandleren afgorelse, om leegekonsulenten skal inddrages i den konkrete sag,
hvor der indgdr leegefaglige spergsmal, som sagsbehandleren umiddelbart ikke har
forudsaetninger for at tage stilling til. I forleengelse heraf har en leegekonsulent udtalt
folgende: "Sagsbehandlerne skriver, ndr de har behov for min assistance.” "Jeg inddrages 1
moder og bidrager til den legelige del. Det er sagsbehandleren, der beslutter, om jeg skal
inddrages.”
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Uanset hvilken forsergelsesydelse der er tale om, tegner der sig et billede af, at

leegekonsulenten forst og fremmest anvendes i de sager, hvor sagsbehandleren vurderer, at

der er usikkerhed om laegelige udtalelser eller borgerens diagnose. Er der derimod tale om

borgere med kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb eller serlige sociale problemer, inddrager

de fleste kommuner sjeldent eller aldrig en leegekonsulent, j£ tabel 2.1.

Tabel 2.1 Situationer, hvor sagsbehandleren anvender leegekonsulenten.

Procentandel af kommunerne der inddrager lzegekonsulenten

Altid
Usikkerhed om borgerens diagnose 70
Usikkerhed om lzegelige udtalelser 69
Usikkerhed om sygdommens varighed 36
Borgere med alvorlige lidelser, der giver risiko for, at 57
arbejdsevnen nedsaettes
Problemer med at vurdere borgerens arbejdsevne 28
Borgere med leengerevarende sygdom 42
Borgere med fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne 37
Borgere med kortvarige, ukomplicerede sygeforlagb 10
Farste kategorisering af sygedagpengesager 10
Borgere med seerlige sociale problemer 1

Ofte
29
28
55

39

56

52
56

7
10
35

Sjeeldent/aldrig
1
3
9

83
80
54

| alt
100
100
100

100

100

100
100

100
100
100

2.1.2 Inddragelse af laegekonsulenten fordelt pa sagstyper

I det folgende gennemgds de enkelte situationer, fordelt pa sagstyperne; sygedagpenge,

leengerevarende kontanthjelp, revalidering og sager der er ender med visitation til fleksjob

eller en sag om fortidspension.

Usikkerhed om borgerens diagnose og leegelige udtalelser

I sager, der ender som en sag om fortidspension, anvendes laegekonsulenten altid i 77 pct. af

kommunerne, hvis der er usikkerhed om borgerens diagnose eller de laegelige udtalelser, og i

yderligere 22 pct. af kommunerne anvendes leegekonsulenten ofte. Det er sdledes kun i 1 pct.

af sagerne, hvor laegekonsulenten sjeeldent eller aldrig anvendes i sager om fortidspension.
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Den tilsvarende procentandel for sygedagpenge og leengerevarende kontanthjelp,
revalidering eller fleksjob er henholdsvis 1 pct. og 4 pct. Til gengaeld er andelen af kommuner,
der altid inddrager leegekonsulenten, lidt mindre med henholdsvis 68 pct. og 64 pct., j£ tabel
2.2.

Tabel 2.2 Usikkerhed om borgerens diagnose og lzegelige udtalelser
Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig | alt
Sygedagpenge 68 31 1 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 64 32 4 100
Fgrtidspension 71 22 1 100

Nér sagsbehandleren i flere tilfaelde altid inddrager laeegekonsulenten i sager, der er endt som
sager om fortidspension, skal det ses i sammenhzeng med, at sagerne ofte er komplicerede at
udrede legeligt. Pdstanden underbygges af folgende udtalelse fra en leegekonsulent: "Der er
dog lidt mere laegeligt I fortidspensionssagerne.” “Jeg udarbejder legeligt resumé i alle
fortidspensionssagerne.”

Usikkerhed om sygdommens varighed

I modsaetning til de situationer, hvor der er usikkerhed om borgerens diagnose eller laeegelige
udtalelser, inddrager sagsbehandleren ikke i samme udstraekning leegekonsulenten, ndr der
er usikkerhed om sygdommens varighed. Uanset sagstypen inddrages leegekonsulenten altid i
godt en tredjedel af kommunerne, men adskiller sig ved, at feerre kommuner, nemlig 4 pct.,
sjeeldent eller aldrig inddrager leegekonsulenten i sager om sygedagpenge mod 12 pct. i sager
om laengerevarende kontanthjeelp, revalidering, fleksjob og fertidspension, j£ tabel 2.3.

Tabel 2.3 Usikkerhed om sygdommens varighed

Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig lalt
Sygedagpenge 38 58 4 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 35 53 12 100
Fartidspension 35 53 12 100

Det ma antages, at usikkerhed om sygdommens varighed kan opfattes forskelligt, alt efter om
det er i forhold til en sygedagpengesag eller i relation til sager om fleksjob eller
fortidspension, hvor arbejdsevnen skal veere begraenset og varigt nedsat.
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Vurdering af arbejdsevnen

Langt de fleste kommuner inddrager leegekonsulenten, hvis borgeren har alvorlige lidelser og
risiko for, at arbejdsevnen nedsattes. I sager, der ender som en sag om fgrtidspension, er
leegekonsulenten i 72 pct. af kommunerne altid inde over sagen, mens det er tilfaeldet i
henholdsvis 54 pct. og 45 pct. af kommunerne i sager om sygedagpenge og leengerevarende
kontanthjeelp, revalidering og fleksjob. Kun i ganske fi kommuner inddrager
sagsbehandleren sjeeldent eller aldrig leegekonsulenten i disse sagstyper, j£. tabel 2.4.

Tabel 2.4 Borgere med alvorlige lidelser, der giver risiko for, at arbejdsevnen nedseettes

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Altid Ofte Sjeldent/aldrig | alt
Sygedagpenge 54 42 4 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 45 50 5 100
Fartidspension 72 26 2 100

Til at vurdere arbejdsevnen inddrager sagsbehandleren i 47 pct. af kommunerne altid
leegekonsulenten i de sager, der ender som en sag om fgrtidspension. P4
sygedagpengeomradet og leengerevarende kontanthjeelp, revalidering og fleksjob sker deti 18
pct. af kommunerne. Da de tilfeelde, hvor kommunerne ”sjeldent eller aldrig” anvender
leegekonsulenter, ikke adskiller sig naevneverdigt, er det pa spergsmdlene “altid” eller "ofte”,
de adskiller sig, j£ tabel 2.5.

Tabel 2.5 Problemer med vurdering af arbejdsevne

Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig lalt
Sygedagpenge 18 65 17 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 18 65 17 100
Fartidspension 47 39 14 100

En drsag til, at leegekonsulenten altid inddrages i knapt halvdelen af de sager, der ender som
en sag om fprtidspension, men kun i hver femte sag om sygedagpenge, laengerevarende
kontanthjalp, revalidering eller fleksjob, kan vare, at der forud for en sag om fertidspension
ofte ligger et stgrre udredningsarbejde til grund. Forudsatningen for en sag om
fertidspension er blandt andet, at der kan konstateres en varig nedsat arbejdsevne blandt
andet pd baggrund af helbredsforhold. En sygedagpengesag kan derimod vere afstedkommet
af en midlertidig lidelse som et braekket ben, og af kronisk sygdom uden helbredsmuligheder
og derfor en varig begraensning i arbejdsevnen. Sager om fleksjob er kategoriseret sammen
med leengerevarende kontanthjaelp og revalidering. Det er derfor ikke muligt at se seerskilt
pé, hvor hyppigt leegekonsulenten inddrages i fleksjobsagen, hvor det som i sager om
fertidspension er en forudsatning, at arbejdsevnen er varigt nedsat.
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Laengerevarende sygdom

Ilangt de fleste kommuner inddrages laegekonsulenten altid eller ofte i de sager, hvor der
foreligger leengerevarende sygeforleb. Igen er det primeert andelen af kommuner, der altid
inddrager laegekonsulenten i sager, der ender med en sag om fortidspension, som adskiller sig
fra sager om sygedagpenge, leengerevarende kontanthjalp, revalidering og fleksjob. 65 pct. af
kommunerne inddrager altid leegekonsulenten i sager, der er endt som en sag om
fortidspension, mens det for sygedagpenge og laengerevarende kontanthjalp, revalidering og
fleksjob er henholdsvis 29 pct. og 33 pct. af kommunerne, der altid inddrager
leegekonsulenten, j£ tabel 2.6.

Tabel 2.6 Borgere med laengerevarende sygdom

Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig lalt
Sygedagpenge 33 65 2 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 29 60 " 100
Fartidspension 65 32 3 100

Iinterviewet med en af leegekonsulenterne fremgdar det desuden, at en af kommunerne har
indgdet aftale med en laegekonsulent fra en socialmedicinsk enhed. Leegekonsulenten her
varetager de leengerevarende sygeforlgb, mens laegekonsulenterne i kommunen tager sig af de
kortvarige sager. Endvidere udtaler en anden leegekonsulent folgende: “jeg indgdr altid i
grundlaget for vurderingen af forieengelsessager efter 52 uger. ”Dette indikerer sdledes, at
sagsbehandlerne inddrager leegekonsulenter i tungere og mere komplicerede sager - typisk de
laengerevarende sygeforleb.

Borgere med fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne

Hvad enten borgeren har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, viser underspgelsen en
tendens til, at sagsbehandlerne uanset sagstypen inddrager leegekonsulenten altid eller ofte i
hovedparten af sagerne. Dog igen med den forskel, at sager om fortidspension adskiller sig
ved, at flere kommuner altid inddrager leegekonsulenten. Kun i 3 pct. af kommunerne
inddrages leegekonsulenten sjeldent eller aldrig i sager, der er endt som en sag om
fortidspension. Det tilsvarende tal er 7 pct. af sagerne om sygedagpenge og 12 pct. af sagerne
om leengerevarende kontanthjalp, revalidering og fleksjob. j£ tabel 2.7

Tabel 2.7 Borgere med fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne
Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig lalt
Sygedagpenge 26 67 7 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 23 65 12 100

Fgrtidspension 62 35 3 100
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Kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb og lzengerevarende sygdom

Sagsbehandleren anvender sjeldent laegekonsulenterne i tilfaelde, hvor der er tale om
kortvarige, ukomplicerede sygeforleb. Fortidspension adskiller sig dog ogsd her. Dette kan ses
i sammenhang med, at sagerne i sidste ende netop er endt med en sag om fertidspension,
hvor der som oftest skal foreligge en laegefaglig vurdering. I 26 pct. af kommunerne inddrages
leegekonsulenten altid i sager om fortidspension. I leengerevarende kontanthjelpssager,
revalidering og fleksjob, hvor sagerne i de fleste tilfeelde ma forventes at ende med arbejde, er
det derimod kun 1 pct. af kommunerne, som altid inddrager laegekonsulenten. Tilsvarende er
forventningen til kortvarige, ukomplicerede sygedagpengesager en raskmelding. j£ tabel 2.8.

Tabel 2.8 Borgere med kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb
Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig | alt
Sygedagpenge 4 6 89 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 1 5 94 100
Fartidspension 26 10 65 100

Anvendelse af lzegekonsulenten i farste kategorisering af sygedagpengesager

I trdd med, at de feerreste kommuner inddrager leegekonsulenten i korte, ukomplicerede
sygeforlob, anvender 80 pct. af kommunerne sjeldent eller aldrig leegekonsulenten i forste
kategorisering af sygedagpengesagerne, j£. tabel 2.9.

Tabhel 2.9 Farste kategorisering af sygedagpengesager
Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten
Altid Ofte Sjeeldent/aldrig lalt
Sygedagpenge 10 10 80 100

Dog udtaler en leegekonsulent folgende: "Det ville veere godt at blive inddraget i en forste
kategorisering af sygedagpengesagerne, da man allerede pd det tidspunkt kan spotte
problemsager”.

Borgere med serlige sociale problemer

Nar borgerne har sociale problemer, inddrages leegekonsulenten sd godt som aldrig i sager
om sygedagpenge, leengerevarende kontanthjealp, revalidering og fleksjob, mens det altid sker
i 30 pct. af kommunerne, ndr det drejer sin om sager om fortidspension. Til gengaeld er
andelen af kommuner, der ofte inddrager leegekonsulenten, ikke sa forskellig. Mellem 29 og
40 pct. af kommunerne inddrager ofte leegekonsulenten i tilfaelde af sociale problemer,
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Mens op mod to tredjedele af kommunerne inddrager sjeldent eller aldrig leegekonsulenten i
de tilfaelde, hvor borgere pa sygedagpenge, leengerevarende kontanthjelp, revalidering og
fleksjob har seerlige sociale problemer. Det tilsvarende antal er ca. 40 pct. i sager om
fertidspension. j£ tabel 2.10.

Tabel 2.10 Borgere med serlige sociale problemer
Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/aldrig | alt
Sygedagpenge 2 40 58 100
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 1 35 63 100
Fgrtidspension 30 29 41 100

I de tilfeelde, hvor leegekonsulenten er inde i sager vedrerende sociale problemer, er det ofte,
fordi, sagerne er vanskelige at vurdere, for eksempel de helbredsmessige fplgevirkninger af
misbrug, og netop derfor er der et behov for at anvende leegekonsulenten i hejere grad pa
omrddet. I forleengelse heraf udtaler en leegekonsulent felgende: "Det vil primeaert vaere i
sociale sager, hvor der er helbredsforhold inde, som for eksempel i misbrugssager af alkohol
mv., hvor det vil vare relevant at inddrage lzegekonsulenten, mens det i sager om for
eksempel boligforhold ikke vil vaere relevant.

2.2 Lagekonsulentens opgaver | sagsbehandlingen

I den ovenstdende gennemgang af de situationer, hvor sagsbehandlerne inddrager
legekonsulenten, har kommunernes svarmuligheder vearet "altid”, “ofte”, "sjeeldent” eller
“aldrig”.

Ved afdekningen af leegekonsulentens rolle i den konkrete sagsbehandling har kommunerne
derimod kun haft mulighed for at svare enten ”ja” eller “nej” til udvalgte opgavetyper. Ud fra
besvarelserne tegner der sig en opgavefordeling, mellem pd den ene side kerneopgaver, der
vedrerer en leegefaglig vurdering, herunder laegelig dokumentation og helbredsforhold, og pa
den anden side opgaver, der blandt andet vedrerer dialog med borgeren, kontakten i
forvaltningen og med de praktiserende laeger.

2.2.1 Legekonsulenternes kerneopgaver

Nar laegekonsulenten forst er blevet inddraget i en konkret sag, er det i langt de fleste tilfeelde
i forbindelse med afklaring af andre laegers udtalelser. I stort set alle kommuner er det sdledes
ogsa leegekonsulenten, der vurderer, om der er behov for at indhente yderligere laegelig
dokumentation, for eksempel ved diagnosetvivl, og vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de leegelige oplysninger.
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En vaesentlig funktion hos leegekonsulenten er endvidere at vurdere helbredsforholdenes
betydning for borgerens funktionsevne og skdnebehov i forhold til arbejdsmarkedet. Mellem
91 pct. og 94 pct. af kommunerne inddrager leegekonsulenten i forbindelse med den laegelige
udredning, j£ tabel 2.11.

Tahel 2.11 Kommuner der anvender laegekonsulenterne til leegelige spargsmal i forvaltningen
Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjzlp, Fertidspension

revalidering og fleksjob
Forstaelse af andre leegers udtalelser 99 99 100
Vurdering af lzegelig dokumentation 98 96 97
Vurdering af helbredsforhold og diagnose 99 99 99
Vurdering af funktionsevne og skdnebehov i 92 9 94

forhold til arbejdsmarkedet

Note: Kommunerne har haft mulighed for at svare enten “ja” eller "nej” til spgrgsmalene om inddragelse af
laegekonsulenten til konkrete opgaver.

Kommunernes anvendelse af leegekonsulenten til legefaglige spergsmadl afthenger ikke af
borgerens forsergelsesgrundlag. Det afgerende for, om leegekonsulenten inddrages i sagen, er
derimod tvivlsspergsmal med hensyn til for eksempel laegelig dokumentation eller den
stillede diagnose: "Hvis jeg er uenig i en leegeerklaring om for eksempel diagnose eller
sygdommens varighed, indstiller jeg, at der indkaldes en ny legeerkizering. Det vil ofte vaere 1
socialsager eller sager, hvor diagnosen er psykisk, at der er dette behov.”

Seerskilt om sygedagpenge

I undersogelsen indgik der seerskilt spergsmaél om sygedagpenge. I 96 pct. af kommunerne
indgdr leegekonsulenten i vurderingen af borgerens stationere tilstand, mens det kun er
henholdsvis 52 pct. og 56 pct. af kommunerne, hvor leegekonsulenten indgér i vurderingen af
grundlag for bortfald af sygedagpenge samt i vurderingen af forlaeengelse af
sygedagpengesager over 52 uger, jf. tabel 2.12.

Tabel 2.12 Kommunernes inddragelse af leegekonsulenten i sygedagpengesager
Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Ja Nej | alt

Vurdere om fuld eller delvis uarbejdsdygtighed 70 30 100
Indgd i vurdering af forleengelse af dagpengeudbetalingen efter 52 uger 56 44 100
Indgd i vurdering af grundlag for bortfald af sygedagpenge 52 43 100
Indgéd i vurdering af stationaer tilstand 96 4 100

Inddrages i overvejelser om tilbagevenden til arbejdspladsen 72 28 100
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En mulig forklaring pd, hvorfor leegekonsulenten i knapt halvdelen af kommunerne ikke
inddrager laegekonsulenten i vurderingen af grundlaget for bortfald af sygedagpenge og
forlaengelse af dagpengeudbetalingen efter 52 uger, kan vere formuleringen af spergsmaélet.
Sporgsmalet kan i nogle kommuner vere opfattet som om, der sperges ind til, om det er
leegekonsulenten, der afgiver den endelige vurdering og ikke som efter hensigten at give
sagsbehandleren et grundlag for vurderingen.

2.2.2 Legekonsulenternes gvrige opgaver

Anvendelsen af leegekonsulenterne til ovrige arbejdsopgaver, som blandt andet omfatter
koordinering, undervisning, dialog med borgeren etc. er forskellig fra kommune til
kommune. Det er sdledes forskelligt hvilke opgaver kommunerne varetager, men der er ikke
naevneverdig forskel inden for de forskellige sagstyper.

Koordinering mellem forvaltning og de praktiserende lager

Arbejde ud over den laegefaglige vurdering, som primeert optager laegekonsulenten, er den
koordinerende funktion mellem forvaltningen og praktiserende laeger/specialleeger.
Afheaengigt af forsergelsesydelserne er det sdledes en funktion hos laegekonsulenterne i
mellem 47 pct. og 50 pct. af kommunerne. Tilsvarende underviser og/eller deltager
leegekonsulenten i udvalgsarbejde i ca. 20 pct. af kommunerne, j£ tabel 2.13.

Tabel 2.13 Kommunernes inddragelse af leegekonsulenten i gvrige opgaver

Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjeelp,  Fartidspension

revalidering og

fleksjob
Koordinere mellem forvaltning og praktiserende lager etc. 48 50 47
Undervise og/eller deltage i udvalgsarbejde 21 19 19

I en afinterviewkommunerne, hvor koordinering derimod ikke er naevnt som en funktion,
naevner legekonsulenten imidlertid selv, at det netop er samarbejdet og dermed
koordineringen mellem forvaltningen og de praktiserende laeger, der er behov for at udvikle:
“Samarbejdet mellem sagsbehandleren og den praktiserende lage er afgprende for
sagsbehandlingen”.1 de kommuner, hvor der er et samarbejde, naevner flere af
svarkommunerne laegekonsulentens deltagelse i kontaktudvalget mellem de praktiserende
laeger og forvaltningen.
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Udvikling af hensigtsmaessige strategier for borger og arbejdsplads

Anvendelsen af leegekonsulenten i forbindelse med udviklingen af hensigtsmeessige strategier
for borger og arbejdsplads til at hdndtere helbredsproblemer finder pa sygedagpengeomraddet
sted i 23 pct. af kommunerne. Tilsvarende indgdr leegekonsulenten i dialog med borgeren i 16
pct. af kommunerne. Tilsvarende er det pd de to andre omrdder, i begge tilfeelde en lidt
mindre andel af kommunerne, der anvender laegekonsulenten, j£ tabel 2. 14.

Tabel 2.14 Kommunernes inddragelse af leegekonsulenten i gvrige opgaver

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjeelp,  Fartidspension
revalidering og fleksjob
Medvirke til at borger og arbejdsplads udvikler 23 18 21
hensigtsmaessige strategier
Indgd i dialog med borgeren 16 14 15

En arsag til, at kommunerne ikke i stprre udstreekning anvender leegekonsulenten i
forbindelse med hdndteringen af helbredsproblemer pd arbejdspladsen, kan, som en
leegekonsulent udtrykker det, vaere et spergsmal om retningslinierne pd omradet:
“Lagekonsulenten indgdr ikke i afklaring af strategier af borger og arbejdsplads, som
hdndterer et givent helbredsproblem. En sddan afklaring indgdr i arbejdsprovningen og
laegekonsulenten er alene kontorlaege.”

Laegekonsulentens primeare opgave at vurdere laegelige udtalelser fra praktiserende laeger og
speciallaeger er desuden en vasentlig drsag til, at leegekonsulenten ikke umiddelbart finder
anledning til at indgd i dialog med borgeren. Typisk vil sagsbehandleren vere bindeled
mellem leegekonsulenten og borgeren. Jeg indgdr kun yderst sjeeldent 1 dialog med borgeren
og altid sammen med en sagsbehandler. Det vil typisk vaere ved rundbordssamtaler.” "Jeg
Indgdr I dialog med borgeren, men det er altid sammen med sagsbehandleren.”

Inddragelse af l&egekonsulenten i opfelgningen af sagen nér borgeren er visiteret til et fleksjob

Som det fremgik af ovenstdende afsnit, er laegekonsulenten sjeeldent i dialog med borgeren.
Der er derfor heller ikke overraskende, at laegekonsulenten i ca. to tredjedele af kommunerne
ikke inddrages i opfelgning pa borgere, der er visiteret til eller er i fleksjob, j£ tabel 2.15.

Tabel 2.15 Leegekonsulentens inddragelse i opfalgningen af sager med fleksjobbevilling

Procentandel af kommunerne der inddrager laegekonsulenten

Ja  Negj Ved ikke  lalt
Opfelgning af sagen ndr borgeren er visiteret til eller er i fleksjob 23 68 9 100
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2.2.3 Barrierer i forbindelse med anvendelsen af leegekonsulenterne
86 pct. af kommunerne oplever ikke barrierer i forbindelse med anvendelsen af
leegekonsulenterne, j£ tabel 2.16.

Tabel 2.16 Barrierer i forbindelse med anvendelsen af leegekonsulenterne
Procentandel af kommunerne der oplever barrierer ved anvendelsen af l&egekonsulenten
Ja Nej | alt
| alt kommuner 14 86 100

Blandt de adspurgte kommuner er det sdledes kun 14 pct., der navner en eller evt. flere
barrierer. 9 af de 13 kommuner, der oplever barrierer, mener, at dialogen mellem
legekonsulenten og de praktiserende laeger/speciallaeger er uhensigtsmaessig. Yderligere 5
kommuner peger pad uhensigtsmaessig dialog mellem leegekonsulent og sygehus, j£ tabel 2.17.

Tahel 2.17 Arsager til barrierer i forbindelse med anvendelsen af lzegekonsulenterne

Antal Pct.
Uhensigtsmaessig dialog mellem laegekonsulent og de praktiserende laeger/speciallaeger 9 22
Uhensigtsmaessig dialog mellem laegekonsulent og sygehus 5 13
Utilstreekkeligt kendskab til arbejdsmarkedet 5 13
Tilknyttet for fa timer 5 13
Utilstraekkeligt kendskab til hvilke funktioner borgeren kan varetage pa arbejdsmarkedet 3 7
Manglende retningslinjer 3 7
Uhensigtsmaessige arbejdsgange 2 5
Andre barrierer 6 15
| alt 40 100

Note: De 40 besvarelser er indkommet fra 13 kommuner.

5 kommuner navner som en barriere, at laegekonsulenterne har utilstraekkelig kendskab til
arbejdsmarkedet, hvilket vidner om en eftersporgsel udover den laegefaglige vurdering.
Ligeledes har 5 kommuner peget pd, at der er fa ressourcer til leegekonsulenter i
kommunerne. Kun 3 kommuner navner manglende retningslinjer som en barriere.

Endelig skal det fremheeves, at to af svarkommunerne under andre barrierer navner det
voksende behov for et udvidet kendskab til psykologien, idet et stigende antal af for eksempel
sygedagpengesagerne udspringer af psykiske lidelser. Dette bekreaftes i et interview med en af
leegekonsulenterne: "Der mangler ogsd psykologisk faglighed i mange sager med stress,

o 9

depression og diffuse lidelser. Her er lzegekonsulenterne ikke kilzedt pd.
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3 Samarbejde og
retningslinjer

Samarbejdet mellem sagsbehandler og laegekonsulent foregdr sdvel skriftligt som mundtligt
og ofte formaliseret i faste moder. Nar jobkonsulenten inddrages i samarbejdet bliver det
mindre formaliseret og foregdr i mindre omfang. Der er stort set ingen forskel pa
samarbejdet, taget de forskellige sagstyper i betragtning.

3.1 Samarbejdet med laegekonsulenten

I to tredjedele af kommunerne har sagsbehandler og leegekonsulent henholdsvis skriftlig
kontakt og fastlagte meder. Inddrages jobkonsulenten i samarbejdet med sagsbehandler og
leegekonsulent, er der kun i ca. halvdelen af kommunerne en skriftlig kontakt, mens faste
meder finder sted i ca. en tredjedel af kommunerne. Skriftlig kontakt og faste meder mellem
leegekonsulent og jobkonsulent udenom sagsbehandler finder til gengeeld kun sted i en
tredjedel af kommunerne.

3.1.1 Samarbejdet mellem laegekonsulent og sagsbehandler

Kontakten mellem laegekonsulent og sagsbehandler sker i ca. to tredjedele af kommunerne
henholdsvis skriftligt eller pd fastlagte meder. I knapt en tredjedel af sagerne er dialogen
telefonisk. Denne kontaktform star aldrig alene, men anvendes som supplement til de gvrige
kontaktformer. j£ tabel 3.1.

Tabel 3.1 Samarbejdet mellem lzegekonsulent og sagsbehandleren

Procentandel af kommunerne som typisk inddrager leegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjelp, Fartidspension

revalidering og fleksjob
Skriftligt 66 69 69
Faste mader 66 52 69
Ad hoc 56 59 50
Telefonisk 29 31 28
Andet 2 2 2

Note: Kommunerne har haft mulighed for at afkrydse flere svarmuligheder. Derfor summeres tabellen ikke til 100 pct.
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3.1.2 Samarbejdet mellem laegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent
Kun halvdelen af kommunerne har et skriftligt samarbejde mellem de tre parter
leegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent, j£ tabel 3.2.

Tabel 3.2 Samarbejdet mellem lzegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent
Procentandel af kommunerne som typisk inddrager laeegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjelp, Fartidspension

revalidering og fleksjob
Skriftligt 47 49 46
Ad hoc 47 49 43
Faste mader 34 27 33
Telefonisk 21 23 19
Andet 21 21 21

Note: Kommunerne har haft mulighed for at afkrydse flere svarmuligheder. Derfor summeres tabellen ikke til 100 pct.

Ca. hver tiende kommune har oplyst i bemarkningsfeltet til spergsmalet i sporgeskemaet, at
der ikke er en selvsteendig kontakt mellem laegekonsulent og jobkonsulent uden om
sagsbehandleren. I de kommuner, hvor der er kontakt pa tvears, foregdr samarbejdet i knapt
halvdelen af kommunerne skriftligt eller ad hoc.

3.1.3 Samarbejdet mellem laegekonsulent og jobkonsulent

Samarbejdet mellem leegekonsulent og jobkonsulent foregdr primaert ad hoc eller skriftligt.
Kun en tredjedel af kommunerne har faste meder, j7~ tabel 3.3. Dette bekrefter, at
formaliserede meder som udgangspunkt i hgjere grad sker uden jobkonsulentens deltagelse,
Jf tabel 3.1.

Tabel 3.3 Samarbejdet mellem lzegekonsulent og jobkonsulent
Procentandel af kommunerne som typisk inddrager lzegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjelp, Fartidspension

revalidering og fleksjob
Ad hoc 40 47 39
Skriftligt 39 43 36
Faste mader 31 28 34
Telefonisk 20 24 19
Andet 26 26 26

Note: Kommunerne har haft mulighed for at afkrydse flere svarmuligheder. Derfor summeres tabellen ikke til 100 pct.

Arsagen til, at mange kommuner har anvendt kategorien andet i besvarelserne skyldes blandt
andet, at det som udgangspunkt primeert er sagsbehandleren, og ikke jobkonsulenten, der
har kontakten til leegekonsulenten. Arsagen hertil forklarer en laegekonsulent pa folgende
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madde: "Der er ikke noget samarbejde med jobkonsulenterne. Leegekonsulenten deltager ikke 1
bevillingsmoder om for eksempel fleksjob, og jeg modes sdledes ikke med jobkonsulenten.”1
en anden kommune er arbejdsgangen anderledes: "Der er ikke et formaliseret samarbejde,
men jobkonsulenten deltager lejlighedsvist I moder om pension, sygedagpenge og fleksjob.”

3.2 Laegekonsulentens udtalelser

Undersogelsen viser, at det kun er i mellem 78 pct. og 82 pct. af kommunerne, at
leegekonsulentens udtalelser typisk foreligger skriftligt, j£ tabel 3.4.

Tabel 3.4 Leegekonsulentens udtalelser fordelt pa sagstyper
Procentandel af kommunerne som typisk inddrager leegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjelp, Fartidspension

revalidering og fleksjob
Skriftligt 79 78 82
Faste mader 47 36 47
Ad hoc 36 47 33
Telefonisk 9 10 8
Anden kontakt 5 5 5

Note: Kommunerne har haft mulighed for at afkrydse flere svarmuligheder. Derfor summeres tabellen ikke til 100 pct.

Der kan imidlertid ikke konkluderes, at der ikke er skriftlig dokumentation i ca. 20 pct. af
sagerne. Arsagen til, at der optrader situationer, hvor lagekonsulenten ikke udtaler sig
skriftligt, kan skyldes de tilfaelde, hvor laeegekonsulenten for eksempel anvender diktafon eller
mundtlig kommunikerer med sagsbehandler, og sagsbehandleren derefter skriver i sagen.

Laegekonsulentens udtalelse foreligger som oftest skriftligt, ndr der er tale om en begrundet
leegefaglig vurdering. Dette bekreaftes af en laeegekonsulent fra en af interviewkommunerne:
“Jeg udtaler mig altid skriftligt, ndr der er tale om laegeskon, mens det kan vaere mundtligt i
afklarende sporgsmdl mv.”] en anden interviewkommune udtaler leegekonsulenten folgende:
“Jeg udtaler mig alene om legefaglige sporgsmdl, jeevnifor retningslinjerne. Udtalelsen er
skriftlig, hvis det er med henblik pd afgorelsen 1 sagen.”

[ knapt halvdelen af kommunerne er der imidlertid ogsd indlagt faste meder, hvor
sagsbehandleren blandt andet har mulighed for at stille sporgsmél af mere afklarende
karakter: “Sagsbehandlingen er i det store og hele baseret pd skriftlig kommunikation
mellem lzegekonsulent og sagsbehandler. Der kan dog vare tilfzlde, hvor sagsbehandleren
har noteret pd sagen, at der onskes en samtale om sagen, eller der kan vare mindre
afklaringssporgsmdl, som klares mundtligt.”
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3.3 Retningslinjer og procedurer for laegekonsulenten

Undersogelsen afdaekker, om kommunerne har et formaliseret samarbejde i form af
nedskrevne retningslinjer for en raekke omrader, der vedrerer leegekonsulentens
arbejdsopgaver og samarbejdet mellem laegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent.
Resultaterne viser sdledes ikke, om der i @vrigt er gode og hensigtsmaessige sagsgange,
procedure mv. for samarbejdet med laeegekonsulenterne.

3.5.1 Anvendelse af lagekonsulenten

Flest nedskrevne og formelle retningslinjer er der pd fortidspensionsomrdadet, idet det
forekommer i 35 pct. af de adspurgte kommuner. Til sammenligning hermed har 27 pct. af
kommunerne retningslinjer pd kontanthjelpsomradet mv. Kun ca. 15 pct. af kommunerne,
uanset sagstyperne, har standarder for hvilke spergsmal, der stilles til leegekonsulenten. j£
tabel 3.5.

Tabel 3.5 Nedskrevne retningslinjer for anvendelse af laegekonsulenten

Procentandel af kommunerne som typisk inddrager lzegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjeelp,  Fartidspension
revalidering og

fleksjob
Retningslinjer for anvendelse af laegekonsulenten 30 27 35
Standarder for hvilke spargsmal, der stilles til legekonsulent 14 14 15

Note: 96 kommuner er blevet adspurgt, hvoraf 2 er uoplyst. Svarprocenten er derfor beregnet pa baggrund af 94 svar.
Kommunerne har mulighed for at svare flere gange. Tabellen summerer derfor ikke til 100 pct.

I de fleste interviewkommuner efterspegrges der hverken retningslinjer eller
standardspergsmadl til leegekonsulenten. Dette skyldes blandt andet, at leegekonsulenten selv
foretraekker, at sagsbehandleren sporger konkret og specifikt i de enkelte sager: “Jeg vi/
hellere have specifikke sporgsmdl. Standardsporgsmdl kan vare for upreaecise og dermed spild
af leegekonsulentens tid.” "Der er ingen standarder for sporgsmdl. Det afthaenger af den
enkelte sagsbehandler, men legekonsulenten vil gerne have sagsbehandleren til at tage
stilling til, hvad der skal sporges om”.

Retningslinjer for legekonsulentens arbejde

Der er heller ikke mange kommuner, der har nedskrevne retningslinjer for laegekonsulentens
virke. Retningslinjerne findes hyppigst pa fortidspensionsomrdadet, nemlig i 26 pct. af de
adspurgte kommuner, mens det tilsvarende forekommer i 19 pct. pd kontanthjelp mv. ogi 18
pct. pd sygedagpengeomrddet. I ca. en fjerdel af kommunerne, er der derimod nedskrevet en
fast stillingsbetegnelse til laegekonsulenten, j£ tabel 3.6.
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Tabel 3.6 Nedskrevne retningslinjer for leegekonsulentens arbejde
Procentandel af kommunerne som typisk inddrager laegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjeelp,  Fartidspension

revalidering og fleksjob
Retningslinjer for leegekonsulentens virke 18 19 26
Fast stillingsbeskrivelse til lzegekonsulenten 27 24 27

Note: 96 kommuner er blevet adspurgt, hvoraf 2 er uoplyst. Svarprocenten er derfor beregnet pa baggrund af 94 svar.
Kommunerne har mulighed for at svare flere gange. Tabellen summerer derfor ikke til 100 pct.

Arsagen til, at der ikke er flere kommuner, der har nedskrevne retningslinjer eller en fast
stillingsbeskrivelse for leegekonsulenten, kan blandt andet skyldes, at kommunerne folger de
centrale retningslinjer. Som en laegekonsulent udtaler: "Kommunens retningslinjer er afSkrift
afde centrale retningslinjer. Der er ingen standardsporgsmdl i kommunen, og det savnes
heller ikke.”

3.5.2 Aktindsigt i laegekonsulentens udtalelser
Retningslinjer for aktindsigt i l,eegekonsulentens udtalelser forekommer kun i 15 pct. af de
adspurgte kommuner, j£ tabel 3.7.

Tabel 3.7 Nedskrevne retningslinjer for aktindsigt i leegekonsulentens arbejde
Procentandel af kommunerne som typisk inddrager lzegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjeelp,  Fartidspension
revalidering og fleksjob
Retningslinjer for aktindsigt i leegekonsulentens

15 15 16
udtalelser

Note: 96 kommuner er blevet adspurgt, hvoraf 1 er uoplyst. Svarprocenten er derfor beregnet pa baggrund af 95 svar.

Til trods for, at det kun er et mindretal af kommunerne, der har nedskrevne retningslinjer
vedrorende aktindsigt i leegekonsulentens arbejde, giver knapt 90 pct. af de adspurgte
kommuner borgerne aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser, j£ tabel 3.8.

Tabel 3.8 Kommunernes anvendelse af aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser
Procentandel af kommunerne som typisk inddrager laegekonsulenten

Sygedagpenge Kontanthjeelp,  Fartidspension
revalidering og fleksjob
Aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser 88 89 89

Note: 96 kommuner er blevet adspurgt, hvoraf 3 er uoplyst. Svarprocenten er derfor beregnet pa baggrund af 93 svar.

De fa undtagelser der fremgdr, kan blandt andet skyldes, at nogle kommuner fastholder
princippet i forvaltningsloven, jf. kapitel 6.2.7 om, at borgeren ikke har krav pd at se interne
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arbejdspapirer, som laegekonsulentens udtalelser er: "Mine udtalelser er altid tilgaengelige for
borgeren, med mindre sagsbehandleren ikke vaelger at udlevere dem til borgeren.”

3.6 Kommunens information om |laegekonsulentens arbejde

Uanset sagstypen informerer langt de fleste kommuner om laegekonsulentens rolle til
borgere med en aktuel sag. Godt halvdelen af kommunerne informerer de lokale laeger, og
igen er der ingen forskel mellem sagstyperne. Information af lokalpolitikere sker
tilsvarende i lige knapt en tredjedel af kommunerne, j£ tabel 3.9.

Tabel 3.9 Kommuner der informerer om laegekonsulentens rolle

Procentandel af kommunerne der informerer om laegekonsulentens rolle

Sygedagpenge Kontanthjelp, Fartidspension

revalidering og fleksjob
Borgere med en aktuel sag 91 90 N
Lokale leeger 60 58 58
Lokalpolitikere 32 32 32
Andre 16 15 15
Kommunen informerer ikke/uoplyst 5 5 5

Det fremgér af udtalelser fra alle de 6 interviewede laegekonsulenter, at informationen af
borgeren sker konkret i forbindelse med sagsbehandlingen, ndr sagen sendes til udtalelse hos
leegekonsulenten. Der kan imidlertid vere forskel pé hvilke typer af information, der gives:
"Borgeren fidr en kopi med oplysninger om lageskon samt leegekonsulentens navn og faglige
baggrund.”Et andet eksempel viser, at der er tale om en mere enkel forklaring pd
leegekonsulentens rolle: "Sagsbehandler informerer borgeren om, at sagen sendes til
laegekonsulent og ikke andet.”

Det fremgdr ligeledes af udtalelser fra de interviewede lzegekonsulenter, at information til
lokale leeger typisk vedrerer emnerne ny lovgivning, sygemeldinger, leegeerklaeringer, serlige
grupper mv. Formen kan variere. Det kan for eksempel vare informationsmeder for
kommunens praktiserende leeger. Derudover findes "praksisrunder”, hvor leegekonsulenten
besoger de praktiserende laeger.
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4 Ansaettelsestorhold og
faglig baggrund

Alle kommuner i undersogelsen inddrager leegekonsulenter i sagsbehandlingen i forbindelse

med den beskaftigelsesrettede indsats vedrgrende sygedagpenge, leengerevarende
kontanthjaelp, revalidering og sager, der ender med visitation til fleksjob og fertidspension. I
langt de fleste kommuner er der tilknyttet 1 - 2 legekonsulenter pd deltid og i landets stgrste
kommuner er antallet mellem 8 - 30 leegekonsulenter.

4.1 Kommunale |laegekonsulenter

Alle kommuner i underspgelsen inddrager laegekonsulenter i sagsbehandlingen af de 5
undersggte sagstyper. I alt er der tilknyttet 208 leegekonsulenter’ i de 96 svarkommuner.
Antallet af leegekonsulenter er opgjort som antal personer, og i opgerelsen er der ikke taget
hensyn til, om den enkelte leegekonsulent er beskaftiget nogle fa timer om ugen, eller om
der er tale om en fuldtidsansat socialleege, herunder om ansattelsen er i en flerkommunal
ordning eller en arbejdsmedicinsk afdeling mv., j£ tabel 4.1.

Tabel 4.1 Antallet af kommunale lzegekonsulenter tilknyttet den beskeeftigelsesrettede indsats

Antal leegekonsulenter Procent Antal kommuner Procent
1 leegekonsulent 57 27 57 60
2 leegekonsulenter 48 22 24 25
3 - 4 |zegekonsulenter 32 16 10 10
8 - 30 legekonsulenter 71 33 5 5
| alt 208 100 96 100

' | enkelte kommuner varetager laegekonsulenter ogsa opgaver inden for servicelovens omrade, for eksempel i sager
om hjeelpemidler, statte til keb af bil mv.
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4.2 Ansattelsesforhold

Hovedparten af de leegekonsulenter, der er tilknyttet den kommunale sagsbehandling er

fastansat efter overenskomst i kommunen. Deltidsansattelse er langt det hyppigste og

27

dakker 61 pct. af fastanseettelser, mens 14 pct. er fuldtidsansaettelser. Anseettelsesforholdene

for de resterende 25 pct. af leegekonsulenterne omfatter forskellige ansattelsesformer for

eksempel aftaler med private konsulentfirmaer, en lgsere tilknytning og pa ad hoc basis, j£

tabel 4.2.

Tabel 4.2 Legekonsulenternes ansattelsesforhold

Antal lzgekonsulenter ~ Procent  Antal kommuner  Procent
Fastansatte efter overenskomst i alt, heraf 158 75 71 69
- Fastansat efter overenskomst pé deltid 128 61 60 58
- Fastansat efter overenskomst pé fuldtid 30 14 1 11
Ansat pa ad hoc basis 7 4 6 6
Ansat efter aftale med privat konsulent-firma, 33 16 18 17
arbejdsmedicinsk klinik eller lignende
Andre ansattelsesforhold* 10 5 8 8
| alt 208 100 103** 100

Noter: *Andre anseettelsesforhold omfatter blandt andet honoraraflenning, aremalsanseaettelse, kombinationsstilling som

kommunalleege pa bgrn - og ungeomradet.

** Antallet af kommuner er sterre end de 96 kommuner, der indgar i grundlaget for undersggelsen, da 7 kommuner med

flere forskellige ansaettelsesforhold har haft mulighed for at oplyse herom.

De fastansatte laeegekonsulenter

I de 71 kommuner, der har fastansatte leegekonsulenter efter overenskomst pa hel- og/eller

deltid, er den alt overvejende andel af konsulenterne ansat som en del af den kommunale

forvaltning, mens en mindre del er ansat i et samarbejde mellem flere kommuner ;£ fabel

4.3.

Tabel 4.3 De fastansattes laegekonsulenters tilknytningsforhold til kommunen

Antal legekonsulenter  Procent Antal kommuner  Procent
Indgar som en del af forvaltningen 147 93 60 85
Ansat som led i flerkommunal ordning 1 7 " 15
| alt 158 100 71 100

Konkret er der stor forskel pd, hvordan den enkelte leegekonsulent er tilknyttet

forvaltningen. For nogle er der tale om fuldtidsansaettelse med dagligt fremme@de, mens

andre er tilknyttet f timer om ugen og mdske primert arbejder hjemmefra med fremmede

ugentligt eller mindre i den kommunale forvaltning. En mindre del af leegekonsulenterne er

ansat som led i flerkommunale ordninger.
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4.3 Faglig baggrund og efteruddannelse

Bredden i de kommunale laegekonsulenters faglige baggrund er belyst ud fra hvilke
forskellige laegespecialer, der er repraesenteret i kommunernes laegekonsulentordninger. I
mere end halvdelen af kommunerne har leegekonsulenterne en laeegefaglig baggrund som
alment praktiserende laeger. De praktiserende leeger kan bade daekke over laegekonsulenter,
der har konsulentjobbet som bierhverv, men ogsd over praktiserende leeger, der udelukkende
arbejder som leegekonsulenter. Laeegekonsulenter, der har specialiseret sig i arbejdsmedicin
eller samfundsmedicin/ socialmedicin er repraesenteret i henholdsvis hver femte og sjette
kommune, mens specialleeger med en psykiatrisk uddannelse indgdr i hver ottende
kommune. I hver tiende kommune er det en leege med medicinsk speciale, der varetager
leegekonsulentjobbet, j£ tabel 4.4.

Tabel 4.4 Laegekonsulenternes faglige baggrund

Antal kommuner Procentandel af kommuner
Praktiserende laeger 52 55
Arbejdsmedicin 20 21
Samfundsmedicin/Socialmedicin 15 16
Psykiatri 12 13
Almen medicin 10 10
Andet 8 8
Uoplyst 13 14

Note: | opggrelsen indgar alene hvilke specialer, der er repraesenteret i kommunerne men ikke antallet af
leegekonsulenter inden for de enkelte fagomrader og laegespecialer. Flere kommuner har endvidere mere end et
lzegespeciale repraesenteret.

Udover oplysninger om den laegefaglige baggrund er kommunerne blevet spurgt om, de har
ansat leegekonsulenter som sociallaeger. I alt 26 kommuner har tilknyttet sociallaeger eller
kommunalleger, som de kaldes i nogle kommuner. Disse laeger vil typisk repraesentere den
gruppe af leeger, der har specialiseret sig i arbejdet som laegekonsulent med faglig baggrund i
leegespecialerne arbejds- og/eller samfundsmedicin.

Arbejdsdelingen i en kommune viser mélrettet brug af sociallaeger fra en socialmedicinsk
enhed. Konsulenterne her tager sig af langvarige og dermed ofte mere komplicerede sager,
mens leegekonsulenter ansat i kommunens forvaltning tager sig de korterevarende og dermed
typisk mindre komplicerede sager.

Der er ingen serlige krav til leegekonsulenternes uddannelse eller eventuel efteruddannelse,
men 33 kommuner i undersggelsen stiller krav om, at leegekonsulenterne skal have en serlig
social- og [eller arbejdsmedicinsk uddannelse eller erfaring. I 20 af de 33 kommuner er dette
krav tilgodeset ved ansettelse af leegekonsulenter med samfunds- og [eller arbejdsmedicinske
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laegespecialer. I de resterende kommuner tilgodeses dette blandt andet gennem tilbud om
efteruddannelse mv. Andelen af leegekonsulenter med samfunds- og [eller arbejdsmedicinske
leegespecialer er vaesentlig mindre i de kommuner, der ikke stiller krav om en sarlig social-
ogleller samfundsmedicin leegefaglig baggrund eller er uoplyst herom. Her er der tilknyttet
leegekonsulenter med samfunds- og [eller arbejdsmedicinske laegespecialeri 15 af de 63
kommuner, jf tabel 4.5.

Tabel 4.5 Kommuner der stiller krav, om at laegekonsulenter skal have seerlig social - og / eller arbejdsmedicinsk
uddannelse eller erfaring

Antal kommuner Heraf antal kommuner med tilknyttet arbejds-

og/eller samfundsmedicinere som speciale

Ja 33 20
Nej 49 9
Uoplyst 14 6
alt 96 35

Der er 45 kommuner, som tilbyder efteruddannelse i henholdsvis social- og
arbejdsmedicin og i arbejdsmarkedsforhold, ;£ tabel 4.6.

Tabel 4.6 Kommuner der tilbyder efteruddannelse

Social- og arbejdsmedicin Arbejdsmarkedsforhold

Antal kommuner Antal kommuner

Ja 45 45
Nej 36 35
Uoplyst 15 16
| alt 96 96

4.4 Lzegekonsulenternes ugentlige timetal

Hovedparten af kommunerne anvender typisk leegekonsulenten mellem 1-10 timer om ugen.
Dog adskiller sygedagpengeomradet sig fra de gvrige sagstyper ved, at flere kommuner
anvender laegekonsulenten mellem 11-20 timer. Det skal dog bemeerkes, at der i
undersogelsens grundlag ikke er taget hojde for sagsmangde og prioriteringer inden for de
forskellige sagstyper i de enkelte kommuner, j£ tabel 4.6.
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Tabel 4.6 Ugentligt timetal som kommunerne anvender lzegekonsulenter
1-10 timer 11-20 Mere end Ved ikke | alt
timer 20 timer

Antal kommuner

Sygedagpenge Al 14 5 6 96
Kontanthjeelp, revalidering og fleksjob 79 5 3 9 96
Fartidspension 80 5 3 8 96

Timeforbruget af leegekonsulenter afhanger kun til dels af kommunesterrelsen, nemlig for
de mindste og de allerstorste kommuner. Sdledes anvender de 53 mindste kommuner, det vil
sige kommuner med mindre end 25.000 indbyggere, laegekonsulenten i 1-10 timer ugentligt
uanset sagstypen. Og i de allerstgrste kommuner anvendes laegekonsulenten i mere end 10
timer ugentligt ligeledes uanset sagstypen. Men der er en raekke storre kommuner, det vil sige
kommuner med mere end 25.000 indbyggere, der ogsd anvender laegekonsulenten i 1-10
timer ugentligt. P4 sygedagpengeomrddet er det 18 kommuner, og pd kontanthjselpsomradet
mv. og fortidspensionsomrader er det henholdsvis 26 og 27 kommuner.

4.5 Andringer i forbindelse med kommunalreformen

Med de storre kommuner som fplge af kommunalreformen ikrafttraedelse pr. 1. januar 2007
kan billedet af leegekonsulenternes ansattelsesforhold @ndre sig. Ikke mindst vil spergsmaélet
om flere fuldtidsansatte laeegekonsulenter i kommunerne blive aktuelt, herunder de
@ndringer i samarbejdet, som naturligt felger af fuldtidsansattelse. Men ogsd andre
@ndringer af for eksempel arbejdsgange kan blive aktuelle med de nye storkommuner. Det er
dog yderst begraenset, hvad kommunerne pd nuvaerende tidspunkt har planlagt i forhold til
leegekonsulentens rolle i de nye kommuner.

Pa undersggelsestidspunktet har to kommuner gennemfort eendringer, mens 27 kommuner
har besluttet og [eller planlagt endringer fra neaeste dr. To tredjedele af kommunerne har
sdledes enten ikke overvejet eventuelle @ndringer eller fastholder den nuvaerende
leegekonsulentordning, j£ tabel 4.7.

Tabel 4.7 Zndringer i forbindelse med kommunalreformens ikrafttraeden 1.januar 2007

Antal kommuner Heraf

sammenlagningskommuner

Ja, har besluttet/planlagt endringer 27 25
Ja, har gennemfgrt aendringer 2 2
Nej, tilknytning usendret 21 14
Nej, har ikke overvejet eventuelle endringer 38 23
Uoplyst 8 7

| alt 96 Al
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Det er forventeligt, at kommuner, der stdr over for en sammenlaegning, har besluttet/planlagt
@ndringer i forhold til leegekonsulentens rolle i de nysammenlagte kommuner.
Undersogelsen viser da ogsd, at det naesten udelukkende er sammenlaegningskommuner i alt
27 af de 29 kommuner, der har sagt ja til spprgsmalet om allerede gennemforte @ndringer
eller besluttede/planlagte eendringer. Men den viser ogsd, at 37 sammenlagningskommuner
pé underspgelsestidspunktet har oplyst om, at tilknytningen er uandret eller ikke er
overvejet.

For de 24 kommuner, der ikke skal sammenlagges, har 22 kommuner enten ikke overvejet
eventuelle @ndringer eller har besluttet uendret tilknytning af leegekonsulenten.

De 29 kommuner, der har besluttet eller planlagt @ndringer, har oplyst, hvilke a&endringer der
pétenkes. Det drejer sig om flere ressourcer, fuldtidsansatte laegekonsulenter,
omstrukturering og nye sagsgange. [ 11 af de 27 kommuner peges pa en forggelse af
ressourceforbruget til leegekonsulenter. Herudover oplyser flere kommuner, at der arbejdes
pé at ansaette leegekonsulenter pa fuld tid frem for flere deltidsansatte. En kommune oplyser,
sdledes: ” De 3 sammenlaegningskommuner fastansatter en laegekonsulent - og opsiger
aftalen med de to andre”En anden kommune har fremhavet, at den fuldtidsansatte
laegekonsulent skal have en ny organisatorisk placering: ” Der planilsegges ansattelse af en
legekonsulent pd fuld tid i det nye jobcenter ”, og en anden kommune har planlagt: "Ar
kommunens lzegekonsulenter samles i en stab i sundhedscenteret”

De pgede ressourcer til laegekonsulenter er i en anden kommune fremhavet for at kvalificere
sagsbehandlingen: ” V7 har foresldet Sammenlagningsudvalget, at der 1 2007 afsattes et storre
budget til brug af specialfaglig bistand pd omrddet med henblik pd en hurtigere og mere
kvalificeret udredning af sagerne, men vil ogsd anvende anden specialfaglig bistand
(psykologer, terapeuter mv.).”

Zndring af leegekonsulentens rolle i sagsbehandlingen og nye sagsgange er ogsa i fokus.
Sdledes har en kommune planer om: ” Etablering af et helbredsafklarende team bestiende af
laegekonsulent, psykolog og socialfaglig leder. Teamet skal atklare, om sygemeldte
kontanthjaelpsmodtagere kan komme i aktivering, ud pd arbejdsmarkedet eller i
uddannelse.” Mens en kommune planlegger et mere formaliseret samarbejde "Nedskrive
arbejdsgange, forbedret samarbejde mellem lzegekonsulent, praktiserende leger og
forvaltningsuddannelse af sagsbehandlere i anvendelse af leegekonsulenter”
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5 Leegekonsulenternes
opfattelse at deres rolle

For at afdaekke leegekonsulenternes opfattelse af deres arbejdsfunktioner og samarbejde med

de kommunale sagsbehandlere er der gennemfgrt interviews med seks kommunale
legekonsulenter.

Udvealgelsen af kommunerne er primeert sket pd baggrund af geografiske kriterier. Der er
ogsd lagt vaegt pa, om kommunerne benytter retningslinjer for anvendelsen af
leegekonsulenter mv., og endvidere om der af kommunernes svar i spergeskemaet fremgik
gode eksempler pd leegekonsulentens rolle i sagsbehandlingen.

Sdvel de interviewede leegekonsulenter som de seks udvalgte kommuner er anonyme. De
repraesenterer vidt forskellige typer af leegekonsulenter bidde med hensyn til leegefaglig
baggrund, ansattelsesforhold, og som allerede navnt kommunens geografisk placering.

I to kommuner er de interviewede laegekonsulenter pensionerede leeger, der som retratejob
arbejder som deltidsleegekonsulenter. Begge konsulenter har en lgsere tilknytning og er uden
fast arbejdsplads i forvaltningen. Den laeegefaglige baggrund er hos begge laegekonsulenter
kombineret almen medicinsk og tidligere praktiserende laeger.

To andre laegekonsulenter er ansat som socialleeger, og begge har en arbejds- og
samfundsmedicinsk baggrund. De er fuldtidsansatte og fungerer i tveerfaglige teams.

De to sidste laegekonsulenter er begge tilknyttet kommuner pa deltid. Den ene arbejder
primeert hjemmefra med fremmede hver tredje uge i forvaltningen, den anden har en
ugentlig arbejdsdag i forvaltningen. Begge arbejder udelukkende som leegekonsulenter, og
deres faglige laegespecialer er henholdsvis samfunds- og arbejdsmedicin og almen medicin.

Interviewene er gennemfort i oktober og november méned pé grundlag af en struktureret
sporgeguide. Tre af de fem hovedomrdader, der er behandlet i spgrgeskemaet til
kommunerne, indgdr i grundlaget for spgrgeguiden med henblik pd at fa
legekonsulenternes synspunkter pd omriaderne: Kommunernes brug af laegekonsulenterne,
samarbejdet mellem laegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent og kommunens
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eventuelle retningslinjer og procedurer for leegekonsulentens arbejde Herudover er der
spurgt til styrker og barrierer i anvendelsen af laegekonsulenter i sagsbehandlingen.

Der er store forskelle i kommunernes made at gribe samarbejdet med leegekonsulenten an
pd, men det er et gennemgdende trak, at leegekonsulenterne har haft bemarkninger til
deres rolle i de beskaftigelsesrettede sager. Det drejer sig blandt andet om fglgende omrader,
som uddybes ved hjalp af en lang raekke citater: tidligere inddragelse af legekonsulenten i
sagerne — specielt i sygedagpengesager, samarbejdet mellem praktiserende laeger og
speciallaeger, kvaliteten i samarbejdet mellem leegekonsulent og sagsbehandler, nedskrevne
retningslinjer og leegekonsulenternes bud pd samarbejdets styrker.

5.1 Tidligere inddragelse af laegekonsulenten — specielt |
sygedagpengesager

Onsket om at leegekonsulenten inddrages pa et tidligere tidspunkt i sagerne, end det er
tilfeeldet nu, er pointeret af fem ud af de seks interviewede laegekonsulenter. Baggrunden er i
det store og hele spgrgsmadlet om, at der fra starten skal indhentes de rigtige oplysninger, s
sagen kommer godt fra start:

“Jeg ser ind i mellem sager, nir jeg inddrages ved senere lejlighed i sagen, hvor
fejltagelser kunne vaere undgéet. Det kunne for eksempel vaere en afprgvning, der gik
galt, som kunne vare undgdet, hvis leegekonsulenten var blevet inddraget pd et
tidligere tidspunkt. Det er vigtigt for sagernes gang, at der fra starten sperges ind til
det rigtige, sd man kommer til at kere ud af det rette spor”

” Sager som umiddelbart synes klokkeklare, kan vise sig senere ikke at vaere sd
klokkeklare. Det ville derfor veere onskeligt, at man bliver inddraget tidligere i sagerne,
end det sker nu. Men det kan veaere svert at finde en model for, hvordan
legekonsulenten kommer tidligt ind i de sager, hvor det er ngdvendigt. Der har i
kommunen veret diskuteret en model, hvor laegekonsulenten deltager i den tidlige
visitation af sygedagpengesagerne. Men det er i sidste ende et ressourcespgrgsmadl, om
det kan lade sig gore, da der dagligt er ca. 60 sager med en uklar diagnose og/eller
uklarhed om arbejdsevnen (kategori 2 sager). Det vil kraeve, at der afsettes flere timer
dagligt til denne opgave.”

“Det er pa det rigtige tidspunkt, at leegekonsulenten inddrages i sagerne, som vilkdrene
er i dag. Hvis der var mere tid, ville det vaere relevant at blive inddraget tidligere i
sagerne. Specielt i sygedagpengesagerne ville det vaere hensigtsmaessigt at komme ind
allerede i visitationsfasen. Det vil betyde, at man med det samme kan f indhentet de
relevante leegelige oplysninger, hvis det er nodvendigt. Det vil i mange sager kunne
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spare 1-2 uger, hvilket ville spare kommunen for mange penge og samtidig vaere til
fordel for borgeren.”

“Leegekonsulenten vil gerne inddrages, inden der indhentes eventuelle yderligere
leegelige oplysninger i sagen, da konsulenten har stgrre viden om, hvor den rette viden
og leegeerklaeringer kan indhentes. Det sparer tid og unedige udgifter til
legeerkleringer.”

“Det ville vaere godt at blive inddraget i den fgrste kategorisering af
sygedagpengesagerne allerede efter 8 uger, da man allerede pa dette tidspunkt kan
spotte problemsager.”

En kommune, der arbejder med tidlig inddragelse af laegekonsulenten i sager om

sygedagpenge, har folgende erfaringer:

“Der er ingen tvivl om, at kommunallaegen/leegekonsulenten bor komme langt
tidligere ind i sygefravaerssagerne. Legekonsulenten ber inddrages allerede ved den
tidlige visitation. Kommunen har meget fine erfaringer med en tidlig inddragelse i
sagsforlgbet. Det betyder tidlig stillingtagen til rette laegepapirer, prognose mv. , som jo
er legelige opgaver, og som sagsbehandleren af gode grunde ofte ikke har den
nedvendige medicinske viden om. Dernaest kan sagsbehandleren sé arbejde
socialfagligt med sagen. Konkret har den tidlige inddragelse af leegekonsulenten
betydet, at antallet af sygedagpengemodtagere med over 1 drs varighed er faldet med
omkring 80 pct., og effekten ses ogsd i antallet af korterevarende sygemeldinger, som
ligeledes er faldet markant. Ganske enkelt fordi den tidlige indsats virker og fungerer
efter hensigten, og vi undgar udstedelse fra arbejdsmarkedet.”

5.2 Samarbejde med praktiserende leeger og specialleger

Kvaliteten af samarbejdet mellem forvaltning og leger er blandt andet athangig af, at
forvaltningen féar de relevante oplysninger fra de behandlende laeger - praktiserende laeger
og specialleeger. Samarbejdet mellem praktiserende leeger og forvaltningen har flere sider.
Det drejer sig dels om kontakt og samarbejde mellem de behandlende laeger og
sagsbehandlere, dels om generel information og oplysninger til de behandlende leeger om for
eksempel ny lovgivning, og dels om kontakt og samarbejde i konkrete sager mellem
behandlende laeger og leegekonsulenten.

Generelt opleves det som vanskeligt at fi de praktiserende laeger i tale, da det kan veere svert
at komme igennem til leegen i konsultationstiden, og der er heller ikke den store opbakning
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til eventuelle informationsmeder i kommunerne. Praksisrunder, hvor laegekonsulenten
besgger legen i hans konsultation, synes at vaere en bedre lgsning, men kraver ogsa
vasentlig stgrre ressourceindsats fra kommunens side.

Kommunikationsproblemer mellem sagsbehandler og behandlende laeger bunder i
problemer med at komme igennem telefonisk til hinanden i en travl hverdag, men ogsa i
manglende forstdelse for hinandens arbejde. En lpsning, som foresldet af en leegekonsulent,
kunne veare "rgd linje”, sd der altid var mulighed for at kommen igennem til hinanden.
Herudover navner alle seks laegekonsulenter, at de har en formidlerrolle i forhold til de
behandlende laeger og sagsbehandleren i konkrete sager, da kontakten mellem fagfeeller

hyppigt fremmer forstdelsen.

”Samarbejdet med praktiserende laeger skal kvalificeres. Leegerne pd den ene side ved
ikke, hvad sagsbehandlerne har brug for, og sd er der en tendens til, at
sagsbehandlerne pa den anden side, ligger under for leegernes faglige viden. Men kort
sagt kan samarbejdet kvalificeres, hvis praktiserende laeger og specialleger i
erklaringerne skriver, hvad de ser, og hvad borgeren selv siger, og serger for at holde
de to ting adskilt. Og sagsbehandleren skal sd laere praecist at spgrge om, hvad de
onsker oplysninger om og sd holde ved, til de far et brugbart svar. ”

“Forvaltningen har ikke et lebende samarbejde med de praktiserende laeger og
specialleeger, men med 2- 3 drs mellemrum gennemferes praksisrunder, hvor
leegekonsulenterne afleegger de behandlende leeger besog i deres konsultation.
Besggsrunden har vaeret en succes, og emnet for sidste runde var
sygedagpengelovgivningen og arbejdsfastholdelse. Det kommende emne vil efter et
vurderet behov hos de praktiserende leeger blive kontanthjelpsmodtagerne, som med
den nye lovgivning opleves som en klemt gruppe.”

“Der er et arligt mede med praktiserende laeger, hvor der informeres om lovstof og
lignende emner. Men det er et problem, at de laeger, hvor samarbejdet ikke fungerer,
heller ikke meder op til disse arrangementer.”

“Der afholdes felles m@der med praktiserende laeger et par gange om dret, Mgderne
kan foregd badde med og uden sagsbehandlernes deltagelse. Moder uden
sagsbehandlernes deltagelse betyder et mere leegefagligt indhold. Formdlet med
moederne er at opnd en faelles forstdelse af for eksempel sygemeldinger, herunder
hvorfor det er vigtigt, at praktiserende laeger folger op pa sygemeldinger, som koster
samfundet mange penge, hvis det glipper. Et andet emne kunne vare
kommunikationsproblemer mellem sagsbehandlere og praktiserende leeger. Men det er
generelt et problem at fi de praktiserende lager til at mede op.”
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Samarbejdet med det psykiatriske system er sparsomt og fungerer i flere af kommunerne
alene som supervision i enkeltsager, hvor legekonsulenterne ikke altid er sa fagligt godt
klaedt pa:

“Kommunen har ansat en psykiater, der kommer en gang om méneden til feellesmode
med laegekonsulenterne. Alle konsulenter skal medbringe en sag, sd ud over, at man fir
superviseret sin egen sag, er det en leeresituation at hgre om de andres sager.”

“Der aftholdes meder med den psykiater, som kommunen anvender i sagerne. Her er
der mulighed for at bringe konkrete sager op til afklaring, men ogsd at informere om
generelle emner.”

5.3 Betydningen af nedskrevne retningslinjer

Spergeskemaundersggelsen viser, at relativt fi kommuner arbejder ud fra nedskrevne
retningslinjer for leegekonsulentens arbejde, samarbejde med sagsbehandler og
jobkonsulent. Endnu feerre kommuner har nedskrevne retningslinjer for aktindsigt i
legekonsulentens udtalelser, hvis en borger gnsker det.

Manglen pa nedskrevne retningslinjer for aktindsigt betyder ikke, at kommunerne ikke giver
borgeren aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser. Rent faktisk giver 90 pct. af kommunerne
aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser, herunder oplysninger om navn og laegespeciale.
Lidt pd samme mdde forholder det sig med manglende nedskrevne retningslinjer for
samarbejdet mellem laegekonsulent og sagsbehandler. Det betyder nemlig heller ikke, at der
ikke er en praksis for samarbejde. Eksempler viser blandt andet:

“For sygedagpengeomrddet er der faste me@der. Det skyldes et gnske fra ledelsen om, at
sager vedrorende for eksempel stop af sygedagpenge mv. har veret diskuteret pd et
mode, inden der traeffes en afggrelse. Det er altsd ikke mangden af sager, men
indholdet, der tilsiger, at der afholdes faste moder.”

"Der er en effektiv arbejdsdeling i sagsbehandlingen. Sagsbehandleren refererer den
sociale del af sagen for leegekonsulenten, der s typisk koncentrerer sig om
legemappen, men jeg har ogsd adgang til hele sagen. I sager om fortidspension ser jeg
ogsa typisk ressourceprofilen.”

“Jeg udtaler mig typisk pa grundlag af hele sagen og ikke kun de laegelige akter, det
skyldes den socialmedicinske tilgang til sagen. Det er altid skriftligt, ndr der er tale om
et leegeskpn, mens det kan veere mundtligt i afklarende spgrgsmal mv. ”
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“Jeg (socialleege i en socialmedicinsk enhed) inddrages alene i de leengerevarende sager,
hvor der er et storre udredningsarbejde, mens leegekonsulenten i forvaltningen typisk
inddrages i de korterevarende sager. Det er op til sagsbehandleren at traeffe afggrelse
om, hvem der inddrages i sagen.”

Selv om kommunerne har oplyst om nedskrevne retningslinjer pa alle adspurgte omrader,
kender laegekonsulenten ikke altid til dem. I en kommune har leegekonsulenten alene
kendskab til en opgavebeskrivelse af leegekonsulentens opgaver. I en anden kommune er
kommunens retningslinjer afskrift af de centrale retningslinjer.

En leegekonsulent oplyser, at kommunen har nedskrevne retningslinjer for, pa hvilket
grundlag leegekonsulenten skal udtale sig:

” I sager om sygedagpenge, revalidering, fleksjob og pension udtaler laegekonsulenten
sig, om sagerne er tilstraekkeligt belyst, herunder om behovet for

specialleegeerkleringer. Folgende punkter indgdr i grundlaget:

e Borgernes funktionsbegraensninger og varigheden heraf

Skdnebehov/ -hensyn - permanente og midlertidige

e Prognose i forhold til beskeeftigelse

e Behandlingsmuligheder i forhold til fremtidig beskaftigelse

e Borgernes helbredsmassige behov for fortsat sygemelding og graden heraf (delvis
sygemelding)

e Om en foranstaltning (eksempelvis revalideringsplan eller fleksjob) er forenelig med
den pig=ldendes helbredsproblemer

Endvidere udtaler leegekonsulenten sig aldrig om, hvorvidt borgeren skal revalideres,
pensioneres eller i gvrigt tildeles ydelser, selv om disse emner naturligvis fortsat kan
diskuteres i det tvaerfaglige samarbejde. Dette indebaerer, at socialleegerne ikke
skriftligt besvarer spgrgsmaél om, hvorvidt en borger efter leegens mening eksempelvis
ber revalideres, pensioneres eller tildeles fleksjob, og at sagsbehandleren ikke refererer
laegen herfor i sin skriftlige dokumentation. Undtaget fra ovenstdende er
konklusioner/anbefalinger i afmeldeerkleeringer og ambulante afklaringer, som
fremstar som et samlet og tvaerfagligt produkt med en faelles vurdering inklusive
leegekonsulentens.”

Om standardspergsmadl i forvaltningens anmodninger om laegelige oplysninger fra
legekonsulenterne eller fra behandlende laeger hedder det blandt andet:
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”Standardspergsmal fungerer ikke bedre. Tvaertimod. Praecise spergsmal og taet dialog
er et langt bedre redskab. Standardspegrgsmal er tidsspilde for alle parter og kan
afspejle en darlig sagsbehandlernormering.”

”Standardspergsmal kan ofte vere for upreacise. Det kan betyde, at sagsbehandlerne
ikke far de relevante oplysninger i forste omgang, og sagen traekkes unedigt i langdrag.
Det er et problem i sager, hvor tiden er en vasentlig haemsko i forhold til muligheden
for borgerens tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Standardspergsmaél kan vaere en
lpsning i kommuner med dérlig sagsbehandlernormering, som sa lader sagerne kere pa
standarder.”

“Leegekonsulenten har indtryk af, at der er standardspergsmél i kommunen, og at
sagsbehandlerne ind i mellem bruger alle spgrgsmadlene, uanset om de er ngdvendige i
den konkrete sag.”

5.4 Kvaliteten i samarbejdet mellem laegekonsulent og
sagsbehandler

Ifplge samtlige interviewede laegekonsulenter er den personlige kontakt afggrende for
kvaliteten i samarbejdet mellem leegekonsulent og forvaltningens sagsbehandler. En snak
eller et kort mede kan ofte vaere nok og kan bringe sagen hurtigt videre, frem for en skriftlig
kommunikation, hvor der ikke er mulighed en umiddelbar dialog:

”Samarbejde er baseret pd personlig kontakt. Det er kvalificerende for arbejdet, men
det er samtidig ogsd et problem, at der ikke altid er tid nok til den personlige kontakt i
samarbejdet. Personlig kontakt i samarbejdet giver en mere fri og smidig dialog end
den skriftlige, og ikke mindst fremmer den forstdelsen for hinandens fagomrader.
Arbejdet i forvaltningen er konkret tilrettelagt sdledes, at leegekonsulenten har en fast
gruppe af sagsbehandlere, som alle fir "stuegang” en gang om ugen. Her droftes
sagerne, og de bliver afsluttet, mens leegekonsulenten er der, s man er sikker pa og
enige om, hvad man ndede frem til. ”

”Samarbejdet bygger naesten udelukkende pd personlig kontakt mellem sagsbehandler
og leegekonsulent. Vi sidder sammen og gennemgéar sagen, dog med undtagelse af
legeskonnet til fortidspensionssagerne, som altid er skriftligt. Styrken i samarbejdet er
legekonsulentens fleksibilitet i forhold til hurtigt at deekke sagsbehandlerens behov
for sparring mv. , da det betyder, at sagen hurtigt kan komme videre. ”

“Direkte kontakt med sagsbehandlerne styrker samarbejdet og giver mulighed for
oplaering af sagsbehandlere. Den direkte kontakt er vigtig for, at det fungerer i en stor
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kommune, sd man ikke ender med skriftlig kommunikation, som ikke er fleksibel
nok.”

Sagshehandlerens kompetence til at treeffe afgarelser

Alle legekonsulenter udtrykker tilfredshed med, at det er sagsbehandleren, der har
kompetencen til at treeffe afgorelser, og at leegekonsulenten alene udtaler sig om det
legefaglige indhold i sagerne:

“Jeg udtaler mig aldrig om hvilke ydelser, der matte veere grundlag for, men peger pd
hvilke barrierer, der ogsd ud over de legelige er for funktionsevnen, men ikke for
arbejdsevnen. Begraensninger i funktionsevnen kan betyde, at der ikke kan opnds
beskaftigelse pd ordineere vilkar. Beskriver hvilke skdnebehov, der kan vare behov

”

for

“Jeg kunne godt teenke mig en anden samarbejdsform, hvor der i hgjere grad er
personlig kontakt og samarbejde med sagsbehandler, end det er tilfeeldet i gjeblikket,
hvor det primeert er sagsbehandling af sager uden direkte kontakt. Har det godt med,
at det er sagsbehandler, der traeffer afgorelsen, og det leegelige bare er et lille hjgrne af
den samlede vurdering, der ligger til grund for afgerelsen.”

“Jeg udtaler mig alene om laegefaglige spergsmal, for det er det, jeg ved noget om. Jeg
har ikke den store erfaring med bredere vurdering af arbejdsmarkeds forhold og
mangler ogsd konkret kendskab til arbejdsmarkedet.”

Samarbejdet mellem leegekonsulent og jobkonsulent

Lagekonsulenten har ingen eller kun lidt kontakt til jobkonsulent i en del kommuner.

Det er der forskellige arsager til, herunder primaert at det er sagsbehandleren, der har
ansvaret for koordineringen af de enkelte sager. Et samarbejde alene mellem jobkonsulent og
legekonsulent er derfor atypisk, og en eventuel kontakt sker via sagsbehandleren. Men flere
af leegekonsulenterne har ideer til et sddant samarbejde:

“Et samarbejde med jobkonsulent kunne kvalificere sagerne, da laegekonsulent og
sagsbehandler typisk ikke har nok kendskab til arbejdsmarkedet. Jobkonsulenten ville
med sin viden kunne bidrage til en mere realistisk plan for borgeren.”

”Samarbejde mellem jobkonsulent, sagsbehandler og leegekonsulent er et ngdlidende
omrdde her i kommunen. Det er svart at fa etableret et samarbejde med det lokale
erhvervsliv. Det kan have betydning, at der er at tale om en stor kommune, hvor man
ikke kender hinanden, men ogsi at der ikke er smadindustrier eller andre egnede
steder. Det er jo iszer den tunge ende uden uddannelse, man skal finde arbejdspladser
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til. Og i de smd kommuner kan man bedre finde en plads i for eksempel i kommunen,
pa biblioteket eller lignende.”

Yderligere laegeerklaeringer

Det er altid sagsbehandleren, der enten alene eller efter sparring med laegekonsulenterne,
indhenter yderligere laegelige oplysninger i sagen. Men der er forskel pa, hvordan og hvor
ofte leegekonsulenterne skgnner, at det er relevant at inddrage yderligere laegelige
oplysninger:

“Jeg ser i hpjere grad pa, om tingene passer sammen - det vil sige, om der er
overensstemmelse mellem symptomer og helbredsforhold - end jeg indkalder
yderligere laegelige oplysninger. Jeg forholder mig i hgj grad til fakta og peger sd pa
hvilke ressourcer, der mdtte vere - hvad er det, borgeren kan. I diskrepanssager - det vil
sige i sager, hvor de objektive fund og subjektive klager ikke harmonerer, undersoges
det, om det skyldes, at borgeren ikke er undersggt tilstraekkeligt. ”

“Jeg anmoder sagsbehandler om at indkalde yderligere laegelige oplysninger, men har
generelt en holdning til, at hvis egen leege ikke har fundet det ngdvendigt at indkalde
specialleegeerklering, sd er det heller ikke ngdvendigt. Der er en tendens til at
sagsbehandler gerne vil udrede borgeren laegeligt fra ende til anden. Man burde i
hojere grad uddybe og afklare, hvad der ligger i sagen. Nar sagsbehandleren bruger
spredehagl, er det typisk i sager, hvor de er i tvivl eller i sager, hvor de er utilfredse
med praktiserende laeger. Det vil typisk vaere i sager med “diffuse” diagnoser eller i de
meget komplicerede sager.

“Der indkaldes ny leegeerklaering for en second opinion, men jeg bliver ikke ved, til
man far den gnskede erklaering. Det vil ofte vaere i de psykiske lidelser eller socialsager
vedregrende “modesygdomme”, at der er dette behov.”

“"Kommunen bruger ikke i seerligt stort omfang specialleegeerklaringer, men henter
hyppigere oplysninger fra praktiserende laegers journaloplysninger. Kommunen skal
nemlig ikke udrede borgeren leegeligt, men der skal i stedet fokuseres pad borgernes
funktionsevne — hvad kan borgeren? Det er langt mere relevant at se pd borgeren og
beskrive funktionsevnen. Det sker i kommunale afprgvningscentre i et samarbejde
mellem leegekonsulenter og psykologer. Kommunen har i alt tilknyttet ni psykologer
til at varetage disse opgaver. Kommunen tager ikke behandlingsansvaret pd sig, men
ser alene pa funktionsevnen. Det giver et godt samarbejde med praktiserende leger.
Kommunen har tidligere kort et et arigt projekt med Mediconnect’, men det er stoppet,

2 Privat internetbaseret firma, hvor kommunerne kan abonnere pa speciallaege og psykologerklzeringer efter
udbudsprincipper.
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da det er for dyrt, ndr man anvender sd fd specialleegeerklaringer, som vi gor her i
kommunen.”

”Hvis der er uenighed om diagnosen, sd inddrages flere undersggelser eller
erkleringer fra andre leeger, men det horer til sjeelenhederne. Jeg bruger specialleger,
som vi kender. Men det laegelige er ikke det veesentlige, det er arbejdsprgvninger, der er
afgegrende. Spgrgsmdlet om diagnose er udelukkende et akademisk problem.”

5.5 Leegekonsulenternes bud pa samarbejdets styrker

Styrker i samarbejdet mellem leegekonsulent og sagsbehandler er der allerede i det
foregdende givet flere eksempler pa. Her prasenteres de eksempler, som laegekonsulenterne
har oplyst om, direkte adspurgt. De dakker forskellige omrader, og der fokuseres bidde pa
metode, samarbejdsformer mv.

“Flere laegekonsulenter er en styrke, da det giver et fagligt miljo, hvor man kan sparre
med hinanden. Det betyder, at legefagligheden kan beholdes intakt. Og man bliver
bedre til at holde fast i sine laegelige synspunkter. Leegekonsulenter, som arbejder
alene, risikere at blive fedtet for meget ind i det sociale og kan sd have svert ved at
skere igennem med sine leegefaglige synspunkter.”

”"Kommunen opererer med en model, der kaldes ambulant afklaring, som anvendes i
sager, hvor man har brug for en fremskudt afklaring. Det vil sige i de tilfaelde, hvor
man ikke helt kan se, hvor sagen skal hen. Er det for eksempel pension eller méske
revalidering eller arbejde pd normale vilkir? Ambulant afklaring er en 2 timers
samtale med borgeren, hvor der er leegekonsulent, psykolog og socialrddgiver til stede.
De skriver hver deres faglige rapport, som ender ud i et tveerfagligt produkt med en
feelles vurdering.”

“En styrke i samarbejdet er naerhed i forhold til sagsbehandlerne. Det giver et bedre
tveerfagligt samarbejde. Jo mere du er til stede, jo bedre fungerer samarbejdet.”

“Fleksibiliteten i samarbejdet er en styrke i forhold til sagsbehandlerens behov for, at
de hurtigt kan komme videre med sagerne. Det betyder sammenholdt med en stabil
sagsbehandler gruppe et effektivt og smidigt system, hvor man har sagerne i fokus. ”

”Sociallaegernes styrker er, at de kan lave helhedsbilleder, hvor der ikke kun inddrages
fysiske problemstillinger, men ogsa andre forhold, der kan have betydning for sagen.
Det kan for eksempel veere alder, uddannelse, familieforhold, egne gnsker og
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eventuelle skdnebehov. Det betyder nemlig lige s meget hvem lidelsen sidder pd, som
lidelsen i sig selv. Og vi kan pege p4, hvad der er muligt.”

“Vores tveerfaglige team giver mulighed for at have faglig sparring, og forankringen i
en enhed skaber kontinuitet i samarbejdet, sd der ikke pludselig opstdr huller, hvis en
legekonsulent sygemeldes eller stopper.”

“Men ogsd den direkte kontakt med sagsbehandlerne er en styrke i samarbejdet og
giver mulighed for oplering af sagsbehandlerne. Den direkte kontakt er vigtig, for at
det fungerer i en stor kommune. Ellers kunne man ende med skriftlig kommunikation,
som ikke er fleksibel nok.”
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b Beskrivelse af
laegekonsulentens rolle

Laegekonsulentrollen har veret indgdende droftet gennem drene. Debatten har primaert
drejet sig om laegekonsulentens kompetence, ndr der skal traeffes en kommunal afgerelse
(primeaert pa fortidspensionsomrddet). Desuden har debatten drejet sig om laegekonsulentens
forhold til borgeren - at leegekonsulenten ikke er den behandlende laege og ikke ma stille
borgeren i udsigt, at borgeren opfylder betingelserne for at modtage en bestemt ydelse.
Endelig har de praktiserende laegers rolle ligeledes veeret inddraget i debatten.

Ankestyrelsen vil i dette kapitel beskrive laegekonsulentens rolle i den beskaftigelsesrettede

indsats ud fra lovgivning, centralt fastsatte retningslinjer (vejledning), artikler, praksis mv. i
sager, der vedrgrer sygedagpenge, laengerevarende kontanthjelp, revalidering og sager, der

ender med visitation til fleksjob eller fortidspension — En oversigt over det materiale, som er
benyttet som baggrundsmateriale til denne beskrivelse, fremgar af bilag 2.

Denne undersggelse har fokus pd kommunernes anvendelse af leegekonsulenter. Beskrivelsen
af leegekonsulentens rolle vil derfor primeert rette sig mod den kommunale sagsbehandling.

Hovedresultater er, at beskrivelsen af laegekonsulenternes rolle viser, at der ikke findes
specielle, bindende regler om laeegekonsulenters rolle i den kommunale sagsbehandling.
Laegekonsulenterne er administrative medarbejdere i kommunerne og er som sddanne
omfattet af de almindelige forvaltningsretlige love - forvaltningsloven, retssikkerhedsloven
og offentlighedsloven. I praksis er det navnlig forvaltningslovens regler om inhabilitet, der
har betydning.

Geldende lovgivning indeholder ikke hjemmel til at fastseette bindende regler om
leegekonsulenters deltagelse i den kommunale sagsbehandling. Ankestyrelsen har i enkelte
afgerelser taget stilling til leegekonsulenters rolle i konkrete sager.
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6.1 Hvad er en lsegekonsulent?

Lagekonsulenten er en administrativ medarbejder med laegefaglig viden, som kommunen
benytter i sin sagsbehandling. Baggrunden herfor er, at der i mange sager indgar
laegelige/laegefaglige sporgsmal, som den kommunale sagsbehandler af gode grunde ikke har
forudsaetninger for at forstd eller tage stilling til. Kommunen inddrager derfor leegefaglig
ekspertise i sagsbehandlingen af de konkrete sager.

Tilsvarende kommunerne benytter blandt andet de sociale nevn og Ankestyrelsen ogsd
leegekonsulenter i sagsbehandlingen af konkrete sager. Ankestyrelsen har udarbejdet en
detaljeret guide vedrerende leegekonsulenternes virksomhed, som omtales senere i kapitlet,
jf. 6.2.5.

Leegekonsulentens faglige baggrund

Kommunerne anvender typisk praktiserende laeger eller specialleeger inden for relevante
specialer. Enkelte laeger har specialiseret sig i arbejdet som leegekonsulent — nogle med
baggrund i leegespecialerne social- og arbejdsmedicin. Der stilles imidlertid hverken i
lovgivning eller overenskomster krav om en sarlig uddannelse til legekonsulenter.

Overenskomster

Den almindelige lzegekonsulentfunktion er dakket af to overenskomster — overenskomsten
mellem KL (Kommunernes Landsforening) og PLO (Praktiserende Lagers Organisation)
vedrerer ansattelser fra 3-14 timer ugentlig, og overenskomsten mellem KL og Foreningen af
speciallaeger vedrerer ansattelse fra 15-37 timer ugentlig.

De to overenskomster har et enslydende protokollat om leegekonsulentens arbejdsomrade,
herunder rddgivningen i individuelle personsager, der beskrives sddan:

“I sager med helbredsmessige aspekter medvirker kommunallagen til, at de relevante
helbredsmeessige oplysninger foreligger. Kommunallaegen kan endvidere inddrages i sagernes
vurdering og bedpmmelse. Denne rddgivning kan for eksempel omfatte dagpengespgrgsmal,
herunder § 28-aftaler og opfelgning i dagpengesager i henhold til dagpengelovens §§ 22-24,
ansegninger om fortidspension, revaliderings- og uddannelsessager, iverksattelse af storre
hjeelpeforanstaltninger i hjemmet, visitation til plejehjem og andre degninstitutioner,
daghjem og dagcentre, samt sager om hjaelpemidler, boligindretning og sarlig indretning af
arbejdspladser til handicappede”.
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6.2 Laegekonsulentens rolle | den beskaftigelsesrettede indsats

I dette afsnit vil leegekonsulentens rolle blive beskrevet ud fra felgende materiale:
e Lovgivning og bekendtgorelser

e Centralt fastsatte retningslinjer (vejledning) i forbindelse med tilkendelse af
fortidspension og i forbindelse med arbejdsevnemetoden

e Folketingsporgsmadl mv.
e Ankestyrelsens praksis
e Ankestyrelsens laegeguide 2006

Derudover vil reglerne for aktindsigt i leegejournaler og partshering i forbindelse med
leegekonsulentudtalelser blive omtalt.

6.2.1 Lovgivning og bekendtgarelser

Der findes ingen specielle, bindende regler om leegekonsulenters rolle i kommunerne, men
legekonsulenterne er som andre administrative medarbejdere omfattet af de almindelige
forvaltningsretlige love. Det vil sige forvaltningsloven, retssikkerhedsloven og
offentlighedsloven.

I praksis er det iseer reglerne om inhabilitet i forhold til borgerne i forvaltningslovens § 3, der
har betydning. Inhabilitet kan fordrsages af gkonomiske eller familiemaessige interesser,
serlig interesse i en sag eller tidligere medvirken i sagen hos en anden myndighed.

Endelig foreligger der efter forvaltningslovens § 3, stk. 1, nr. 5, inhabilitet, hvis "der i gvrigt
foreligger omstendigheder, som er egnede til at veekke tvivl om vedkommendes
upartiskhed”. Denne bestemmelse kan eventuelt fi betydning, hvis der er direkte kontakt
mellem borgeren og leegekonsulenten.

Ankestyrelsen har taget stilling til spergsmadlet i enkelte afgorelser, se SM P-26-96, SM D-12-96
og SM P-22-05, der er omtalt neden for under Ankestyrelsens praksis, jf. 6.2.4.

I Socialministeriets bekendtgerelse nr. 1127 af 25. november 2005 om retssikkerhed og
administration pd det sociale omréde er der fastsat regler om laeegekonsulenters deltagelse i
sagsbehandlingen i Ankestyrelsen og i de sociale navn - § 14, stk. 4, og §§ 23-28.
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Efter bekendtggrelsens § 26 ma leegekonsulenterne ikke medvirke ved behandlingen af en sag,
hvor den, som sagen vedrorer, er behandlet pa en sygehusafdeling, som konsulenten har
ansvaret for, selv om konsulenten ikke personligt har haft med behandlingen at gore.

Betydningen af habilitetsreglerne for laegekonsulenterne i Ankestyrelsen er beskrevet
nedenfor under Ankestyrelsens Lageguide.

6.2.2 Centralt fastsatte retningslinjer (vejledning) i forbindelse med tilkendelse af
fgrtidspension

Fartidspension - reglerne for 1. januar 2003
Sporgsmadlet om leegekonsulentens rolle har som navnt i indledningen navnlig varet
diskuteret i relation til afgerelser om fortidspension.

Socialministeriet udsendte den 28. januar 1998 sammen med Kommunernes Landsforening
en skrivelse om orientering om laegens opgaver i pensionssager. Skrivelsen var foranlediget af
et forslag til folketingsbeslutning, fremsat i november 1997 om @get troverdighed og
gennemsigtighed vedregrende legekonsulenters virksomhed. (1997-98, 1. samling - B 60.)
Forslaget blev henvist til behandling i Socialudvalget. Ministeriet fandt pd grundlag af
forslaget og den efterfglgende debat i pressen, at der var behov for at pracisere leegers
opgaver i forbindelse med behandlingen af sager om fortidspension.

Ifolge skrivelsen 14 kompetencen til at traeffe afggrelse om fortidspension efter den
dagaeldende pensionslov hos pensionstilkendende myndigheder. Afgorelserne skulle treeffes
ud fra en samlet vurdering af alle relevante oplysninger, det vil sige blandt andet oplysninger
om de helbredsmaessige, sociale og arbejdsmarkedsmeessige forhold i sagen.

Lagerne skulle efter pensionsloven hverken tage stilling til spergsmaélet om berettigelse til
pension eller pensionstype. Den kompetente myndighed forudsattes at sgrge for, at de lager,
der afgav erklaeringer om ansegeres ret til fortidspension, fik praeciseret deres opgaver.

Lagekonsulentens opgave i forbindelse med pensionsmyndighedens afggrelse i sager om
fortidspension var alene at bistd myndigheden med at klarleegge indholdet af andre laegers
erkleringer. Leegekonsulenterne skulle ikke traeffe afgorelse og métte ikke tilkendegive
selvsteendige synspunkter om, hvorvidt ansegeren samlet set opfyldte lovens betingelser for at
fa fortidspension.

I forleengelse af denne skrivelse blev der den 23. november 1998 udsendt en Feelleserklering
mellem Den almindelige Danske laegeforening og Socialministeriet om laegers opgaver i
fortidspensionssager.
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Det fremgdr af erkleeringen, at

e det er de sociale myndigheder (kommunen), der har kompetencen til at afggre
sporgsmdlet om tildeling af fgrtidspension

¢ afgorelsen herom sker pd grundlag af en samlet vurdering af relevante oplysninger,
hvoraf laegelige oplysninger udger en delmaengde

e det pdhviler kommunen ngje at beskrive formadlet, nir man indhenter leegelige
oplysninger, sd leegen kan indrette sin besvarelse i overensstemmelse hermed og medtage
de oplysninger, der er relevante

e legen i relevant form kunne beskrive patientens funktionsniveau i forhold til eventuelle
foreliggende sygdomme - herunder beskrive sygdomsreaktioner i forhold til forskellige
arbejdsfunktioner

e legekonsulenten bistdr kommunen i sagsbehandlingen herunder vejleder kommunen
om, hvordan patientens helbredsmaessige situation bedst dokumenteres.

Fartidspension og arbejdsevnemetoden - reglerne efter 1. januar 2003

Folketinget vedtog i april 2001 en fortidspensionsreform samt en raekke lovaendringer i
relation til det rummelige arbejdsmarked. Det er centralt i reformen, at arbejdsevnemetoden
bliver indfert som grundlag for afgerelser om fortidspension, revalidering og fleksjob. Denne
metode kan ogsd bruges i andre sager, hvor borgerens arbejdsevne er truet.

Med indferelsen af arbejdsevnekriteriet i pensionslovgivningen og arbejdsevnemetoden far de
helbredsmeessige forhold en mindre fremtreedende betydning end efter tidligere geeldende
regler for tilkendelse af fertidspension.

Arbejdsevnen er defineret som evnen til at kunne opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet for at kunne udfere forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med
henblik pa at opnd indtaegt til selvforsergelse.

Arbejdsevnemetoden skal sikre en systematisk beskrivelse og vurdering af arbejdsevnen samt
en styrkelse af borgerens retssikkerhed med henblik pd at kunne foretage en socialfaglig
beskrivelse, udvikling og vurdering af borgerens arbejdsevne.

Den kommunale sagsbehandler skal sgrge for, at der i samarbejde med borgeren bliver
udarbejdet en ressourceprofil, der er bygget op af 12 elementer, hvoraf kun et element angar
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de helbredsmaessige forhold. Efter de nye regler skal der hovedsagelig leegges veegt pa de
ressourcer, der er til stede hos borgeren og mulighederne for at videreudvikle disse, i stedet
for at fokusere pa hvad borgeren ikke kan.

De helbredsmaessige forhold vil derfor i fremtiden have en mindre fremtraedende betydning
end efter de tidligere regler.

Ovenstdende er beskrevet i Arbejdsmarkedsstyrelsens informationspjece til leeger om
arbejdsevnemetoden. Desuden er samarbejdsrelationen mellem leegen og den kommunale
sagsbehandler omtalt i pjecen. Det hedder i pjecen: "De praktiserende laeger og speciallaeger
skal i forbindelse med arbejdsevnemetoden foretage en individuel vurdering af
diagnosers/prognosers betydning for borgerens funktionsevne, herunder
funktionsbegraensning og udviklingsmuligheder. Leegen skal indgd i dialog med borger og
sagsbehandler om helbredsforholdenes betydning for behandlingsmuligheder,
funktionsbegraensninger, skdnebehov mv. De laegefaglige oplysninger om borgerens
helbredsforhold er dog kun et element blandt de gvrige social- og arbejdsmarkedsfaglige
faktorer.”

Socialministeriets skrivelse af 21. marts 2003 om orientering om leegers roller i sager om fartidspension
Den 21. marts 2003 udsendte Socialministeriet en ny skrivelse med orientering om laegers
rolle i sager om fortidspension efter de nye regler om fortidspension.

Det fremgér af skrivelsen, at kommunen efter reformen skal benytte arbejdsevnemetoden til
udvikling og vurdering af borgerens arbejdsevne i sager om revalidering, fleksjob og
fertidspension. Kernen i arbejdsevnemetoden er borgerens ressourceprofil. Det fremgar i
ovrigt, at de tidligere navnte retningslinjer ifolge skrivelse af 28. januar 1998 ikke er @ndret
med reformen.

Om laegekonsulenter hedder det i skrivelsen:

“Lagekonsulenten er en administrativ medarbejder ansat af kommunen, som har til opgave
at bistd myndigheden med at klarlaegge indholdet af andre laegers udtalelser. Leegeattesterne i
sagen skal indeholde de nedvendige og tilstraekkelige oplysninger. Hvis oplysningerne ikke er
tilstreekkelige, har leegekonsulenten til opgave at pege pd, hvilke oplysninger, der mangler.
Laegekonsulentens opgave er ikke at indhente de manglende oplysninger eller efterprove
andre laegers oplysninger ved at undersege borgeren selv. Leegekonsulenten kan ogsd bistd
kommunen med at afdaekke eventuelle skdnebehov, som der skal tages hensyn til ved
borgerens eventuelle tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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Lagekonsulenterne mé ikke gennem deres arbejde have kendskab til den, som sagen
vedrerer. Hvis borgeren fx er patient i laegens private praksis, er laegekonsulenten inhabil i
sagen.”

Socialministeriets bog Arbejdsevnemetode — metode til beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne

I Socialministeriets bog Arbejdsevnemetode, udgivet i 2001 om Metode til beskrivelse,
udvikling og vurdering af arbejdsevne, findes der anbefalinger for sd vidt angdar klarleggelse
af borgerens helbredsmaessige forhold. Om samspil med laeegekonsulenten hedder det:

I sager, hvor der indgdar laegelige oplysninger, kan sagsbehandleren inddrage kommunens
leegekonsulent lebende under sagsforlebet. Det kan vare sager, hvor der skal ske en
helbredsmeessig afklaring af borgerens situation som led i en udviklingsproces, eller det kan
vaere sager, hvor der skal traeffes afgorelse om borgerens forsgrgelsesgrundlag.”

Det gentages, at det er sagsbehandleren i kommunen, der har det samlede ansvar for sagen,
og at leegekonsulenten kun er rddgivende. For at leegekonsulenten kan give en praecis
vurdering af de helbredsmaessige forhold er det vigtigt, at sagsbehandleren formulerer
praecist, hvilke problemstillinger sagsbehandleren ensker vurderet. Der henvises til bogens
afsnit 8.6 og 8.7.

Socialministeriets vejledning om fgrtidspension efter 1. januar 2003
I Socialministeriets vejledning om fortidspension (den nye ordning) er det helbredsmaessige
element i ressourceprofilen beskrevet i pkt. 22 L:

“Der skal beskrives de diagnosticerede fysiske og psykiske lidelser samt borgerens egen
oplevelse af eget helbred. Det skal beskrives, om der foreligger dokumentation for fysisk eller
psykisk sygdom, dvs. om der foreligger objektive fund ved den laegelige sygdomsbeskrivelse.
Er der uoverensstemmelse mellem borgerens opfattelse af eget helbred og de laegelige fund,
beskrives dette. I tilfeelde af psykisk sygdom beskrives, om der er tale om en kronisk psykisk
sygdom. Helbredsforhold handler ogsi om at belyse, om borgeren har et misbrug af
rusmidler. Formdlet er at beskrive, om der er behandlingsmuligheder, og hvilken betydning
sygdommen har for evnen til at udfgre arbejdsopgaver eller jobfunktioner - herunder om
borgeren har et skdnebehov som kan afhjaelpes ved brug af hjelpemidler, mindre belastende
arbejde eller lignende. Varigheden af et skdnebehov skal ogsd belyses.”

Socialministeriet. vejledning om social pension fra 1998 indeholder ogsa afsnit om
leegekonsulenter. Vejledningen er under revision og vil blive udsendt i 1.halvar af 2007.



50 | LAGEKONSULENTERNES ROLLE | DEN BESKAFTIGELSESRETTEDE INDSATS

6.2.3 Folketingsspargsmal mv.

Sporgsmadlet om leegekonsulenternes rolle har gentagne gange varet rejst i Folketinget.

Socialministeren har ogsd under behandlingen af forslag til folketingsbeslutning B-57 i
samlingen 2002-2003 besvaret et spergsmdl om hvilke faglige krav, der stilles til
leegekonsulenter, Socialudvalget, B-57 - bilag 3.

I svaret str der blandt andet, at leegekonsulenterne ansattes af kommunerne, der fastsaetter
de faglige krav til leegekonsulenten. Laegen er i denne forbindelse at betragte som andre
medarbejdere i socialforvaltningen under ansvar over for kommunen. De faglige krav, der
stilles til leegekonsulenten, vil athaenge af kommunens behov og hvilke opgaver,
vedkommende skal varetage.

Der har ogsa varet stillet spergsmal om, hvorvidt det er muligt, at leegekonsulenterne bliver
omfattet af de normale laegefaglige og laegeetiske regler. Socialministeren svarede — efter
hering af Indenrigs- og Sundhedsministeriet — at de normale laegefaglige og leegeetiske regler
tager sigte pd laeger, der udever laegegerning over for patienter. Laegekonsulenter har typisk
ikke kontakt med patienter og méa opfattes som sagsbehandlere med sarlig kompetence pa
linje med andre sagsbehandlere med sarlig fagkundskab, fx byggesagkyndige i byggesager
(Socialudvalget, Alm. Del, spergsmdl 17, 2004-2005 (2. samling)).

Derudover har Folketingets Socialudvalg aftholdt en eksperthering om leegekonsulenternes
rolle den 3. maj 2005 pé Christiansborg.

6.2.4 Ankestyrelsens praksis
Der findes kun enkelte offentliggjorte afgorelse, hvor Ankestyrelsen har udtalt sig om
leegekonsulentens rolle i nedenstdende afggrelser:

SM D-28-05

Sagen drejede sig om uarbejdsdygtighed pé grund af sygdom. En lenmodtager havde veret
sygemeldt fra ikke-rygbelastende arbejde pd grund af rygsmerter fra juni 2004. Kommunen
vurderede efter forelaeggelse for sin laegekonsulent, at arbejde kunne genoptages fra den 1.
november 2004.

Ankestyrelsen bemarkede i afggrelsen, at der ikke fandtes bindende regler om
leegekonsulenters opgaver.

Det var kommunen, der efter dagpengeloven havde kompetence til at treffe afgorelse om
uarbejdsdygtighed. Sagsbehandleren i kommunen havde pligt til at spge nedvendig
rddgivning med henblik pd, at kommunen kunne treeffe en korrekt afgorelse. Det var derfor
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et led i kommunens sagsbehandling at fi de laegelige forhold i sagen vurderet af en
medarbejder med laegefaglig sagkundskab.

Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at kritisere kommunens leegekonsulents medvirken i
sagen.

SM P-22-05
Her var der tale om, at kommunens pensionsteam havde henvist ansegeren til en samtale
med kommunens psykiatriske laegekonsulent.

Ankestyrelsen bemarkede i afggrelsen, at kommunens brug af egen laegekonsulent til at
foretage supplerende underspgelser var egnet til at vaekke tvivl om, hvorvidt der foreld
inhabilitet. Dette gjaldt uanset, at den psykiatriske leegekonsulent ikke havde fungeret som
leegekonsulent i sagen forud for sin udtalelse, og uanset, at sagen senere var set af en anden
leegekonsulent. Ankestyrelsen henviste til, at pensionsteamet havde gnsket udtalelsen pa
baggrund af oplysninger fra egen laege.

SM P-21-04
Afgorelse om afslag pé fortidspension blev kendt ugyldig, fordi kommunen havde begdet
vesentlige sagsbehandlingsfejl.

Der blev ikke i forbindelse med ansegers forste mgde i kommunen om pensionsansggningen
truffet afgorelse om behandling af sagen pé det foreliggende grundlag. Ansegeren var sdledes
ikke blevet tilstraekkeligt vejledt og var ikke blevet indkaldt til mede i kommunen for at
medvirke til belysning og udarbejdelse af ressourceprofilen. Oplysninger fra et tidligere
fleksjob var heller ikke indarbejdet i ressourceprofilen.

Det var desuden en fejl, at kommunens leegekonsulent havde vurderet pensionsberettigelsen i
sin udtalelse til kommunen, idet leegen ikke havde kompetence hertil, men blot skulle
medvirke vejledende vedrgrende funktionsniveau, behandlingsmuligheder og skdnebehov.

P-26-96
Her er samlet 5 afgarelser om laegekonsulenters inhabilitet i tilfaelde, hvor de tidligere havde
medvirket i borgerens sag.

SM D-12-96

Dagpengeudvalget (nu Ankestyrelsen) bemarkede over for en kommune, at lonmodtagerens
egen leege ikke métte medvirke som kommunens laeegekonsulent ved kommunens behandling
af'sagen, da han efter forvaltningslovens § 3, stk. 1, nr. 5, var inhabil.
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6.2.5 Ankestyrelsens laegeguide 2006

Ankestyrelsen har udarbejdet en leegeguide, som indeholder en gennemgang af
leegekonsulenternes forskellige arbejdsopgaver i styrelsen. Guiden giver endvidere vejledning
til leegekonsulenten om lovgivningen og mange af de spergsmadl, som melder sig i den
lgbende sagsbehandling, som for eksempel reglerne om aktindsigt og habilitet. Guiden er
senest revideret i 2006.

Ankestyrelsen traeffer afgorelser pd et ankemeode, hvori der deltager en laegekonsulent, som
ikke har stemmeret. Som led i forberedelsen til medet skal der udarbejdes en vejledende
skriftlig udtalelse fra en leegekonsulent om de laegelige sporgsmadl i sagen. Sagsbehandleren
skal stille spergsmalene til lzegekonsulenten, sdledes at det ogsa fremgdr hvilke bevisregler,
der gaelder.

Lagekonsulenten skal angive, pd hvilke laegelige akter udtalelsen er baseret, herunder saerligt
hvilke objektive fund eller mangel pd samme, der understgtter konsulentens vurdering. Det
skal fremgd af udtalelsen, om der er overensstemmelse mellem objektive fund og subjektive
klager, og dette skal begrundes. Leegekonsulenten skal alene udtale sig om de laegelige
forhold, herunder efter anmodning fra sagsbehandleren om de helbredsmeessige forholds
betydning for funktionsevnen.

Det er forskelligt, hvilke laegelige vurderinger der er behov for i de enkelte typer af sager.

I sager om dagpenge ved sygdom eller fodsel kan det dreje sig om spergsmal om hel eller
delvis uarbejdsdygtighed pa grund af sygdom. Det kan ogsd dreje sig om spergsmaél om, hvad
der er relevant behandling eller optreening, og om de helbredsmaessige forhold har veeret til
hinder for deltagelse i hensigtsmaessige foranstaltninger. Andre eksempler kan vere
fraveersrisikoen i tilfeelde af langvarig eller kronisk sygdom eller muligheden for raskmelding
inden for en vis periode, eller om der er tale om uhelbredelig sygdom. I sager om revalidering
og fleksjob kan det veere relevant at inddrage laegekonsulenten i vurderingen af borgerens
fremtidsmuligheder pé arbejdsmarkedet pd baggrund af de helbredsmeessige forhold.

For sa vidt angdr spergsmalet om fortidspension efter de nye regler er der henvist til det oven
for naevnte afsnit fra vejledningen om social pension. Tilsvarende retningslinjer kan anvendes
pé sager om fortidspension efter den gamle ordning.

Om inhabilitet fremgdr det i laegeguiden, at habilitetsreglerne betyder, at leegekonsulenterne
ikke mé have deltaget i sagen i anden instans, eller have udfaerdiget erkleringer vedrorende
de involverede personer. Laegekonsulenten mad heller ikke medvirke ved behandlingen af en
sag, hvor borgeren er behandlet pd en sygehusafdeling, som leegekonsulenten har det
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laegelige ansvar for, selv om laeegekonsulenten ikke personligt har haft med behandlingen at
gore.

Den omstendighed, at leegekonsulenten tidligere har medvirket hos en anden myndighed
med hensyn til en anden type sag eller har udstedt erkleering til brug for denne, medferer
som udgangspunkt ikke inhabilitet. Det afgerende i dette tilfaelde vil vaere, om
laeegekonsulenten skal forholde sig til vurderinger, som konsulenten tidligere har foretaget i
forbindelse med en anden sag.

At leegekonsulenten tidligere har haft sagen i Ankestyrelsen, herunder er fremkommet med
rddgivning under sagsbehandlingen, medforer heller ikke, at leegekonsulenten er inhabil ved
behandling af sagen pd ankemedet.

6.2.6 Serligt om aktindsigt i leegekonsulentudtalelser

Den, der er part i en sag, hvori der er eller vil blive truffet afgerelse af en
forvaltningsmyndighed, kan forlange at blive gjort bekendt med sagens dokumenter (§ 9, stk.
11 forvaltningsloven). Efter samme lovs § 12, stk. 1, omfatter retten til aktindsigt ikke en
myndigheds interne arbejdsdokumenter. Som interne arbejdsdokumenter anses bl.a.
dokumenter, der udarbejdes af en myndighed til eget brug ved behandlingen af en sag og
brevveksling mellem forskellige enheder inden for samme myndighed.

Til svarende bestemmelser findes i lov om offentlighed i forvaltning.

Sd leenge en leegekonsulents udtalelse ikke er kommet uden for den pdgeldende myndigheds
omrdde, er der derfor tale om internt arbejdsmateriale, som der ikke kan kraeves aktindsigt i.

En forvaltningsmyndighed kan dog efter § 4, stk. 1, i offentlighedsloven (lov nr. 572 af 19.
december 1985) give aktindsigt i videre omfang, medmindre andet folger af regler om
tavshedspligt m.v.

Ankestyrelsens praksis

Hvis der modtages anmodning om aktindsigt i leegekonsulentens udtalelse fra en part eller en
partsreprasentant, imgdekommes dette som hovedregel. Der foretages dog en konkret
vurdering i den enkelte sag.

Aktindsigt gives forst efter sagens behandling i ankemede og gaelder kun udtalelser, der
kunne veere undtaget fra aktindsigt efter bestemmelserne om interne arbejdspapirer.
Laegekonsulentens navn og speciale oplyses.
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6.2.7 Seerligt om partshgring

Efter forvaltningslovens § 19, stk. 1, skal en myndighed foretage partshering over vasentlige
nye, faktiske oplysninger, som er til skade for borgeren. Udtalelser fra kommunens
leegekonsulent falder uden for denne bestemmelse, da udtalelsen er en del af den interne
sagsbehandling i kommunen.
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Bilag 1 Undersagel-
sens baggrund og
metode

1.1 Baggrund

Som led i regeringens handlingsplan "Det gar vi ved sygefravaeret” har en arbejdsgruppe’ haft
til opgave at drofte laegekonsulentens rolle og at preaecisere laegekonsulentens kompetence.

I'sin rapport pdpegede arbejdsgruppen, at problemstillingen omkring laeegekonsulentens rolle
og kompetence ikke alene har betydning for sygedagpengesager og sager om fortidspension,
men ogsd for behandlingen af sager om kontanthjaelp, revalidering, og fleksjob.

I arbejdsgruppen blev det endvidere tilkendegivet, at der er behov for en yderligere afklaring,
herunder for en eventuel nyvurdering af leegekonsulentens rolle i forhold til de geeldende

retningslinjer, der er mentet pa fortidspensionsomrddet.

Beskaeftigelsesministeren besluttede derfor, at der skulle arbejdes videre med
leegekonsulentens rolle i den beskaeftigelsesrettede indsats. Samtidig blev det forudsat, at der
sd vidt muligt skulle ske en koordinering i forhold til fertidspensionsomradet.

Ogsa pd fortidspensionsomradet har spergsmdlet om leegekonsulentens rolle givet anledning
til debat og har blandt andet affodt spergsmal i Folketingets Socialudvalg. Som et resultat
heraf har socialministeren meddelt Socialudvalget, at der vil blive igangsat en undersogelse af
leegekonsulentens rolle i fortidspensionssager, og at resultatet af undersggelsen skal indga i
redegerelsen til Folketinget i 2006/2007 om udviklingen pa det rummelige arbejdsmarked og
pa fortidspensionsomradet.

' Arbejdsgruppen om bedre lzegeerklzeringer mv. Opfalgning pa regeringens handlingsplan "Det ger vi ved
sygefraveeret”, Arbejdsmarkedsstyrelsen, august 2004
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Arbejdsmarkedsstyrelsen og Socialministeriet anmodede pd denne baggrund Ankestyrelsen
om at gennemfpre en underspgelse af leegekonsulentens sagsbehandling i den
beskeftigelsesrettede indsats. Hovedformadlet med undersggelsen er at afdakke, hvordan
laegekonsulenterne anvendes og indgdr i den kommunale sagsbehandling i den
beskeftigelsesrettede indsats.

Undersogelsen skal sdledes indgd i det videre arbejde med leegekonsulenternes rolle.

1.2 Metode

Undersogelsen indeholder fplgende elementer:

En sporgeskemaunderspgelse i 100 udvalgte kommuner
Kvalitative interviews af leegekonsulenter i 6 kommuner
En beskrivelse af lovgivning, retningslinjer, praksis mv. for laegekonsulentens arbejde

ol

Konkrete eksempler pd leegekonsulenternes rolle i den kommunale sagsbehandling.

Spergeskemaundersggelsen
Ankestyrelsen udsendte i august 2006 et elektronisk spgrgeskema til 100 udvalgte
kommuner, som kommunerne skulle indberette elektronisk inden 5. september 2006.

De 100 kommuner blev valgt ud fra geografisk placering og kommunestorrelse. Derudover er
kommunerne valgt ud fra det kriterium, at store kommuner anses som relevante i forhold til
undersogelsens fokus, nemlig leegekonsulentens rolle og den fremtidige kommunesterrelse
efter januar 2007. Den manglende reprasentativitet betyder blandt andet, at der ikke kan
opregnes til landstal pd baggrund af undersogelsens resultater.

96 kommuner (96 procent) har besvaret spergeskemaet. Alle kommuner har dog ikke svaret
pé alle spergsmadl. Der har varet en rykkerprocedure.

Sporgeskemaet vedrerte spergsmdl om

e Laegekonsulenternes ansattelsesforhold — herunder antal og omfang, tilknytning til
kommunen og faglige baggrund

e Kommunernes brug af leegekonsulenter — herunder hvilke situationer en
sagsbehandler anvender laegekonsulenten, hvilke opgaver leegekonsulenten har og
barrierer for kommunernes anvendelse af leegekonsulenter i sagsbehandlingen

e Samarbejdet mellem sagsbehandler, jobkonsulent og leegekonsulent

e Retningslinjer og procedurer for leegekonsulentens arbejde

e /Andringer i forbindelse med kommunalreformen
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Med henblik pd at afdaekke eventuelle forskelle i kommunernes anvendelse af
leegekonsulenten i sagsbehandlingen har kommunerne skullet svare pa flere af spgrgsmalene
sarskilt for hver af de 3 sagstyper, som undersggelsen vedrerer - nemlig

e Sygedagpenge

e Lengerevarende kontanthjelp, revalidering og sager, der ender med visitation til
fleksjob

e Sager, der ender med en sag om fortidspension.

Sagsomrdderne i den anden gruppe - leengerevarende kontanthjeelp, revalidering og sager, der
ender med visitation til fleksjob - er undersggt under et og beskrives sdledes ikke saerskilt i
undersogelsen.

Sammenskrivningen af kommunernes svar pad spergeskemaet er suppleret med eksempler fra
interviewene.

Interviews

Ankestyrelsen har gennemfort interviews af en leegekonsulent i 6 kommuner. De 6
kommuner er primeert udvalgt ud fra geografisk placering og ud fra, om kommunen harfikke
har retningslinjer for sagsbehandlerens anvendelse af leegekonsulenten og retningslinjer for
leegekonsulentens virke. Formdlet med interviewene har veret at afdaekke laegekonsulentens
opfattelse af deres arbejdsfunktion og samarbejde med de kommunale sagsbehandlere.

Der blev udarbejdet en interviewguide, som relaterede sig til folgende tre hovedomrdder i
sporgeskemaet:

e Kommunernes brug af laeegekonsulenter

e Samarbejdet mellem laegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent

e Retningslinjer og procedurer for leegekonsulenternes virke.

Interviewene er anvendt til at kvalificere kommunernes svar pa spergeskemaet og indgdr i
rapporten blandt andet som eksempler eller som uddybning af pa svarene. Sdvel de
interviewede laegekonsulenter som de 6 udvalgte kommuner er anonyme.

Beskrivelse af laeegekonsulentens rolle

Ankestyrelsen har beskrevet leegekonsulentens rolle i sagsbehandlingen inden for den
beskaeftigelsesrettede indsats ud fra geeldende lovgivning, centralt fastsatte retningslinjer,
Ankestyrelsens praksis mv. Det materiale, der har ligget til grund for Ankestyrelsens
beskrivelse fremgdr af oversigten i bilag 2.
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Bilag 2 Oversigt over
baggrundsmateriale

Baggrundsmateriale for Ankestyrelsens beskrivelse af leegekonsulenternes rolle
(kapitel 6)

1. Forvaltningsloven, lov nr. 571 af 19. december 1985

2. Lov om offentlighed i forvaltningen, lov nr. 572 af 19. december 1985

3. Socialministeriets bekendtgerelse nr. 1127 af 25. november 2005 om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade

4. Socialministeriets vejledning nr. 105 af 23. oktober 2002 om fertidspension fra den 1.
januar 2003

5. Sociale Meddelelser: SM D-28-05, P-22-05, P-21-04, P-26-96 og D-12-96

6. Socialministeriets skrivelse nr. 13 af 28. januar 1998 om lagers opgaver i pensionssager
7. Socialministeriets skrivelse nr. 60375 af 23. november 1998 om orientering om laegers
opgaver i pensionssager

8. Socialministeriets skrivelse nr. 9118 af 21. marts 2003 om lagers rolle i sager om
fortidspension

9. Arbejdsmarkedsstyrelsen, Arbejdsevnemetode, Information til laeger

10. Socialministeriets bog Arbejdsevnemetode, 2001

11. Socialudvalget, B-57, bilag 3, samlingen 2002-2003, svar pé spergsmal 1

12. Socialudvalget, Alm. Del, svar pd spergsmal 17, 2004-2005 (2. samling)

13. ”Den kommunale laegekonsulent”, Schultz Lovinformation 02/2005

14. Ugeskrift for Laeger 2. februar 2004, debatindlaeg ved laege Jens Rohling Bang med svar fra
Socialministeriet

15. Tidsskriftet "Laegekonsulenten” 25/49 juni 2005

16. Ankestyrelsens laegeguide 2006

17. Cand. jur. Jon Andersen i Tidsskriftet "1eegekonsulenten” 23/44 januar 2003



Bilag 3Indkaldelsesbrev
til kommunerne



(‘;ip Ankestyrelsen

Til chefen for afdelingen for
Beskeftigelses- og arbejdsmarkedsforhold
Xx Kommune

Undersogelse af legekonsulenternes rolle 11.august 2006
Arbejdsmarkedsstyrelsen og Socialministeriet har bedt Ankestyrelsen om at

gennemfore en undersogelse af legekonsulenternes sagsbehandling i sager om J.nr. 420-06
sygedagpenge, lengerevarende kontanthjalp, revalidering og sager, der ender med

visitation til fleksjob eller fortidspension.

Ankestyrelsen
Ankestyrelsens undersogelse skal dels danne baggrund for det videre arbejde i en Amaliegade 25
arbejdsgruppe om legekonsulentens rolle, der skal nedsattes 1 2007, og dels indga i Postboks 9080
redegorelsen til Folketinget i 2006/2007 om udviklingen pé det rummelige 1022 Kobenhavn K

arbejdsmarked og pa fertidspensionsomradet.
Tel +45 3341 1200

Ankestyrelsen anmoder hermed kommunen om at deltage 1 undersogelsen. Fax +45 3341 1400
Deltagelse 1 undersogelsen medferer, at kommunen senest den 5. september 2006 ast@ast.dk

skal besvare et sporgeskema elektronisk. www.ast.dk
Baggrunden for undersogelsen: Eksp.tid:

Som led i regeringens handlingsplan ”Det gor vi ved sygefravaret” har en man-fre kl. 9.00-15.00

arbejdsgruppe haft til opgave at drofte legekonsulentens rolle og at pracisere
lzegekonsulentens kompetence.

I sin rapport papegede arbejdsgruppen, at problemstillingen omkring
lzegekonsulentens rolle og kompetence ikke alene har betydning for
sygedagpengesager, men ogsa for behandlingen af sager om revalidering, fleksjob
og fortidspension.

I arbejdsgruppen blev det endvidere tilkendegivet, at der er behov for en yderligere
afklaring, herunder for en eventuel nyvurdering af legekonsulentens rolle i forhold
til de gaeldende retningslinier, der er montet pa fortidspensionsomradet.



Beskaftigelsesministeren har derfor besluttet, at arbejdet med legekonsulentens
rolle i den arbejdsmarkedsrettede indsats skal fortsatte 1 en ny arbejdsgruppe primo
2007.

Det er samtidig forudsat, at der sa vidt muligt skal ske en koordinering i forhold til
fortidspensionsomradet.

Ogsa pa fortidspensionsomradet har sporgsmalet om legekonsulentens rolle givet
anledning til debat og har blandt andet affodt sporgsmal fra Folketingets
Socialudvalg. Som et resultat heraf har socialministeren meddelt socialudvalget, at
der vil blive igangsat en undersogelse af legekonsulentens rolle i
fortidspensionssager, og at resultatet af undersogelsen skal indga i redegorelsen til
Folketinget i 2006/2007 om udviklingen pa det rummelige arbejdsmarked og pa
fortidspensionsomradet.

Indberetning

Kommunen anmodes om at besvare sporgeskemaet via internettet. Skemaet er
tilgaengeligt fra den 14. august 2006 pa adressen www.ast.dk under punktet
Indberetning til undersogelser/statistikker.

Ved indberetning skal kommunen indtaste brugernavn og adgangskode, som for xx
kommune er folgende:

Brugernavn:

Adgangskode:

Herefter vlges det skema, der hedder ”Undersogelse af legekonsulenternes rolle”.
Tryk pa knappen Ny registrering”, hvorefter selve sporgeskemaet dbnes. Som det
forste vil man blive bedt om at indtaste “Identifikation”. Her kan kommunen selv
frit vaelge skemaets identifikation.

Der skal kun indtastes et skema pr. kommune.

Vi beder kommunen om at kvittere for modtagelsen af denne mail ved at oplyse
navn, mailadresse samt telefonnummer pa den kontaktperson, som Ankestyrelsen
kan henvende sig til, hvis der er behov for yderligere oplysninger. Oplysningerne

kan mailes til analyse(@ast.dk

Ankestyrelsen skal for en god ordens skyld henlede kommunernes opmarksomhed
pé retssikkerhedslovens § 82, hvorefter kommunerne er forpligtet til at tilvejebringe
og indsende statistiske oplysninger m.v., som socialministeren og
beskaftigelsesministeren anmoder om.



Eventuelle sporgsmal til undersogelsen kan rettes til Kirsten Serensen pa 3341
1517 eller Birgitte Lippmann pa 33411333. E-mail analyse@ast.dk

Med venlig hilsen

Birgitte Lippmann



Bilag 4 Spgrgeskema tll
kommunerne



Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Kommune: |

Kommunens telefonnummer: |

Kontaktperson: |

Kontaktpersons direkte tif.nr.: |

Kontaktpersons e-mailadresse: |

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

1. Hvor mange laegekonsulenter er tilknyttet kommunen (antal personer - ikke arsvaerk)

-

Antal:

2. Hvordan er ansaettelsesforholdene for de lazegekonsulenter, der er tilknyttet kommunen?
Angiv antal:

1. Antal fastansatte i kommunen efter overenskomst pa
deltid

2. Antal fastansatte i kommunen efter overenskomst pa
fuldtid

Veelg:

3. Antal tilknyttet kommunen pa ad hoc basis |

4. Kommunen har en fast aftale med konsulentfirma, Velg L“
arbejdsmedicinsk klinik eller lignende

5. Andre anseaettelsesforhold IVaeIg v

Hvis "Ja" i "5. Andre anseettelsesforhold" - angiv hvilke

I

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

3. Hvordan er de fastansatte laegekonsulenter tilknyttet kommunen)
(Marker eventuelt flere felter)

[ 1. Leegekonsulenterne indgar som en del af forvaltningen

[ 2. Leegekonsulenterne er ansat som led i en flerkommunal
ordning

[ 3. Anden tilknytning

Hvis "3. Anden tilknytning"

- angiv hvilken: :|I

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

4. Hvor mange timer ugentlig anvender kommunen lzegekonsulenter til de fem sagstyper -

sygedagpenge, leengerevarende kontanthjaelp, revalidering og sager, der ender med fleksjob eller

fgrtidspension?
(Marker ét felt pr. linie)

1-10 timer  11-20 timer > 20 timer  Ved ikke
1. Sygedagpenge C 1. C 2. C 3. C 4.
2. Kontanthjzelp, revalidering
og fleksjob o1 ©2 es. ©4
3. Fartidspension C1. C 2. C 3. C 4,
5. Har kommunens leegekonsulenter forskellig faglig baggrund afheengig af de fem C1.Ja
sagstyper - sygedagpenge, leengerevarende kontanthjeelp, revalidering og sager, der ender C 2. Nej

med fleksjob eller fgrtidspension?

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

5a.. Hvis "Nej" i spargsmal 5, hvilken faglig baggrund har de laegekonsulenter, der er tilknyttet de fem
sagstyper?
(Marker eventuelt flere felter)

1. Praktiserende lsege [T1.

2. Speciallege: [ 2a. Arbejdsmedicin
[ 2b. Samfundsmedicin
[ 2c. Psykiatri
[ 2d. Ortopeedisk kirugi
[ 2e. Neurologi
[ 2f. Reumatologi
[ 2g. Andet speciale

Hvis "2g. Andet speciale" -
hvilket speciale:

I

3. Sociallzege: [~ 3.

4. Anden faglig baggrund: [ 4.

Hvis "4. Anden faglig
baggrund" - hvilken:

i

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

5b.. Hvis "Ja" i spargsmal 5, hvilken faglig baggrund har de laegekonsulenter, der er tilknyttet sager om
sygedagpenge?
(Marker eventuelt flere felter)

1. Praktiserende lsege [T1.

2. Speciallege: [ 2a. Arbejdsmedicin
[ 2b. Samfundsmedicin
[ 2c. Psykiatri
[ 2d. Ortopeedisk kirugi
[ 2e. Neurologi
[ 2f. Reumatologi
[ 2g. Andet speciale

Hvis "2g. Andet speciale" -
hvilket speciale:

I

3. Sociallzege: [~ 3.

4. Anden faglig baggrund: [ 4.

Hvis "4. Anden faglig
baggrund" - hvilken:

i

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

5d.. Hvis "Ja" i spargsmal 5, hvilken faglig baggrund har de laegekonsulenter, der er tilknyttet sager, der
ender pa fertidspension?
(Marker eventuelt flere felter)

1. Praktiserende lsege [T1.

2. Speciallege: [ 2a. Arbejdsmedicin
[ 2b. Samfundsmedicin
[ 2c. Psykiatri
[ 2d. Ortopeedisk kirugi
[ 2e. Neurologi
[ 2f. Reumatologi
[ 2g. Andet speciale

Hvis "2g. Andet speciale" -
hvilket speciale:

I

3. Sociallzege: [~ 3.

4. Anden faglig baggrund: [ 4.

Hvis "4. Anden faglig
baggrund" - hvilken:

i

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Laegekonsulenternes ansattelsesforhold

6. Stiller kommunen krav om, at de laegekonsulenter, der er tilknyttet de fem sagstyper, skal have seerlig
social- og/eller arbejdsmedicinsk uddannelse eller erfaring?

1. Ja 2.Nej 3. Ved ikke

C 1. C 2. C 3.

7. Tilbyder kommunen de lzegekonsulenter, der er tilknyttet de fem sagstyper, efteruddannelse inden for
social- og/eller arbejdsmedicinsk omrade eller arbejdsmarkedsomradet?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja 2.Nej 3. Ved ikke
1. Social- og arbejdsmedicinsk uddannelse C1. C 2. C 3.

2. Kendskab til arbejdsmarkedet C1. C 2. C 3.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

8a. Hvor ofte udlgser nedenstaende situationer, at sagsbehandleren anvender laegekonsulenten i sager

om sygedagpenge?
(Marker ét felt pr. linie)

a. Usikkerhed om borgerens diagnose

b. Usikkerhed om sygdommens varighed

c. Usikkerhed om laegelige udtalelser

d. Problemer med at vurdere borgerens
arbejdsevne

e. Overvejelser om tilbagevenden til
arbejdspladsen

f. Borgere med kortvarige, ukomplicerede
sygeforlgb

g. Borger med laengervarende sygdom

h. Borgere med alvorlige lidelser, der giver
risiko for, at arbejdsevnen nedsaettes

i. Borgere med fysisk nedsat funktionsevne

j. Borgere med psykisk nedsat
funktionsevne

k. Borgere med saerlige sociale problemer

1. Altid

1.

1.

c 1.

1.

c1.

1.

c1.

c 1.

1.

c 1.

c1.

2. Ofte 3. Sjeeldent

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

4. Aldrig

C 4.

C 4.

C 4,

C 4.

C 4,

C 4.

C 4,

C 4.

C 4.

C 4.

C 4,




|. Forste kategorisering af
sygedagpengesager

1.

C 2.

C 3.

C 4.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

8c. Hvor ofte udlgser nedenstaende situationer, at sagsbehandleren anvender la&egekonsulenten i sager,
der ender med en fortidspension?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Altid 2. Ofte 3. Sjeeldent 4. Aldrig

a. Usikkerhed om borgerens diagnose 1. c2 c3. C4
b. Usikkerhed om sygdommens varighed e c2 3 4
c. Usikkerhed om laegelige udtalelser 1 c2 3 C4
d. Problemer med at vurdere borgerens 1. C 2. C 3. C 4.
arbejdsevne
e. Borgere med kortvarige, ukomplicerede CA1. C 2. C 3. C 4.
sygeforlgb
f. Borger med leengervarende sygdom e c2 3 4
g. Borgere med alvorlige lidelser, der giver C1. C 2. C 3. C 4.
risiko for, at arbejdsevnen nedsaettes
h. Borgere med fysisk nedsat funktionsevne 1 c2 3 C4
i. Borgere med psykisk nedsat 1. C 2. C 3. C 4.
funktionsevne

A1 C2 c3 C 4

j- Borgere med seerlige sociale problemer




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

9a. Inddrager sagsbehandleren typisk lsegekonsulenten til falgende opgaver i sygedagpengesager?

(Marker ét felt pr. linie)

1. Bistd med klarleegning og forstaelse af
andre laegers udtalelse

2. Vurdere om der skal indhentes yderligere
leegelig dokumentation

3. Vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de laegelige oplysninger -
herunder diagnosetvivl

4. Vurdere helbredsforholdenes betydning
for borgerens funktionsevne og skanebehov
i forhold til arbejdsmarkedet pa baggrund af
de indhentede oplysninger

5. Medvirke til at borger og arbejdsplads
udvikler hensigtsmaessige strategier il
handtering af et givet helbredsproblem

6. Koordinere mellem forvaltning,
praktiserende laeger, speciallzeger,
sygehuse, behandlingsinstitutioner mm.

7. Indga i dialog/samtale med borgeren

8. Undervise, holde foredrag og/eller
deltage i udvalgsarbejde pa sagsomradet

9. Vurdere om fuld eller delvis
uarbejdsdygtighed

10. Indga i vurdering af forleengelse af
dagpengeudbetalingen efter 52 uger

11. Indga i vurdering af grundlag for bortfald
af sygedagpenge

1. Ja

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

2. Nej

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.




12. Indga i vurdering af stationeer tilstand

13. Inddrages i overvejelser om
tilbagevenden til arbejdspladsen

14. Andre opgaver

C 1.

C 1.

C 1.

C 2.

C 2.

C 2.

Hvis"14. Andre opgaver" - angiv hvilke

|

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

9b. Inddrager sagsbehandleren typisk laeagekonsulenten til falgende opgaver i sager om leengerevarende
kontanthjzelp, revalidering eller sager, der ender med fleksjob?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja 2. Nej
1. Bista med klarlaegning og forstaelse af c
1. C 2.
andre laegers udtalelse
2. Vurdere om der skal indhentes yderligere c1 o

lzegelig dokumentation

3. Vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de laegelige oplysninger - C1. C 2.
herunder diagnosetvivl

4. Vurdere helbredsforholdenes betydning

for borgerens funktionsevne og skanebehov c1 co
i forhold til arbejdsmarkedet pa baggrund af : '
de indhentede oplysninger

5. Medvirke til at borger og arbejdsplads
udvikler hensigtsmaessige strategier til C 1. C 2.
handtering af et givet helbredsproblem

6. Koordinere mellem forvaltning,
praktiserende laeger, speciallzeger, C1. C 2.
sygehuse, behandlingsinstitutioner mm.

7. Indga i dialog/samtale med borgeren C 1. C 2.

8. Undervise, holde foredrag og/eller ok b
deltage i udvalgsarbejde pa sagsomradet : .

9. Andre opgaver C 1. C 2.

Hvis"9. Andre opgaver" - angiv hvilke:

|

Seerligt for fleksjob:




10. Inddrages i opfalgningen af sagen nar
borgeren er visiteret til eller er i fleksjob

C 1.

C 2.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

9c¢. Inddrager sagsbehandleren typisk lsegekonsulenten til falgende opgaver i sager, der ender med

fgrtidspension?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja
1. Bista med klarlaegning og forstaelse af c
1.
andre laegers udtalelse
2. Vurdere om der skal indhentes yderligere c
- ; 1.
leegelig dokumentation
3. Vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de laegelige oplysninger - C1.
herunder diagnosetvivl
4. Vurdere helbredsforholdenes betydning
for borgerens funktionsevne og skanebehov c1
i forhold til arbejdsmarkedet pa baggrund af :
de indhentede oplysninger
5. Medvirke til at borger og arbejdsplads
udvikler hensigtsmaessige strategier til C 1.
handtering af et givet helbredsproblem
6. Koordinere mellem forvaltning,
praktiserende laeger, speciallzeger, C1.
sygehuse, behandlingsinstitutioner mm.
7. Indga i dialog/samtale med borgeren C 1.
8. Undervise, holde foredrag og/eller ok
deltage i udvalgsarbejde pa sagsomradet :
9. Andre opgaver C 1.

2. Nej

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

Hvis"9. Andre opgaver" - angiv hvilke:

|




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

10. Oplever kommunen, at der er barrierer i forbindelse med anvendelsen af laegekonsulenter?

1. Ja 2. Nej

C 1. C 2.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

10a. Hvis "Ja" i spgrgsmal 10, hvilke barrierer oplever kommunen?
(Markér eventuelt flere felter)

[ 1. Leegekonsulenten har ikke tilstreekkelig viden om social- og
arbejdsmedicin

[ 2. Leegekonsulenten er ikke tilknyttet i tilstraekkelig antal timer

[ 3. Leegekonsulenten kan ikke anvendes tilstraekkeligt i forhold til hvilke
funktioner, borgeren kan varetage pa arbejdsmarkedet

[ 4. Laegekonsulenten har ikke tilstreekkelig kenskab til arbejdsmarkedet

[ 5. Dialogen er ikke hensigtsmaessig mellem lzegekonsulenter og
praktiserende laeger/specialleeger

[ 6. Dialogen er ikke hensigtsmaessig mellem lzegekonsulenten og sygehuse
[ 7. Der er ikke uhensugtsmeessige praktiske forhold og arbejdsgange i
forbindelse med laegekonsulenten

[ 8. Der mangler retningslinier i kommunen for, hvordan lsegekonsulenten skal
anvendes

[ 9. Andre barierrer

Eventuelle =
benmeerkninger: =l

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Samarbejde mellem la2gekonsulenten, sagsbehandler og jobkonsulent

11. Hvordan foregar samarbejdet mellem lsegekonsulent og sagsbehandler i de fem sagstyper?
(Markér eventuelt flere felter pr. sagsomréade)

2. Kontanthjeelp,
revalidering eller

1. Sygedagpenge fleksjob 3 Fartidspension
1. Faste mader 1. [ 2. [ 3.
2. Ad hoc mader 1. [ 2. [ 3.
3. Skriftlig kontakt 1. [ 2. [ 3.
4. Telefonisk kontakt 1. [ 2. [ 3.
5. Andet - angiv: =
=

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Samarbejde mellem la2gekonsulenten, sagsbehandler og jobkonsulent

12. Hvordan foregar samarbejdet mellem lsegekonsulent og jobkonsulent i de fem sagstyper?
(Markér eventuelt flere felter pr. sagsomréade)

2. Kontanthjeelp,
revalidering eller

1. Sygedagpenge fleksjob 3 Fartidspension
1. Faste mader 1. [ 2. [ 3.
2. Ad hoc mader 1. [ 2. [ 3.
3. Skriftlig kontakt 1. [ 2. [ 3.
4. Telefonisk kontakt 1. [ 2. [ 3.
5. Andet - angiv: =
=

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Samarbejde mellem la2gekonsulenten, sagsbehandler og jobkonsulent

13. Hvordan foregar samarbejdet mellem lsegekonsulent, sagsbehandler og jobkonsulent i de fem

sagstyper?

(Markér eventuelt flere felter pr. sagsomrade)

2. Kontanthjeelp,
revalidering eller

1. Sygedagpenge fleksjob 3 Fartidspension
1. Faste mader 1. [ 2. [~ 3.
2. Ad hoc mader 1. [ 2. [~ 3.
3. Skriftlig kontakt 1. [ 2. [~ 3.
4. Telefonisk kontakt 1. [ 2. [~ 3.
5. Andet - angiv: =
=

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Samarbejde mellem la2gekonsulenten, sagsbehandler og jobkonsulent

14. Hvordan udtaler lzegekonsulenten sig typisk i personsager i de fem sagstyper?
(Markér eventuelt flere felter pr. sagsomréade)

2. Kontanthjeelp,
revalidering eller

1. Sygedagpenge fleksjob 3 Fartidspension
1. Faste mader 1. [ 2. [ 3.
2. Ad hoc mader 1. [ 2. [ 3.
3. Skriftlig kontakt 1. [ 2. [ 3.
4. Telefonisk kontakt 1. [ 2. [ 3.
5. Andet - angiv: =
=

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Retningslinier og procedurer for legekonsulentens arbejde

15. Har kommunen nedskrevet interne retningslinier for, hvordan sagsbehandleren skal anvende

lzegekonsulenten i de fem sagstyper?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja
1. Sygedagpenge C 1.
2. Kontanthjeelp, revalidering eller fleksjob C 1.
3. Fortidspension C 1.

2. Nej

C 2.

C 2.

C 2.

16. Har kommunen nedskrevet interne retningslinier for leegekonsulentens virke i de fem sagstyper?

(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja
1. Sygedagpenge C1.
2. Kontanthjeelp, revalidering eller fleksjob C1.
3. Fortidspension C1.

2. Nej

C 2.

C 2.

C 2.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Retningslinier og procedurer for legekonsulentens arbejde

17. Har kommunen nedskrevet interne retningslinier for aktindsigt i leegekonsulentens udtalelse i de fem
sagstyper?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja 2. Nej
1. Sygedagpenge C 1. C 2.
2. Kontanthjeelp, revalidering eller fleksjob C 1. C 2.
3. Fortidspension C 1. C 2.

18. Giver kommunen borgeren aktindsigt i ls&egekonsulentens udtalelse i de fem sagstyper?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja 2. Nej
1. Sygedagpenge C1. C 2.
2. Kontanthjeelp, revalidering eller fleksjob C 1. C 2.
3. Fortidspension C1. C 2.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og

fortidspension

Retningslinier og procedurer for legekonsulentens arbejde

19. Har kommunen en fast stillingsbeskrivelse til llagekonsulenten, der blandt andet beskriver

lzegekonsulentens funktioner, i de fem sagstyper?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja
1. Sygedagpenge C 1.
2. Kontanthjeelp, revalidering eller fleksjob C 1.
3. Fortidspension C 1.

2. Nej

C 2.

C 2.

C 2.

20. Har kommunen standarder for, hvilke spgrgsmal, der stilles til lsegekonsulenten ved behandling af en

personsag inden for de fem sagstyper?
(Marker ét felt pr. linie)

1. Ja 2.Nej 3. Ved ikke

1. Sygedagpenge C1. C 2.
2. Kontanthjeelp, revalidering eller fleksjob C 1. C 2.
3. Fortidspension C 1. C 2.

C 3.

C 3.

C 3.

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Retningslinier og procedurer for legekonsulentens arbejde

21. Informerer kommunen om laegekonsulentens rolle i sager inden for de fem sagstyper?
(Markér eventuelt flere felter pr. sagsomréade)

2. Kontanthjeelp,
revalidering eller

1. Sygedagpenge fleksjob 3 Fartidspension
1. Ja, over for borgere der har en aktuel sag 1. [ 2. [ 3.
2. Ja, over for de lokale laeger 1. [~ 2. [ 3.
3. Ja, over for de lokale politikere 1. [~ 2. [ 3.
4. Ja, kommunen informerer andre 1. [ 2. 3.
5. Nej, kommunen informerer ikke 1. [ 2. [ 3.

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

AEndringer i forbindelse med kommunalreformen

22. Har kommunen besluttet, planlagt eller gennemfgrt, at der som led i kommunalreformens ikrafttraeden
1. januar 2007 skal ske aendringer i forhold til leegekonsulentens tilknytning til kommunen?
(Markér eventuelt flere felter)

C 1. Ja - besluttet/planlagt sendringer

C 2. Ja - gennemfert eendringer

C 3. Nej - besluttet/planlagt, at lzegekonsulentens tilknytning skal veere usendret
C 4. Nej - ikke overvejet eventuelle aendringer

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

AEndringer i forbindelse med kommunalreformen

23. Hvis "Ja" i spegrgsmae 21 (besluttet/planlagt eller gennemfart aendringer) - anfgr den vaesentligste
&ndring:

=)

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




Spergeskema til undersggelse om laegekonsulenternes rolle i sager, der
vedrgrer sygedagpenge, kontanthjaelp, revalidering, fleksjob og
fortidspension

Har kommunen i gvrigt ideér til laegekonsulentens rolle i den beskaeftihgelsesrettede indsats - anfgr da
venligst:

=)

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |






