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Forord

Beskeaeftigelsesministeren har i juni 2011 igangsat fire initiativer som fglge af en raekke
sager i medierne om kommunernes brug af lsegekonsulenter. Et af initiativerne er denne
undersggelse, som Pensionsstyrelsen har bedt Ankestyrelsen om at gennemfare.
Undersggelsen omhandler kommunernes brug af leegekonsulenter i den kommunale
beskeeftigelsesrettede indsats.

Undersggelsen afdeekker fglgende omrader:

¢ Omfanget af samarbejdet med lsegekonsulenter

. Inddragelse af borgeren

o Kommunernes brug af retningslinjer og procedurer

o Laegekonsulenternes ansaettelsesforhold og faglige baggrund
e Sagsbehandlerens inddragelse af lsegekonsulenter i sagerne

Undersggelsen er afgreenset til sager om sygedagpenge, sager der ender med visitation
til fleksjob, og sager der ender med en sag om fgrtidspension.

I 2007 offentliggjorde Ankestyrelsen en undersggelse om lseegekonsulenternes rolle i den
beskeeftigelsesrettede indsats i 2006. Pa udvalgte omrader fglger denne undersggelse op
pa resultaterne fra 2006.

Undersggelsen er blevet gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse, hvor alle 98
kommuner har besvaret et elektronisk spgrgeskema.

Ankestyrelsen gennemfgrer ogsa, som led i de fire initiativer, en undersggelse af
leegekonsulenternes arbejde. Her vil best practise og kommunernes udfordringer blive
beskrevet gennem 36 konkrete kommunale sager og gennem 3 kvalitative interviews.
Undersggelsen forventes offentliggjort i foraret 2012.



1 Sammenfatning

Ankestyrelsen har gennemfgrt en undersggelse af lsegekonsulenterne rolle i den
kommunale beskeaeftigelsesrettede indsats. Undersggelsen vedrgrer sager om
sygedagpenge, sager der ender med visitation til fleksjob og sager, der ender som en
sag om fagrtidspension.

Undersggelsen er gennemfgrt som spgrgeskemaundersggelse i alle landets kommuner i
august 2011. Samtlige kommuner har besvaret spgrgeskemaet.

Ankestyrelsen udgav i 2007 en undersggelse om laegekonsulenternes rolle i 2006. Pa
udvalgte omrader falger denne undersggelse op pa resultaterne fra 2006.

1.1 Undersggelsens hovedresultater

Sagstypen har betydning for, om leegekonsulenten altid inddrages i sagen

Langt flere kommuner inddrager altid leegekonsulenter i sager, der ender med en sag om
fartidspension (74 procent af kommunerne) eller sager, der ender med visitation til
fleksjob (58 procent af kommunerne) end i sygedagpengesager (10 procent af
kommunerne).

I neesten alle gvrige kommuner, inddrages laegekonsulenten ofte pa de tre sagsomrader.
I alt inddrages laegekonsulenten saledes altid eller ofte i ca. 95 procent af kommunerne i
alle tre sagstyper.

Omkring en tredjedel af kommunerne anvender leegekonsulenter i et stigende
omfang

Efter kommunalreformen har 35 procent af kommunerne anvendt leegekonsulenttimer i
et stigende omfang. 17 procent af kommunerne har anvendt lsegekonsulenttimer i et
faldende omfang, mens 48 procent af kommunerne har haft ueendret forbrug af
leegekonsulenttimer.

Information til borgeren om lsegekonsulentens rolle
I bade 2006 og i 2011 informerer hovedparten af kommunerne borgeren, der har en
aktuel sag, om leegekonsulentens rolle.

I den situation, hvor kommunen indhenter udtalelse fra lsegekonsulenten, er det
halvdelen af landets kommuner, der orienterer borgeren herom.

Hver tiende kommune oplever barrierer, nar leegekonsulenten inddrages
Der er f& kommuner, der oplever barrierer ved anvendelsen af laegekonsulenter. En af
barriererne er, at lsegekonsulenten har manglende kendskab til, hvilke funktioner



borgeren kan varetage pa arbejdsmarkedet. | undersggelsen fra 2011 er der lidt feerre
kommuner (i alt 10 kommuner), der oplever barrierer i anvendelsen af leegekonsulenter
end i undersggelsen fra 2006.

Dialogen mellem leegekonsulent og praktiserende leege er blevet bedre

I 2006 angav 69 procent af de 13 kommuner, der oplevede barrierer, at der var
uhensigtsmeaessig dialog mellem leegekonsulenten og de praktiserende leeger. |
undersggelsen fra 2011 angav kun 20 procent af de 10 kommuner, der oplevede
barrierer, at der var uhensigtsmaessig dialog mellem leegekonsulenten og de
praktiserende lseger.

Hovedparten af kommunerne anvender de vejledende retningslinjer
1 2011 oplyser 9 ud af 10 kommuner, at kommunen anvender de vejledende
retningslinjer, jf. Socialministeriets vejledende retningslinjer og
Beskeeftigelsesministeriets skrivelse om lsegekonsulentens rolle®.

Flere kommunerne anvender ogsa egne retningslinjer

Siden 2006 har der veeret en stigning i andelen af kommuner, der anvender egne
nedskrevne retningslinjer for brugen af leegekonsulenter. | 2011 er det 50 procent af
kommunerne, der anvender retningslinjer, mens det i 2006 var 30 procent.

Nar der er usikkerhed om laegelige udtalelser eller borgerens diagnose
inddrages laeegekonsulenten

P& alle tre sagsomrader nar sagsbehandleren har inddraget laegekonsulenten i en konkret
sag, sa er det i de fleste kommuner i situationer, hvor sagsbehandleren er tvivl om en
stillet diagnose og/eller tvivl om leegelige udtalelser i sagen.

Forskellene til den tidligere undersggelse er pa de fleste omrader begreensede, men pa
enkelte punkter, blandt andet vedrgrende uklarhed om diagnoser, er der sket et stort
fald. 1 2006 var det 70 procent af kommunerne, der altid inddrog leegekonsulenten, nar
der var tvivl om borgenes diagnose, mens det i 2011 er 54 procent af kommunerne.

I ca. halvdelen af kommunerne er leegekonsulenten speciallaege

Omkring halvdelen af kommunerne har mindst en leegekonsulent ansat, der er
specialleege. 44 procent af kommunerne har mindst en leegekonsulent ansat med en
faglig baggrund som praktiserende leege. Hyppigst har lsegekonsulenten, der er
specialleege, speciale i psykiatri eller i almen medicin.

Leegekonsulenternes kerneopgaver

Nar laegekonsulenten er blevet inddraget i en konkret sag, er det i langt de fleste tilfeelde
i forbindelse med afklaring af andre leegers udtalelser. | stort set alle kommuner er det
saledes ogsa leegekonsulenten, der bliver bedt om at komme med en vurdering af

1 Vejledning nr. 54 af 31. august 2007 om fgrtidspension efter lov hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig
fortidspension mv. og skrivelse nr. 9246 af 4. juli 2011 med orientering om laegekonsulentens rolle i sager om fgrtidspension
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behovet for at indhente yderligere laegelig dokumentation, for eksempel ved
diagnosetvivl eller ved vurdering af borgerens helbredsforhold pa baggrund af de
leegelige oplysninger.

Dialog med borgeren

Der er sket et fald i andelen af kommunerne, hvor laegekonsulenten indgar i dialog med
borgeren. | 2006 var det 23 procent af kommunerne, hvor lsegekonsulenten indgik i
dialog med borgeren, og i 2011 er det kun i 5 procent af kommunerne.



2 Omfanget af samarbejdet med
laegekonsulenter

| dette kapitel er fokus rettet mod, hvor ofte kommunerne inddrager lasegekonsulenterne i
sager om sygedagpenge, sager der ender med visitation til fleksjob og sager, der ender
med en sag om fagrtidspension. Endvidere er der fokus pa det ugentlige timeforbrug til
leegekonsulenter i kommunerne samt i hvilke situationer, sagsbehandleren anvender
laegekonsulenten, nar leegekonsulenten allerede er inddraget i sagen. Forskelle og
ligheder mellem de tre sagsomrader om inddragelse af leegekonsulenten er nesermere
beskrevet i kapitel 6.

2.1 Hvor ofte inddrager sagsbehandleren
leegekonsulenter

Kommunerne inddrager langt oftere leegekonsulenter i sager, der ender med visitation til
fleksjob, eller i sager der ender med en sag om fgrtidspension end i sygedagpengesager

I 2011 inddrager 74 procent af kommunerne altid lsegekonsulenter i sager, der ender
med en sag om fartidspension. | sager, der ender med visitation til fleksjob, er det 58
procent af kommunerne, mens det i sygedagpengesager kun er 10 procent af
kommunerne, som altid inddrager lsegekonsulenten. Forskellen mellem de tre
forsgrgelsesydelser forsvinder, nar der ogsa ses pa andelen af kommuner, som ofte
inddrager leegekonsulenten. Uanset sagstypen inddrager ca. 95 procent af kommunerne
séledes altid eller ofte leegekonsulenter i sagsbehandlingen, jf. tabel 2.1.

Tabel 2.1 Hvor ofte inddrages leegekonsulenter i de tre sagstyper. 2011

Procentandel af kommuner der inddrager laeegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ I alt Antal

aldrig/uoplyst kommuner

Sygedagpenge 10 85 4 100 98
Fleksjob 58 38 3 100 98
Fartidspension 74 20 4 100 98

Ugentligt timetal til laegekonsulenter

Selv om kun 10 procent af kommunerne altid anvender lsegekonsulenter i sager om
sygedagpenge, sd anvender kommunerne flere ugentlige laegekonsulenttimer til
sygedagpengesager end til henholdsvis sager om fleksjob og fgrtidspension pa grund af
flere sager pa sygedagpengeomradet. 48 procent af kommunerne anvender
leegekonsulenten i sygedagpengesager i mere end 10 timer om ugen, mens det for
sager, der ender med visitation til fleksjob og sager, der ender med sag om



fartidspension er henholdsvis 9 procent og 17 procent af kommunerne, der anvender
leegekonsulenter mere end 10 timer om ugen, jf. tabel 2.2.

Siden undersggelsen i 2006 er andelen af kommuner, der bruger lsegekonsulenter mere
end 10 timer ugentligt i sygedagpengesager steget fra 20 procent af kommunerne til 48
procent af kommunerne. Andelen af kommuner, der anvender lsegekonsulenten mere
end 10 timer ugentligt i sager om fartidspension er ligeledes mere end fordoblet fra 8
procent til 17 procent af kommunerne, jf. tabel 2.2.

Tabel 2.2 Ugentligt timetal som kommunerne anvender lsegekonsulenter. 2006 og 2011

Procentandel af kommuner

1-10 timer Mere end 10 timer Ved ikke/uoplyst | alt

2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011
Sygedagpenge 74 a4 20 48 6 8 100 100
Fleksjob™ 82 82 8 9 9 9 100 100
Fortidspension 84 69 8 17 8 14 100 100

Kilde: *1 2006 indgar kontanthjeelp og revalidering i tallene.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikpreve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Den samlede udvikling i anvendelse af leegekonsulenter i den
beskeaeftigelsesrettede indsats

Udviklingen efter kommunalreformen viser, at 48 procent af kommunerne har haft et
uaendret timeforbrug til leegekonsulenter til de tre forsgrgelsestyper sygedagpenge,
fleksjob og fartidspension. 35 procent af kommunerne har samlet set haft stigende
forbrug af leegekonsulenter til de tre forsgrgelsestyper, mens 17 procent af kommunerne
har haft faldende forbrug af leegekonsulenttimer, jf. tabel 2.3.

Tabel 2.3 Udviklingen i anvendelsen af leegekonsulenter efter kommunalreformen.2011

Antal af kommuner Procentandel af kommuner
Ja, faldende 17 17
Ja, stigende 34 35
Nej, usendret 47 48

I alt 98 100




2.2 Sagsbehandlerens inddragelse af leegekonsulenter i
forskellige situationer

Undersggelsen fra 2011 viser, at nar sagsbehandleren har inddraget lsegekonsulenten i
en konkret sag, sa er det i de fleste kommuner i situationer, hvor sagsbehandleren er
tvivl om en stillet diagnose og/eller tvivl om leegelige udtalelser i sagen.

For 64 procent af kommunerne geelder, at uanset sagstypen inddrager sagsbehandleren
séledes altid leegekonsulenten i de situationer, hvor sagsbehandleren vurderer, at der er
usikkerhed om de leegelige udtalelser. | 54 procent af kommunerne inddrager
sagsbehandleren altid laegekonsulenten, nar sagsbehandleren er i tvivl om borgerens
diagnose. | 2006 blev leegekonsulenten altid inddraget i 69 procent af kommunerne i de
situationer, hvor der var usikkerhed om de lsegelige udtalelser, og blev altid inddraget i
70 procent af kommunerne, nar der var tvivl om borgerens diagnose, jf. tabel 2.4.

Siden 2006 har der veeret et fald i andelen af kommuner, der altid inddrager
leegekonsulenten i afklaring af borgernes diagnose og i usikkerhed om laegelige
udtalelser. Andelen af kommuner, der altid inddrager lsegekonsulenten er faldet fra 70
procent af kommunerne i 2006 til 54 procent af kommunerne i 2011, nar der var tvivl om
borgenes diagnose. Mens den stgrste stigning er ved borgere med seerlige sociale
problemer. Der har veeret en stigning fra 11 procent af kommunerne i 2006 til 16 procent
af kommunerne i 2011, der altid inddrager leegekonsulenten, jf. tabel 2.4.

Tabel 2.4 Situationer, hvor sagsbehandleren inddrager leegekonsulenten. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ I alt
Aldrig/uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Usikkerhed om leegelige udtalelser 69 64 28 35 3 1 100 100

Usikkerhed om borgerens diagnose 70 54 29 39 1 6 100 100
Borgere med alvorlige lidelser, der giver

risiko for, at arbejdsevnen nedseettes 57 50 39 44 4 6 100 100
Usikkerhed om sygdommens varighed 36 40 35 51 9 9 100 100
Borgere med leengere varende sygdom 42 39 52 54 6 7 100 100
Borgere med fysisk og psykisk nedsat

funktionsevne 37 38 56 55 7 7 100 100
Problemer med at vurdere borgerens

arbejdsevne 28 25 56 40 16 35 100 100
Borgere med seerlige sociale problemer 11 16 35 18 54 66 100 100
Borgere med kortvarige, ukomplicerede

forlgb 10 11 7 6 83 83 100 100
Overvejelser om tilbagevenden pa

arbejdsmarkedet - 3 - 49 - 48 100 100
Forste kategorisering af

sygedagpengesager 10 0 10 7 80 93 100 100

Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprave pad 96 kommuner ud af 271 kommuner, mens alle 98 kommuner indgar i 2011.



2.3 Betydning af inddragelse af leegekonsulenten

Alle landets kommuner angiver, at ndr kommunen inddrager laegekonsulenten i en sag,
giver det en bedre forstaelse af de laegelige oplysninger. De fleste kommuner (83
procent) oplyser desuden, at der som fglge af lsegekonsulentens inddragelse, kan blive
indhentet nye laegeerkleeringer, mens det i 53 procent af kommunerne kan betyde en
revurdering af borgerens helbredsmeaessige forhold, jf. tabel 2.5.

Tabel 2.5 Betydning af leegekonsulentens inddragelse i sagen. Antal kommuner og
procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Bedre forstaelse af de laegelige oplysninger 98 100
Indhentelse af nye leegeerkleeringer Revurdering af borgerens helbredsmeaessige forhold 81 83
Revurdering af borgerens helbredsmeessige forhold 52 53
Telefonisk kontakt 2 2
Andet 9 9
Antal kommuner 98 -

Note: Tabellen summerer ikke til 100 procent, da kommunerne har haft mulighed for at angive flere svar

Laegekonsulentens opgaver ved modstridende leegeerklaeringer

Nar to lsegeerkleeringer er modstridende, er det i de fleste kommuner (81 procent) en af
leegekonsulentens opgaver, at foretage en vurdering og validering af leegeerklaeringerne.
| 67 procent af kommunerne har lsegekonsulenten til opgave at vurdere, om der er
grundlag for at indhente nye leegeerklaeringer, mens laeegekonsulenten i 14 procent af
kommunerne har andre opgaver, jf. tabel 2.6.

Tabel 2.6 Hvordan er leegekonsulentens opgave, hvis to leegeerklaeringer er
modstridende? Antal kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Vurdering og validering af arbejdsevnen 82 84
Indhentelse af nye lsegeerkleeringer 66 67
Andet 14 14
Antal kommuner 98 -

Note: Tabellen summerer ikke til 100 procent, da kommunerne har haft mulighed for at angive flere svar



3 Inddragelse af borgeren

Information til borgeren om leegekonsulentens rolle

De fleste kommuner (85 procent) informerer borgeren, der har en aktuel sag, om
leegekonsulentens rolle i sager om sygedagpenge, fleksjob eller fgrtidspension. |
undersggelsen fra 2006 var det stort set samme andel af kommunerne (91 procent), der
informerede borgeren om lsegekonsulentens rolle, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1 Kommuner der informerer borgeren om leegekonsulentens rolle. Procentandel
af kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Sygedagpenge 91 85
Fleksjob 90 87
Fartidspension 90 87

Orientering af borgeren ved indhentelse af udtalelse fra leegekonsulenten

Det er halvdelen af landets kommuner, der orienterer borgeren, nar kommunen
indhenter udtalelse fra leegekonsulenten, mens den anden halvdel af kommunerne ikke
orienterer borgeren. Flere kommuner oplyser, at det afhaenger af sagens karakter, om
borgeren orienteres, n&r kommunen indhenter udtalelser fra laegekonsulenten. Disse
kommuner indgar i kategorien “ja”, selvom der kan veere situationer, hvor borgeren altsa
ikke orienteres, jf. tabel 3.2.

Tabel 3.2 Orienteres borgeren, nar kommunen indhenter udtalelse fra leegekonsulenten?
Antal kommuner og procent og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Ja 47 48
Nej 49 50
Uoplyst 2 2
I alt 98 100

I de 47 kommuner, der orienterer borgeren, nar kommunen indhenter udtalelser fra
leegekonsulenten, sker det i 72 procent af kommunerne fgr udtalelsen fra
leegekonsulenten bliver indhentet, og i samtlige kommuner efter udtalelsen er indhentet,
jf. tabel 3.3.



Tabel 3.3 Tidspunkt for orientering af borgeren. Procentandel af kommuner. 2011

Ja Nej Uoplyst I alt Antal

kommuner

Fgr udtalelsen 72 23 4 100 47
Efter udtalelsen 96 0 4 100 47

I sd godt som alle 47 kommuner, som orienterer borgeren ved indhentelse af udtalelse
fra leegekonsulenten, sker det mundtligt. Godt to tredjedele af kommunerne orienterer
desuden ogsa borgeren henholdsvis skriftligt og/eller holder mgde med borgeren, jf.
tabel 3.4.

Tabel 3.4 Hvordan orienteres borgeren, nar kommunen indhenter udtalelse fra
leegekonsulenten? Antal kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Skriftligt 28 61
Mundligt 44 96
Mgde 29 63
Andet/Uoplyst 3 7
1 alt 46 100

Note: Tabellen summerer ikke til 100 procent, da kommunerne kan orientere pa flere forskellige mader.

Hvis borgeren beder om aktindsigt giver 95 procent af kommunerne aktindsigt i
leegekonsulentens udtalelser ifglge reglerne om meroffentlighed, jf. tabel 3.5.

Tabel 3.5 Hvis borgeren beder om aktindsigt, indgar leegekonsulentens udtalelser efter
reglerne om meroffentlighed? Antal kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Ja 93 95
Nej 3 3
Uoplyst 2 2

I alt 98 100
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4 Kommunernes brug af nedskrevne
retningslinjer og procedurer

Undersggelsen afdeekker, om kommunerne har et formaliseret samarbejde i form af egne
nedskrevne retningslinjer i forbindelse med kommunens brug af leegekonsulenter. |
kapitlet bliver det ogsa afdeekket, om kommunerne anvender de vejledende
retningslinjer.

4.1 Anvendelsen af de vejledende retningslinjer

| Socialministeriets vejledende retningslinjer og Beskaeftigelsesministeriets skrivelse om
laegekonsulentens rolle er der retningslinjer for kommunernes brug af leegekonsulenter?.
Det fremgar blandt andet, at leegekonsulenten ikke bgr udtale sig om, hvorvidt borgeren
samlet set opfylder betingelserne for fagrtidspension eller andre sociale ydelser.

89 procent af kommunerne oplyser, at kommunen anvender de vejledende retningslinjer
for leegekonsulentens rolle. Der er ingen kommuner, der angiver, at de ikke anvender
retningslinjerne, mens det for 11 procent af kommunerne ikke fremgar af besvarelserne,
jf. tabel 4.1.

Tabel 4.1 Kommuner der anvender de vejledende retningslinjer for leegekonsulentens
rolle. Antal kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Ja 87 89
Nej 0 0
Ved ikke/ Uoplyst 11 11
I alt 98 100

4.2 Egne nedskrevne retningslinjer for anvendelsen af
laegekonsulenter

Udover at neesten alle kommuner anvender de vejledende retningslinjer for
lzegekonsulentens rolle, har mange kommuner ogsa egne retningslinjer og standarder
for, hvilke spgrgsmal sagsbehandleren stiller l&egekonsulenten.

2 Vejledning nr. 54 af 31. august 2007 om fgrtidspension efter lov hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig
fortidspension mv. og skrivelse nr. 9246 af 4. juli 2011 med orientering om leegekonsulentens rolle i sager om fgrtidspension og
Skrivelse nr. 9246 af 4. juli 2011 med orientering om leegekonsulentens rolle i sager om fgrtidspension, se bilag 2.
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Egne retningslinjer for sagsbehandlerens anvendelse af leegekonsulenter
Undersggelsen viser, at der er lidt flere kommuner, der anvender egne nedskrevne
retningslinjer i sager om fleksjob (54 procent) og fartidspension (55 procent),
sammenlignet med sager om sygedagpenge, hvor 50 procent af kommunerne anvender
egne retningslinjer for brugen af leegekonsulenter, jf. tabel 4.2.

Siden 2006 har der veeret en stigning i andelen af kommuner, der anvender egne
nedskrevne retningslinjer for brugen af lsegekonsulenter. Saledes var det i undersggelsen
fra 2006 30 procent af kommunerne, der anvendte retningslinjer i sager om
sygedagpenge, 27 procent af kommunerne i sager om fleksjob og 35 procent af
kommunerne i sager om fgrtidspension, jf. tabel 4.2.

Tabel 4.2 Kommuner med egne nedskrevne retningslinjer for anvendelsen af
leegekonsulenter. Procentandel af kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Sygedagpenge 30 50
Fleksjob* 27 54
Fgrtidspension 35 55

Note: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.

Egne retningslinjer for leegekonsulentens rolle

Godt 40 procent af kommunerne har egne nedskrevne retningslinjer for
leegekonsulentens rolle i alle tre sagstyper. Siden undersggelsen fra 2006 er der sket en
procentvis fordobling af kommuner, der har egne nedskrevne retningslinjer for
leegekonsulentens rolle, jf. tabel 4.3.

I 2006 var det 26 procent af kommunerne, der havde retningslinjer for lsegekonsulentens
rolle p& fartidspensionsomradet, mens det var 19 procent for fleksjob mv. og 18 procent
pa sygedagpengeomradet, jf. tabel 4.3.

Tabel 4.3 Kommunernes egne nedskrevne retningslinjer for leegekonsulentens rolle.
Procentandel af kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Sygedagpenge 18 42
Fleksjob> 19 42
Fartidspension 26 43

Note: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.
Note: Undersggelsen fra 2006 bygger pa en stikprgve pa 96 kommuner, mens undersggelsen i 2011 bygger pa alle landets 98

kommuner.
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Aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser

Bade i undersggelsen fra 2006 og i undersggelsen fra 2011 er det godt 15 procent af
kommunerne, der har nedskrevne retningslinjer for aktindsigt i leegekonsulentens
udtalelser i de tre sagstyper, jf. tabel 4.4.

Tabel 4.4 Kommuner med egne retningslinjer for aktindsigt i leegekonsulentens
udtalelser. Procentandel af kommuner. 2006 og 2011

2006 2001
Sygedagpenge 15 16
Fleksjob* 15 15
Fgrtidspension 16 15

Note: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.

Standarder for spgrgsmal til leegekonsulenten

Det er kun f& kommuner, der har uarbejdet standarder for hvilke spargsmal, der bliver
stillet laegekonsulenten. Ca. 20 procent af kommunerne arbejder med standarder pa de
tre sagsomrader, jf. tabel 4.5.

Tabel 4.5 Kommuner der har egne standarder for hvilke spgrgsmal, der stilles
leegekonsulenten. Procentandel af kommuner. 2011

Ja Nej Uoplyst I alt
Sygedagpenge 21 77 2 100
Fleksjob 18 80 2 100
Fartidspension 19 78 3 100

Der er 80 kommuner, der ikke arbejder med standarder pa mindst et sagsomrade.
Kommunerne angiver fglgende arsager:

e 74 procent af de 80 kommuner angiver, at sagerne er individuelt forskellige, og det
derfor ikke er hensigtsmeessigt at have standarder.

e 61 procent af de 80 kommuner anvender de vejledende retningslinjer.

e 40 procent af de 80 kommuner oplyser, at det ikke er relevant at arbejde med
standarder, eksempelvis fordi der er for fa sager.



Tabel 4.6 Arsager til, at der ikke er uarbejdet standarder. Antal kommuner og

procentandel af kommuner. 2011

14

Antal Procent
Sagerne er individuelt forskellige 59 74
Kommunen anvender de vejledende retningslinjer 49 61
Det vurderes ikke relevant at have standarder 40 50
Andet 11 14
Antal kommuner 80 -

Note:Tabellen summerer ikke til 100, da kommunerne har haft flere svarmuligheder.

4.3 Kommunernes information om laeegekonsulentens

rolle overfor forskellige grupper

Det er omkring 60 procent af kommunerne, der informerer lokale lseger om

laegekonsulentens rolle inden for de tre sagsomrader. Omkring 40 procent af

kommunerne informerer lokale politikere om leegekonsulentens rolle, jf. tabel 4.7.

| forhold til undersggelsen fra 2006 giver kommunerne information om lseegekonsulentens
rolle i stort set samme omfang som i undersggelsen fra 2011. Dog har der veeret en
stigning fra 5 procent til 12 procent i andelen af kommuner, der ikke giver information,

jf. tabel 4.7.

Tabel 4.7 Informerer kommunen om laegekonsulentens rolle i sager i de tre sagstyper?

Procentandel af kommunerne. 2006 og 2011

Sygedagpenge

2006 2011
Ja, over for borgere der har en 91 85
aktuel sag
Ja, over for de lokale laeger 60 56
Ja, over for de lokale politikere 32 39
Ja, kommunen informerer 16 21
andre
Nej, kommunen informerer 5 14
ikke

Fleksjob*

2006
90

58
32
15

2011
87

56
39
21

12

Fgrtidspension

2006

91

58
32
15

2011
87

56
40
21

12

Note: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.
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5 Leegekonsulenternes
anseettelsesforhold og faglige
baggrund

| dette kapitel belyses leegekonsulenternes faglige baggrund, herunder blandt andet om
kommunerne stiller krav til leegekonsulenternes uddannelse. Desuden indgar ogsa, om
kommunerne tilbyder efteruddannelse til lsegekonsulenterne.

5.1 Leegekonsulenternes faglige baggrund

Krav om seerlig faglig baggrund

Blandt landets kommuner er det 37 procent, der har et krav om, at leegekonsulenterne
skal have seerlig social- og/eller arbejdsmedicinsk uddannelse. Det er stort set den
samme andel som i undersggelsen fra 2006, hvor 34 procent af de adspurgte kommuner
stillede krav om seerlig social- og/ eller arbejdsmedicinsk uddannelse. | 2006 var der dog
en del kommuner, der ikke oplyste, om kommunen stillede krav til laegekonsulenternes
faglige baggrund, jf. tabel 5.1.

Tabel 5.1 Kommuner der stiller krav, om at leegekonsulenter skal have saerlig social - og
/ eller arbejdsmedicinsk uddannelse eller erfaring. Antal kommuner og procentandel af
kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Antal Procent Antal Procent
Ja 33 34 36 37
Nej 49 51 61 62
Uoplyst 14 15 1 1
1 alt 96 100 98 100

Tilbud om efteruddannelse

Det er 43 procent af kommunerne, der tilbyder efteruddannelse i social- og
arbejdsmedicin, og 44 procent der tilbyder uddannelse i arbejdsmarkedsforhold, hvilket
er stort set samme andel af kommuner som i undersggelsen fra 2006, jf. tabel 5.2.

Tabel 5.2 Kommuner der tilbyder efteruddannelse til leegekonsulenter. Procentandel af
kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Social- og arbejdsmedicinsk uddannelse 47 43
Kendskab til arbejdsmarkedet 47 44

Note: | undersggelsen fra 2006 er der 15 kommuner der ikke har oplyst om de tilbyder efteruddannelse
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Leegekonsulenternes forskellige faglige baggrunde

I hovedparten af landets kommuner (91 procent) har lsegekonsulenterne ikke forskellige
faglige baggrunde, nar det drejer sig om en sag om sygedagpenge, en sag om fleksjob
eller en sag om fgrtidspension. Kun i omkring hver tiende kommune har leegekonsulenter
forskellige faglige baggrunde i de tre sagstyper, jf. tabel 5.3.

Tabel 5.3 Har leegekonsulenterne forskellige faglige baggrunde afhaengig af de tre
sagstyper? Antal kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Ja 9 9
Nej 89 91
1 alt 98 100

Note: | flere kommuner er der kun tilknyttet 1 lsegekonsulent. Disse kommuner indgar i "Nej” kategorien.

Omkring halvdelen af kommunerne har mindst en laeegekonsulent ansat, der er
specialleege, mens 44 procent af kommunerne har mindst en leegekonsulent ansat med
en faglig baggrund som praktiserende leege, jf. tabel 5.4.

Hyppigst har leegekonsulenten, der er specialleege, speciale i psykiatri eller i almen
medicin. 1 15 procent af alle landets kommuner er leegekonsulenter med speciale i
psykiatri repraesenteret, mens 11 procent af kommunerne anvender leegekonsulenter
med speciale i almen medicin. | 8 procent af kommunerne har lsegekonsulenten speciale i
henholdsvis arbejdsmedicin og samfundsmedicin, jf. tabel 5.4.
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Tabel 5.4 Hvilken faglig baggrund har leegekonsulenten? Antal kommuner og
procentandel af kommuner. 2006 og 2011

2006 2011

Antal Procent Antal Procent

Praktiserende leege 52 55 43 44

Speciallaege 54 56* 50 51*
Heraf*:

Psykiatri 12 13 15 15

Almen medicin 10 10 11 11

Arbejdsmedicin 20 21 8 8

Socialmedicin/Samfundsmedicin 15 16 8 8

Andet/ Uoplyst speciale 7 7 16 16

Anden faglig baggrund 1 8 14 14

Uoplyst 13 14 3 3

Antal kommuner 96 - 98 -

Note: | opggrelsen indgar alene hvilke faglige baggrunde, der er repreesenteret i kommunerne, men ikke antallet af
lzegekonsulenter inden for de enkelte fagomrader. Flere kommuner har flere faglige baggrunde repreesenteret, og derfor
summerer tabellen ikke til 100 procent.

Note:* Kommunerne kan have flere laegespecialer repraesenteret, og derfor summerer lsegespecialerne ikke til hhv. 56 procent
i 2006 og 51 procent 2011.

Udover oplysninger om den laegefaglige baggrund er kommunerne blevet spurgt om,
hvorvidt de har tilknyttet leegekonsulenter som socialleeger. | alt 32 kommuner har i
2011 tilknyttet socialleeger. Flere kommuner er tilknyttet samme socialleege via feelles
ordninger. Socialleegerne har typisk specialiseret sig i arbejdet som lsegekonsulent med
faglig baggrund i leegespecialerne arbejds- og/eller samfundsmedicin.

Opleering af leegekonsulenten

Der er 74 procent af kommunerne, der tilbyder oplaering/retningslinjer om
leegekonsulentens rolle i den kommunale sagsbehandling til nyansatte lsegekonsulenter.
24 procent af kommunerne tilbyder ikke nye lseegekonsulenter opleering, jf. tabel 5.5.



Tabel 5.5 Tilbyder kommunen opleering/retningslinjer om leegekonsulentens rolle til nye
leegekonsulenter? Antal kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Ja 72 73
Nej 24 24
Uoplyst 2 2
I alt 98 100

Ud af de 72 kommuner, der tilbyder oplaering, giver de fleste kommuner (88 procent)
mundtlig information til nyansatte lsegekonsulenter om lsegekonsulentens rolle. 56
procent af kommunerne giver skriftlig information, mens 31 procent tilbyder
sidemandsopleering, jf. tabel 5.6.

Tabel 5.6 Form for opleering kommunen tilbyder nye leegekonsulenter. Antal kommuner
og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Skriftlig information 40 56
Mundtlig information 63 88
Sidemandsopleering 22 31
Andet 17 24
Antal kommuner 72 -

Note:Tabellen summerer ikke til 100 procent, da kommunerne har haft flere svarmuligheder.

5.2 Organiseringen af kommunens samarbejde med
leegekonsulenter

1 2011 er 75 procent af laeegekonsulenterne fastansat i kommunerne, heraf er 59 procent
ansat pa deltid og 16 procent pa fuldtid. Af de resterende lsegekonsulenter er 14 procent
ansat i feelles ordninger i arbejdsmedicinske klinikker eller lignende. 11 procent har
lgsere tilknytning i ad hoc anseettelser eller ved aftaler med private firmaer. | forhold til
undersggelsen i 2006 er organisering af samarbejdet med lsegekonsulenter med mindre
variationer uaendret i 2011, jf. tabel 5.7.
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Tabel 5.7 Leegekonsulenternes anseettelsesform i kommunerne. 2006 og 2011

Procentandel af Procentandel af

leegekonsulenter kommuner

2006 2011 2006 2011

Fastansatte efter overenskomst i alt, heraf 75 74 69 69

Fastansat p& deltid 61 58 58 57

Fastansat pa fuldtid 14 16 11 12
Aftale med arbejdsmedicinsk klinik, feelles

kommunale ordninger, regionale instanser eller lign. 16 15 17 19

Leegekonsulenter ansat pa ad hoc basis 4 9 6 9

Anden organisering - private ordninger 5 2 8 3

I alt 100 100 100 100

Antal leegekonsulenter/Kommuner 208 192 103* 109*

Note:* Nogle kommuner har haft flere ansaettelsesformer, for eksempel fuldtids- og deltidsansatte lsegekonsulenter.

Pa trods af at undersggelsen i 2006 kun omfattede en stikprgve pa 96 kommuner af de
271 kommuner, sa er antallet af leegekonsulenter faldet i 2011. Det kan skyldes flere
forhold, som for eksempel stordriftsfordele i de starre kommuner efter
kommunalreformen, et stgrre fald i antallet af lsegekonsulenter i blandt andet
Kgbenhavns Kommune eller flere kommuner, der indgar i feelles ordninger.

5.3 Barrierer i brugen af leegekonsulenter

Der er f& kommuner, der oplever, at der er en eller eventuelt flere barrierer i forbindelse
med anvendelsen af leegekonsulenter. 10 procent af kKommunerne angiver, at der er
barrierer, mens 90 procent af kommunerne ikke oplever problemer, nar leegekonsulenten
bliver anvendt, jf. tabel 5.8.

| forhold til undersggelsen fra 2006 er der i 2011 lidt feerre kommuner, der oplever
barrierer i anvendelsen af leegekonsulenter. | 2006 var det saledes 14 procent af
kommunerne, der angav, at der var barrierer, jf. tabel 5.8.
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Tabel 5.8 Barrierer i forbindelse med anvendelsen af lsegekonsulenter Antal kommuner

og procentandel af kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Antal Procent Antal Procent
Ja 13 14 10 10
Nej 86 86 88 90
I alt 96 100 98 100

Arsager til barrierer

Af de 10 kommuner, som oplever barrierer i forbindelse med brugen af lsegekonsulenter,

angiver de fglgende barrierer:

e 50 procent af de 10 kommuner mener, at leegekonsulenten ikke er tilknyttet

kommunen i et tilstreekkeligt antal timer.

¢ 50 procent af de 10 kommuner oplyser, at leegekonsulenten ikke kan anvendes

tilstreekkeligt i forhold til, hvilke funktioner borgeren kan varetage pa

arbejdsmarkedet.

e 40 procent af de 10 kommuner angiver, at der er uhensigtsmaessige praktiske

forhold og arbejdsgange, som skaber barrierer.

Af de 13 kommuner, som i 2006 oplevede barrierer, var det til sammenligning kun 15

procent af kommunerne, der havde problemer med arbejdsgange i forbindelse med
brugen af lsegekonsulenter, og 38 procent af de 13 kommuner, som angav, at

leegekonsulenten ikke havde tilstreekkeligt kendskab til arbejdsmarkedet, jf. tabel 5.9.

Undersggelsen fra 2006 viste ogsd, at flest kommuner (69 procent af de 13 kommuner)
mente, at der var uhensigtsmeessig dialog mellem leegekonsulenten og de praktiserende
leeger. | undersggelsen fra 2011 er det kun 20 procent af de 10 kommuner, der angiver
uhensigtsmaessig dialog mellem leegekonsulenten og de praktiserende lseger som et

problem, jf. tabel 5.9.
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Tabel 5.9 Arsager til barrierer i forbindelse med anvendelsen af laeegekonsulenter. Antal
kommuner og procentandel af kommuner. 2006 og 2011

2006 2011
Antal Procent Antal Procent

Der er uhensigtsmeessige praktiske forhold og arbejdsgange i 2 15 4 40
forbindelse med laegekonsulenten

Leegekonsulenten kan ikke anvendes tilstraekkeligt i forhold til hvilke 3 23 5 50

funktioner, borgeren kan varetage pa arbejdsmarkedet

Leaegekonsulenten er ikke tilknyttet i tilstraekkeligt antal timer 5 38 5 50
Laegekonsulenten har ikke tilstraekkeligt kendskab til arbejdsmarkedet 5 38 3 30
Dialogen er ikke hensigtsmeessig mellem leegekonsulenten og 9 69 2 20

praktiserende leeger/speciallaeger
Dialogen er ikke hensigtsmeessig mellem laegekonsulenten og sygehuse 5 38 2 20

Leegekonsulenten har ikke tilstraekkelig viden om social- og 0 0 1 10

arbejdsmedicin

Der mangler retningslinjer i kommunen for, hvordan lseegekonsulenten 3 23 1 10
anvendes

Andre barrierer 6 46 6 60
Antal kommuner 13 - 10 -

Note: Tabellen summerer ikke til 100 procent, da kommunerne har haft mulighed for at angive flere barrierer

En enkelt kommune henviser til, at en anden barriere i forbindelse med anvendelsen af
leegekonsulenter er, at det kan veere sveert at rekruttere laegekonsulenter.

5.4 Samarbejdsformen mellem laegekonsulent og
sagsbehandler

I 2011 har stort set alle kommuner haft en skriftlig kommunikation med
leegekonsulenten. For de fleste kommuner er det ensbetydende med skriftlige leegeskgn i
sagerne. Herudover har ca. halvdelen af kommunerne faste mgder med
laegekonsulenterne i forbindelse med behandlingen af sager pa alle tre sagsomrader i
undersggelsen. En tredjedel af kommunerne oplyser, at de afholder ad hoc mgder, hvis
det er pakreevet. Det kan enten vaere ad hoc mgder med en enkelt sagsbehandler om en
konkret sag eller med alle sagsbehandlere, hvis der er tale om principielle ting. | forhold
til 2006 har en stgrre andel af kommunerne i 2011 skriftlig kontakt med



leegekonsulenten, og feerre kommuner anvender mgder og telefonisk kontakt med
leegekonsulenten. jf. tabel 5.10.

Tabel 5.10 Samarbejdsformen mellem leegekonsulent og sagsbehandleren. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne som typisk inddrager laeegekonsulenten

Sygedagpenge Fleksjob>* Fartidspension

2006 2011 2006 2011 2006 2011
Skriftlig kontakt 66 95 69 95 69 93
Faste mgder 66 57 52 53 69 49
Ad hoc magder 56 32 59 32 50 35
Telefonisk kontakt 29 20 31 19 28 19
Andet 2 21 2 21 2 19

Noter: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjeelp og revalidering.
Note: Kommunerne har haft mulighed for at afkrydse flere svarmuligheder. Derfor summerer tabellen ikke til 100 pct.

Mgdestrukturen i kommunerne er forskellig og afheenger blandt andet af kommunens
behov for laeegekonsulent, hvilken ansaettelsesmeessig tilknytning leegekonsulenten har til
kommunen mm. Nogle kommuner nsevner, at de har mulighed for lgbende dialog og
sparring med leegekonsulenten, mens andre har fast ugedag eller manedsdag, hvor der
kan leegges sager til laegekonsulenten med henblik pa draftelse.

5.5 Hvem inddrager den relevante laeegekonsulent?

Mere end halvdelen af kommunerne anvender altid den fasansatte lsegekonsulent til at
handtere sagen. 16 procent af kommunerne veelger den mest relevante leegekonsulent,
som er tilknyttet kommunen. Det er hovedsagligt sagsbehandleren, der foretager valget,
men i en mindre andel af kommunerne er det en uddannet leege eller leegekonsulenten,
jf. tabel 5.11.

Tabel 5.11 Udveelgelsen af den relevante lsegekonsulent til den enkelte sag Antal
kommuner og procentandel af kommuner. 2011

Antal Procent
Der anvendes altid den laegekonsulent, der er fastansat til at hadndtere sagerne i kommunen 56 57

Sagsbehandleren veelger den af de leegekonsulenter, som er tilknyttet kommunen, der 16 16
virker mest relevant

Der er en uddannet leege, fx den fastansatte laegekonsulent eller den private eller regionale 5 5
klinik, der udveelger den relevante leege

Andet 20 20

Uoplyst 1 1

1 alt 98 100
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6 Sagsbehandlerens inddragelse af
laegekonsulenten | sagerne

| dette kapitel er der fokus pa, hvilke situationer og hvilke opgaver sagsbehandleren
typisk inddrager laegekonsulenten i. Der ses pa forskelle og ligheder mellem de tre
sagstyper.

Undersggelsen viser, at flest kommuner altid inddrager leegekonsulenten i situationer,
hvor sagsbehandleren er i tvivl om en stillet diagnose og/eller i tvivl om laegelige
udtalelser i sagen. | trdd med dette er leegekonsulentens primeere opgaver i stgrstedelen
af kommunerne at afklare diagnoser og andre leegelige udtalelser i sagerne, nar
sagsbehandlerne vurderer, at der er et behov.

6.1 Sagsbehandlerens inddragelse af leegekonsulenter i
forskellige situationer

Kommunernes svarmuligheder pa spgrgsmalene om, hvilke situationer sagsbehandleren
inddrager leegekonsulenten i, har bade i 2006 og i 2011 vaeret “altid”, ”ofte”, “sjeeldent”
eller "aldrig”. F& kommuner oplyser, at de "sjeeldent eller aldrig” inddrager
lzegekonsulenter. Fokus er derfor pa kommuner, der “altid” eller "ofte” inddrager
leegekonsulenter.

Usikkerhed om borgerens diagnose

Andelen af kommuner, der altid inddrager leegekonsulenten i sager om sygedagpenge,
fleksjob og fagrtidspension ved usikkerhed om borgerens diagnose, varierer mellem
sagstyperne. | sager om fgrtidspension inddrager sagsbehandleren altid lsegekonsulenten
i 68 procent af kommunerne, hvis der er usikkerhed om borgerens diagnose. Vaesentligt
feerre, nemlig 39 procent af kommunerne, inddrager altid lsegekonsulenter i sager om
sygedagpenge, mens det i sager om fleksjob er 55 procent af kommunerne, jf. tabel 6.1.

Siden 2006 er andelen af kommuner, hvor leegekonsulenten altid er inddraget ved tvivl
om borgernes diagnose, faldet. | sygedagpengesager er faldet markant fra 63 procent af
kommunerne til 39 procent af kommunerne i 2011. jf. tabel 6.1.
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Tabel 6.1 Usikkerhed om borgerens diagnose. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ | alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 63 39 37 52 0 9 100 100
Fleksjob™* 61 55 35 39 6 8 100 100
Fagrtidspension 86 68 14 27 0 5 100 100

Note:* | 2006 indgar kontanthjeelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Usikkerhed om leegelige udtalelser

Nar laeegekonsulenten er inde over en sag om fgrtidspension, inddrager sagsbehandleren i
72 procent af kommunerne altid laegekonsulenten, nar sagsbehandleren er usikker pa de
leegelige udtalelser. 1 64 procent af kommunerne inddrager sagsbehandleren altid
leegekonsulenten i sager om fleksjob ved usikkerhed om leegelige udtalelser, mens det i
sygedagpengesager er 56 procent af kommunerne, jf. tabel 6.2.

Udviklingen fra 2006 til 2011 viser stort set usendrede andele af kommuner, der altid
anvender leegekonsulenten ved usikkerhed om laegelige udtalelser i sager om
fartidspension og i sager om fleksjob. Der er et markant fald i andelen af kommuner, der
altid anvender laegekonsulenten i sager om sygedagpenge, jf. tabel 6.2.

Tabel 6.2 Usikkerhed om leegelige udtalelser. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ I alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 74 56 25 43 1 3 100 100
Fleksjob* 67 64 30 35 3 1 100 100
Fagrtidspension 69 72 30 28 1 0 100 100

Kilde: *1 2006 indgar kontanthjzelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Usikkerhed om sygdommens varighed

Usikkerhed om sygdommens varighed kan opfattes forskelligt, alt efter om det er i
forhold til en sygedagpengesag eller i forhold til sager om fleksjob eller fgrtidspension,
hvor arbejdsevnen skal veere begreenset og varigt nedsat for at modtage disse ydelser.

Nar laegekonsulenten er inddraget i en sag om fartidspension, inddrager sagsbehandleren
altid leegekonsulenten ved usikkerhed om sygdommen i 60 procent af kommunerne,
mens det kun er i 18 procent af kommunerne, nar det er en sygedagpengesag. | 2006



blev leegekonsulenten uanset sagstype altid inddraget i godt en tredjedel af kommunerne
i situationer, hvor der var usikkerhed om sygdommens varighed, jf. tabel 6.3.

Tabel 6.3 Usikkerhed om sygdommens varighed. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ I alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 38 18 58 67 4 13 100 100
Fleksjob* 35 41 53 52 12 7 100 100
Fartidspension 35 60 53 33 12 6 100 100

Note: *I 2006 indgdr kontanthjzelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikpreve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Problemer med at vurdere arbejdsevnen

Nar laegekonsulenten er inde over en sag om fgrtidspension, inddrager sagsbehandleren
altid i 59 procent af kommunerne leegekonsulenten i situationer, hvor borgeren har
alvorlige lidelser og har risiko for, at arbejdsevnen nedsaettes. Mens det tilsvarende er
henholdsvis 43 procent og 49 procent af kommunerne i sager om sygedagpenge og
fleksjob. Udviklingen fra 2006 til 2011 viser en usendret eller mindre andel af
kommunerne, der altid anvender laeegekonsulenter, nar borgerne har alvorlige lidelser,
der medfgrer risiko for, at arbejdsevnen nedseettes, jf. tabel 6.4.

Tabel 6.4 Borgere med alvorlige lidelser, der giver risiko for, at arbejdsevnen nedseettes
varigt. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ I alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 54 43 42 51 4 6 100 100
Fleksjob™* 45 49 50 45 5 6 100 100
Fartidspension 72 59 26 36 2 5 100 100

Note: *I 2006 indgar kontanthjzelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Nar sagsbehandleren har laegekonsulenten inde over en sag om fartidspension, vil

sagsbehandleren i 39 procent af kommunerne altid inddrage leegekonsulenten, nar der er

problemer med at vurdere sygdommens betydning for arbejdsevnen. For sager om
sygedagpenge og fleksjob inddrages leegekonsulenten altid i en mindre andel af
kommunerne, jf. tabel 6.5.

Sammenlignet med 2006 er tallene i 2011 for sygedagpengeomradet pd samme niveau,
mens fleksjobomradet har haft en stigende andel af kommuner og
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fartidspensionsomradet har haft faldende andel af kommuner, der altid inddrager
lzegekonsulenten, nar der er problemer med at vurdere sygdommens betydning for
arbejdsevnen, jf. tabel 6.5.

Tabel 6.5 Problemer med at vurdere sygdommens betydning for arbejdsevnen. 2006 og
2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ I alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 13 12 65 47 17 38 100 100
Fleksjob* 18 23 65 41 17 35 100 100
Fartidspension 47 39 39 32 14 29 100 100

Note: *I 2006 indgar kontanthjeelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb eller l&engerevarende sygdom
Sagsbehandleren anvender sjeeldent leegekonsulenterne i situationer, hvor der er tale om
kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb. Sager om fgrtidspension adskiller sig, og 20 procent af
kommunerne inddrager altid laegekonsulenten, hvis der opstar en situation, hvor der er
kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb. Forventningen til kortvarige, ukomplicerede
sygedagpengesager er en raskmelding, og stort set alle kommuner inddrager sjeeldent eller
aldrig leegekonsulent, jf. tabel 6.6.

Sammenlignet med 2006 er tallene i 2011 pa samme niveau for sager om sygedagpenge og
om fagrtidspension, mens der er en stigning i andelen af kommuner, der altid inddrager
leegekonsulenten ved kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb i sager om fleksjob, jf. tabel 6.6.

Tabel 6.6 Borgere med kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten
Altid Ofte Sjeeldent/ I alt
Aldrig/Uoplyst

2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 4 1 6 5 89 94 100 100
Fleksjob>* 1 10 5 7 94 83 100 100
Fartidspension 26 20 10 6 65 70 100 100

Kilde: *1 2006 indgar kontanthjzelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikpreve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Sagsbehandleren inddrager hyppigere laegekonsulenten ved leengerevarende sygdom end
ved kortvarige, ukomplicerede sygeforlgb. Det er iseer i sager om fartidspension, at
leegekonsulenten altid inddrages ved leengerevarende sygdom. | 2011 sker det i 53
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procent af kommunerne i forbindelse med sager om fgrtidspension, mens det altid sker i
24 procent af sygedagpengesagerne, jf. tabel 6.7.

Sammenlignet med 2006 er der i 2011 et fald i andelen af kommuner, som altid
anvender leegekonsulenten i sager om sygedagpenge og sager om fgrtidspension og en
stigning i andelen af kommuner, der altid anvender leegekonsulenter i sager om fleksjob
ved leengerevarende sygdom, jf. tabel 6.7.

Tabel 6.7 Borgere med leengerevarende sygdom. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ | alt
Aldrig/Uoplyst

2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 33 24 65 68 2 7 100 100
Fleksjob™* 29 39 60 53 11 8 100 100
Fartidspension 65 53 32 42 3 5 100 100

Note: *I 2006 indgar kontanthjeelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Anvendelse af leegekonsulenten i farste kategorisering af sygedagpengesager
93 procent af kommunerne anvender sjeeldent eller aldrig lsegekonsulenten i farste
kategorisering af sygedagpengesagerne. Udviklingen fra 2006 til 2011 viser faldende
andel af kommuner, der aldrig inddrager leegekonsulenten i fgrste kategorisering af
sygedagpengesager, jf. tabel 6.8.

Tabel 6.8 Fgrste kategorisering af sygedagpengesager. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ | alt
Aldrig/Uoplyst

2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011
Sygedagpenge 10 0 10 7 80 93 100 100

Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Borgere med seerlige sociale problemer

| de sager, hvor sagsbehandleren inddrager leegekonsulenten, sker inddragelsen
vedrgrende sociale problemer typisk i forbindelse med helbredsmaessige falgevirkninger
af for eksempel misbrug. Leegekonsulenten inddrages aldrig eller sjeeldent i forbindelse
med sociale problemer i sager om sygedagpenge og fleksjob, mens det altid sker i 28
procent af kommunerne i sager om fgrtidspension. Fra 2006 til 2011 ses for alle tre
sagstyper en stigning i andelen af kommunerne, der sjeaeldent eller aldrig inddrager
lzegekonsulenten, nar borgeren har sociale problemer, jf. tabel 6.9.
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Tabel 6.9 Borgere med seerlige sociale problemer. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ | alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 2 3 40 26 58 71 100 100
Fleksjob* 1 18 35 14 63 68 100 100
Fartidspension 30 28 29 14 41 58 100 100

Note: *I 2006 indgar kontanthjeelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Borgere med fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne

Flest kommuner inddrager altid lsegekonsulenten i sager om fgrtidspension og i feerrest
kommuner i sager om sygedagpenge, hvor borgeren har nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne. Siden 2006 har andelen af kommuner, der altid inddrager
leegekonsulenten i sager om fgrtidspension veeret faldende, mens andelen af kommuner,
der altid inddrager leegekonsulenten i sager om fleksjob, har veeret stigende, jf. tabel
6.10.

Tabel 6.10 Borgere med fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Altid Ofte Sjeeldent/ | alt
Aldrig/Uoplyst
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011

Sygedagpenge 26 18 67 74 7 o) 100 100
Fleksjob>* 23 39 65 52 12 9 100 100
Fartidspension 62 53 35 38 3 9 100 100

Note: *I 2006 indgar kontanthjzelp og revalidering i tallene sammen med fleksjob.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikpreve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

6.2 Laegekonsulentens opgaver i sagsbehandlingen

P& spgrgsmalene om hvilke situationer sagsbehandlerne inddrager leegekonsulenten, var
kommunernes svarmuligheder "altid”, "ofte”, "sjeeldent” eller "aldrig”. Ved afdeekningen
af leegekonsulentens opgaver i den konkrete sagsbehandling har kommunerne haft
mulighed for at svare enten ”ja” eller ”nej” til udvalgte opgavetyper.

Ud fra besvarelserne tegner der sig en opgavefordeling mellem pa den ene side
kerneopgaver, der vedrgrer en leegefaglig vurdering af lsegelig dokumentation og
helbredsforhold og p& den anden side gvrige opgaver, der blandt andet vedrarer
kontakten i forvaltningen og med de praktiserende leeger.
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Leegekonsulenternes kerneopgaver

Nar laegekonsulenten er blevet inddraget i en konkret sag, er det i langt de fleste tilfeelde
i forbindelse med afklaring af andre leegers udtalelser. | stort set alle kommuner er det
saledes ogsa lsegekonsulenten, der bliver bedt om at komme med en vurdering af
behovet for at indhente yderligere leegelig dokumentation, for eksempel ved
diagnosetvivl eller ved vurdering af borgerens helbredsforhold pa baggrund af de
leegelige oplysninger.

Kommunernes anvendelse af leegekonsulenten til leegefaglige spgrgsmal afhaenger ikke af
borgerens forsgrgelsesydelse. Det afggrende for, om leegekonsulenten inddrages i sagen,
er derimod tvivisspgrgsmal med hensyn til for eksempel leegelig dokumentation eller den
stillede diagnose. En vaesentlig opgave for leegekonsulenten i forbindelse med den
leegelige udredning er ogsa at komme med en vurdering af helbredsforholdenes
betydning for borgerens funktionsevne og skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet, jf.
tabel 6.11.

Tabel 6.11 Leegekonsulenternes inddragelse til leegelige spgrgsmal i sagerne. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Sygedagpenge Fleksjob* Fartidspension
2006 2011 2006 2011 2006 2011
Forstdelse af andre leegers udtalelser 99 98 99 94 100 97
Vurdering af leegelig dokumentation 98 97 96 93 97 96
Vurdering af helbredsforhold og diagnose 99 93 99 87 99 88
Vurdering af funktionsevne og skanebehov i
forhold til arbejdsmarkedet 92 91 91 87 94 91

Noter: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.
Note: Kommunerne har haft mulighed for at svare enten ”ja” eller “nej” til spgrgsméalene om inddragelse af laegekonsulenten til

konkrete opgaver.
Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Seerskilte opgaver i sygedagpengesager

Bade i 2006 og i 2011 indgik seerskilte spgrgsmal om sygedagpenge i undersggelsen. |
mere end 90 procent af kommunerne indgar leegekonsulenten i vurderingen af borgerens
stationeere tilstand i begge ar. Siden 2006 har der vaere et fald i andelen af kommuner,
der inddrager leegekonsulenten i vurderingen af grundlag for bortfald af sygedagpenge, i
vurderingen af forleengelse af sygedagpengesager over 52 uger samt i vurderingen om
inddragelse om fuld eller delvis uarbejdsdygtighed, jf. tabel 6.12.
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Tabel 6.12 Kommunernes inddragelse af lsegekonsulenten i opgaver om sygedagpengesager.

2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

2006 2011
Indga i vurdering af stationeer tilstand 96 92
Inddrages i overvejelser om tilbagevenden til arbejdspladsen 72 48
Vurdere om fuld eller delvis uarbejdsdygtighed 70 34
Indgd i vurdering af forlaengelse af dagpengeudbetalingen efter 52 uger 56 31
Indgd i vurdering af grundlag for bortfald af sygedagpenge 52 28

Noter: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.

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

Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikpreve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Leegekonsulenternes gvrige opgaver

Anvendelsen af leegekonsulenterne til gvrige arbejdsopgaver, som blandt andet omfatter
koordinering, undervisning, dialog med borgeren etc., varierer mellem kommunerne, mens
der alene er mindre forskelle mellem de tre forsgrgelsestyper. |1 2011 er det mellem en
fjerdedel og en femtedel af kommunerne, der bruger lsegekonsulenten i koordinerende
opgaver eller i undervisning/udvalgsarbejde, jf. tabel 6.13.

Siden 2006 er der i 2011 sket en halvering af andelen af kommuner, der anvender
leegekonsulenten i koordinerende opgaver, mens der er en mindre stigning i andelen af
kommuner, der anvender lseegekonsulenten i undervisning mv., jf. tabel 6.13.

Tabel 6.13 Kommunernes inddragelse af leegekonsulenten i koordinering og undervisning.
2006 og 2011
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Procentandel af kommunerne der inddrager leegekonsulenten

Sygedagpenge Fleksjob™* Fartidspension
2006 2011 2006 2011 2006 2011
Koordinere mellem forvaltning og praktiserende lseger etc. 48 28 50 20 47 21
Undervise og/eller deltage i udvalgsarbejde 21 23 19 21 19 21

Noter: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.

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

Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikpreve pa 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgar i 2011.

Hensigtsmaessige strategier og dialog med borgeren

Anvendelse af leegekonsulenten i forbindelse med udviklingen af hensigtsmaessige
strategier for borger og arbejdsplads til at handtere helbredsproblemer sker i mellem 8
og 12 procent af kommunerne i 2011. | forhold til 2006 er der en faldende andel af
kommunerne, der anvender leegekonsulenten til denne opgave. Samme tendens ses i



=8

forhold til leegekonsulentens dialog med borgeren, og her er andelen af kommuner, der
indgar i dialog med borgeren faldet endnu kraftigere, jf. tabel 6.14.
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Tabel 6.14 Kommunernes inddragelse af leegekonsulenten i dialog med borgeren og
hensigtsmaessige strategier for borger og arbejdsplads. 2006 og 2011

Procentandel af kommunerne der inddrager lsegekonsulenten

Sygedagpenge Fleksjob* Fartidspension
2006 2011 2006 2011 2006 2011
Indga i dialog/samtal med borgeren 23 5 18 5 21 6
Medvirke til at borgere og arbejdsplads udvikler
hensigtsmeessige strategier til handtering af et 23 12 18 14 21 8

helbredsproblem

Note: * | 2006 indgik ogsa ydelser om kontanthjzelp og revalidering.

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

Note: Undersggelsen fra 2006 er en stikprgve pd 96 kommuner, mens alle landets 98 kommuner indgér.
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Bilag 1 Baggrund og metode

1.1 Undersggelsens baggrund

Som fglge af en reekke sager i medierne om lsegekonsulenter har
beskeaeftigelsesministeren i juni 2011 igangsat fire initiativer, der skal skabe klarhed over
leegekonsulenternes rolle og arbejde, samt kommunernes brug af leegekonsulenter.
Ankestyrelsen skal i den forbindelse gennemfgre to undersggelser. Den ene undersggelse
omhandler kommunernes brug af leegekonsulenter, som er afrapporteret her. Den anden
omhandler lsegekonsulenternes arbejde:

1. Undersggelse af kommunernes brug af leegekonsulenter

Ankestyrelsen skal undersgge kommunernes brug af leegekonsulenter, herunder
samarbejdet med sagsbehandlerne, og om der er nedskrevet klare retningslinjer for
kommunernes brug af leegekonsulenten.

2. Undersggelse af leegekonsulenternes arbejde

Ankestyrelsen skal undersgge konkrete kommunale sager for at beskrive best practise for
leegekonsulenternes arbejde i den kommunale sagsbehandling. Undersggelsen skal veere
feerdig i starten af 2012.

1.2 Undersggelsens metode

Undersggelsen bygger pa et spgrgeskema, som er sendt til alle landets kommuner.
Alle kommuner (98 kommuner) har besvaret spgrgeskemaet.

I undersggelsen indgar seks kommuner, der har et forpligtende samarbejde pa omradet
(Drager Kommune og Tarnby Kommune, Ishgj Kommune og Vallensbaek kommune, &£rg
Kommune og Svendborg Kommune, Langeland Kommune of Svendborg Kommune, Fang
Kommune og Esbjerg Kommune samt Laesg Kommune og Frederikshavns Kommune).
Svarene fra disse kommuner er parvis enslydende, men kommunerne indgar med et svar
hver, sa antallet af besvarelser er 98.

Spgrgeskemaet som kommunerne har besvaret omhandler fglgende emner

¢ Omfanget af samarbejdet med lsegekonsulenter

o Inddragelse af borgeren

. Kommunernes brug af retningslinjer og procedurer

. leegekonsulenternes anseettelsesforhold og faglige baggrund
¢ Sagsbehandlerens inddragelse af leegekonsulenten i sagerne

Undersggelsen er afgreenset til sager om sygedagpenge, sager der ender med visitation
til fleksjob og sager, der ender med en sag om fgrtidspension.
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Med henblik pa at afdeekke eventuelle forskelle i kommunernes anvendelse af
leegekonsulenten i sagsbehandlingen i sygedagpengesager, sager der ender med
visitation til fleksjob samt sager der ender med en sag om fgrtidspension har
kommunerne skullet svare pa flere af spgrgsmalene seerskilt for hver af de 3 sagstyper.

Undersggelsen fra 2006
Undersggelsens resultater sammenlignes pa udvalgte omrader, med resultaterne fra den
tilsvarende undersggelse gennemfgrt i 2006.

Undersggelsen i 2006 bygger pa en stikprgve pa 100 kommuner med en svarprocent pa
96. Der er ikke direkte sammenlighed mellem de 96 kommuner i undersggelsen fra 2006
og de 98 kommuner i denne undersggelse. Det skyldes primeert, at der i undersggelsen
fra 2006 indgar flere mindre kommuner. Sammenligninger af resultaterne i de to
undersggelser er derfor begreenset til procentandele.
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Bilag 2 Uddrag af vejledning om
fartidspension efter lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fgrtidspension m.v.
Vejledning nr. 54 af 31. august 2007



Leegefaglig bistand
Leegekonsulent
202. | forbindelse med myndighedernes forberedelse af sagen kan en leegekonsulent medvirke. Der er ikke
fastsat regler om leegekonsulenternes medvirken i sager om fartidspension.
Da helbredsmassige forhold ofte vil have en central betydning i sager om fartidspension, er kommunens beskrivelse
og vurdering af helbredsforhold — herunder vurderingen af konsekvenserne for arbejdsevnen — central. Samtidig er
helbredsmassige oplysninger ofte forstdelsesmassigt mindre tilgeengelige for sdvel sagsbehandlere som borgere. Det
er derfor vigtigt, at det klart og tydeligt fremgar, hvem der har truffet afgarelse i en sag om fartidspension og pa hvilket
grundlag. Premisserne for afgerelsen skal klart og tydeligt fremgd af sagen, herunder hvilken betydning
helbredsoplysninger som et delelement i sagen har haft for den samlede vurdering af arbejdsevnen.
Det er pensionsmyndigheden, der har ansvaret for oplysning af sagen, og som traffer afgerelse i sager om
fartidspension. Lager har ikke ngdvendigvis en tilstreekkelig socialfaglig indsigt eller kendskab til
arbejdsmarkedet og stgttemuligheder efter den sociale lovgivning mv. til at vurdere, om en borger har ret
til fortidspension. Af hensyn til at sikre en helhedsorienteret socialfaglig bedemmelse i sager om
fartidspension, ber leegekonsulenter derfor ikke udtale sig om, hvorvidt borgeren samlet set opfylder
betingelserne for fartidspension eller andre sociale ydelser, herunder trffe afgarelse om fartidspension.
Leegekonsulenten er en administrativ medarbejder ansat af kommunen og er hermed underlagt borgmesterens gverste
ledelsesansvar. Legekonsulenten har bl.a. til opgave at bistd myndigheden med at klarleegge indholdet af andre leegers
udtalelser. Lagekonsulenten kan desuden pege pa, hvilke helbredsmaessige oplysninger der mangler. Laegekonsulenten
ma ikke efterprgve andre legers oplysninger ved at undersege borgeren selv. Laegekonsulenten kan ogsa bista
kommunen med at afdeekke eventuelle skanebehov, der skal tages hensyn til ved borgerens eventuelle tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.
Laegekonsulenten skal veere habil i forhold til den konkrete sag, det vil sige, at leegekonsulenten ikke ma
have en sarlig personlig interesse i udfaldet af fartidspensionssagen. Hvis borgeren fx er patient i
leegekonsulentens private praksis, er leegekonsulenten inhabil i sagen.
Leegeerkleringer

203. | sager om fgrtidspension indhentes ofte leegeerklzeringer som dokumentation for helbredets indvirkning pa
arbejdsevnen. Retningslinierne for leegeerkleeringer fremgér af aftalen om Socialt-leegeligt samarbejde mellem
Lageforeningen, Kommunernes Landsforening, Kebenhavns- og Frederiksberg Kommune.
En laegeerklaering ber ikke ved sit indhold bidrage til at skabe usikkerhed hos patienten om, at den endelige
beslutning om tildeling af sociale ydelser tages af kommunen.
Det pahviler pensionsmyndigheden ngje at beskrive formalet, nar den indhenter leegelige oplysninger, sa leegen
kan indrette sin besvarelse i overensstemmelse hermed og medtage de oplysninger, der er relevante.
Kommunen ber reagere pa legeerkleringer, der indeholder synspunkter om borgerens ret til sociale
ydelser, og ikke blot acceptere sddanne erkleringer som dokumentation i sagen. Kommunen kan fx rette
henvendelse til den attestudstedende lzege og bede om en attest, der er i overensstemmelse med aftalen med
Laegeforeningen. Ved strid mellem kommunen og den attestudstedende laege kan attesten indsendes til
»Kontaktudvalget« og her vurderes af KL og Lageforeningen.

204. Det kan forekomme, at kommunen ikke er enig i den undersggende laeges konklusion om borgerens
funktionsevne i forhold til forskellige arbejdsfunktioner. I sadanne tilfeelde kan kommunen redegare for sin
vurdering og anfgre en faglig forklaring som fx begrunder, hvorfor kommunen ikke finder det
dokumenteret, at erhvervsevnen er varigt nedsat pa trods af det beskrevne funktionstab. Kommunen kan
0gsé pege pa, hvorfor borgeren pa trods af det beskrevne funktionstab fortsat kan udfare konkret angivne
arbejdsfunktioner. Alternativt kan kommunen valge at indhente yderligere dokumentation fx ved
arbejdspravning eller en ny leegeerklaering.
Samarbejdet med borgeren
205. Nar der skal indhentes leegeerklaringer, kan kommunen — nér det er praktisk muligt — give borgeren
mulighed for at vaelge mellem flere leeger inden for samme speciale.
Under sagens behandling kan kommunen lgbende ggre borgeren bekendt med indholdet i de indhentede
oplysninger og kommunens vurdering af oplysningerne.
Ud fra princippet om meroffentlighed kan kommunen give borgerne mulighed for at laese
legekonsulentens udtalelse. Tilbuddet kan gives péa borgerens anmodning og efter, at sagen er afsluttet.
Afgarelse af sagen
Samlet vurdering - arbejdsevnemetoden
206. Afgarelse om fartidspension treffes af kommunen, der efter loven har kompetence til at treeffe afgarelse om
fartidspension. Kommunen har pligt til at sgrge for, at sagen er tilstreekkeligt oplyst, se retssikkerhedsloven, §
10. Afgarelse treffes ud fra en samlet vurdering af alle relevante oplysninger i sagen.
Kommunen har ansvaret for, at der traeffes juridisk korrekte afggrelser, der er i overensstemmelse med
reglerne i loven og praksis pa omradet.
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Bilag 3 Skrivelse med orientering om
laegekonsulenternes rolle | sager om
fartidspension

Skrivelse med orientering om laegekonsulenters rolle i sager om
fartidspension

(Til samtlige kommuner m.fl.)

P& baggrund af den seneste tids fokus pé leegers og leegekonsulenters rolle i sager om tilkendelse af bl.a. fartidspension er
der konstateret et behov for at preecisere rollefordelingen mellem borgerens egen laege/specialleege, leegekonsulenten og de
kommunale sagsbehandlere.

Beskaftigelsesministeren har besluttet, at der skal iveerksettes fire initiativer med henblik pad at skabe klarhed over
lzegekonsulenternes rolle og arbejde samt kommunernes brug af leegekonsulenter.

De fire initiativer er:

1) Udsendelse af (denne) orienteringsskrivelse med pracisering af la&egekonsulenternes rolle i sager om fgrtidspension,
hvor formalet er at tydeliggare selve rollefordelingen.

2) Ivaerkseettelse af en undersggelse af kommunernes brug af l&egekonsulenter, hvor Ankestyrelsen skal undersgge brugen
af leegekonsulenter og samarbejdet med kommunernes sagsbehandlere, herunder om der er nedskrevet retningslinjer for
samarbejdet. Undersggelsen skal vaere feerdig i efteraret 2011.

3) Iveerksettelse af undersggelse af leegekonsulenternes arbejde, hvor Ankestyrelsen skal undersgge konkrete kommunale
sager for at beskrive best practise for leegekonsulenternes arbejde i den kommunale sagsbehandling. Undersggelsen
forventes feerdig i starten af 2012.

4) Styrket samarbejde med lzegerne, hvor beskaftigelsesministeren vil kontakte Laegeforeningen med henblik pa at styrke
samarbejdet med lzegerne og skabe klarhed over lzegernes rolle i sociale sager pa beskeftigelsesomradet.

Geldende retningslinjer om laegers og leegekonsulenters rolle i sociale sager

Retningslinjerne om leegers og legekonsulenters rolle i sociale sager fremgér af falgende tekster, som kan findes via
Retsinformations hjemmeside www.retsinfo.dk :

— Vejledning om fartidspension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v. af
31. august 2007, pkt. 202 - 206

— Skrivelse med orientering om leegers rolle i sager om fartidspension af 27. marts 2003

— Skrivelse med orientering om laegers opgaver i pensionssager af 27. januar 1998

— Feelleserklzringen mellem Den Almindelige Danske Leegeforening og Socialministeriet om laegers opgaver i
forbindelse med myndighedernes behandling af aktiverings- og pensionssager af 23. november 1998.

Falgende tre retningslinjer skal serligt fremhaves:

— Nar der indhentes oplysninger fra praktiserende leeger eller specialleeger, bar leegeerkleringerne ud over en beskrivelse
af ansggerens helbredsmassige forhold ikke indeholde synspunkter eller konklusioner om patientens ret til sociale
ydelser.

— Leegekonsulenten har ikke kompetence til at treeffe afgarelse om fartidspension og bar derfor ikke udtale sig om,
hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for fartidspension eller andre sociale ydelser.

— Praemisserne for kommunens afgarelse skal fremga klart og tydeligt af sagen, herunder hvilken betydning
helbredsoplysningerne, som et delelement i sagen, har haft for den samlede vurdering af arbejdsevnen.

Det er vigtigt for kvaliteten i afggrelser om fartidspension, at retningslinjerne efterleves. Det er kommunens ansvar at
sikre, at reglerne overholdes, og at der treffes en juridisk korrekt afggrelse pd baggrund af en samlet vurdering af alle
relevante oplysninger i sagen — det vil sige bade oplysninger om helbredsmaessige, sociale og arbejdsmarkedsmaessige
forhold. Det skal klart og tydeligt fremgd, hvem der har truffet afgarelsen og pa hvilket grundlag.
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Leegens/speciallegens rolle
Lagens rolle er at beskrive de helbredsmassige forhold.

I sager om fartidspension indhentes ofte leegeerkleringer som dokumentation for helbredets indvirkning pa arbejdsevnen.
Retningslinjerne for legeerkleringer fremgar af aftalen om Socialt-leegeligt samarbejde mellem Lageforeningen,
Kommunernes Landsforening, Kabenhavns- og Frederiksberg Kommune.

Laegeerklearingen skal udfaerdiges i overensstemmelse med legelovens forskrifter. Laegen/specialleegen skal omhyggeligt
og neutralt beskrive sygdomme og andre relevante helbredsrelaterede forhold, samt oplyse om behandlingsmuligheder og
eventuelle behandlingsforsgg. | relevant omfang kan legen desuden beskrive borgerens mulighed for at klare forskellige
arbejdsfunktioner og eventuelle skanebehov.

Laegeerklearingen bgr derimod ikke indeholde synspunkter eller konklusioner om bhorgerens ret til sociale ydelser, da det
hos borgeren kan skabe usikkerhed om afggrelseskompetencen, som alene tilkommer kommunen ved tildelingen af sociale
ydelser.

For at undgd at skabe usikkerhed hos borgeren om kompetencefordelingen skal de kommunale sagsbehandlere ngje
beskrive formélet, nar der indhentes laegelige oplysninger. Dette giver leegen mulighed for at indrette sin besvarelse i
overensstemmelse dermed, saledes at kun de relevante oplysninger medtages.

Laeger har ikke ngdvendigvis det forngdne socialfaglige kendskab til arbejdsmarkedet og stattemuligheder efter den sociale
lovgivning m.v. til at vurdere, om en borger har ret til fgrtidspension, og leegen skal derfor afholde sig fra at udtale sig om
dette. Kommunen eller ankeinstansen afgar suveraent hvilken social ydelse, borgeren har ret til.

Det kan forekomme, at kommunen ikke er enig i den undersggende leeges konklusion om borgerens funktionsevne i
forhold til forskellige arbejdsfunktioner. Kommunen mé i sadanne tilfeelde redeggre for sin vurdering og anfare en faglig
forklaring som fx begrunder, hvorfor kommunen ikke finder det dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat pa trods af
det beskrevne funktionsevnetab. Kommunen kan ogsa pege pa, hvorfor borgeren pa trods af det beskrevne funktionsevnetab
fortsat kan udfgre konkret angivne arbejdsfunktioner. Eller kommunen kan veelge at indhente yderligere dokumentation fx
ved arbejdsprgvning eller en ny laegeerklering.

Laegekonsulentens rolle

Leaegekonsulenten er en administrativ medarbejder ansat af kommunen, som har til opgave at bistd myndigheden med at
klarlegge indholdet af andre laegers udtalelser. Lageattesterne i sagen skal indeholde de ngdvendige og tilstreekkelige
oplysninger, og leegekonsulenten skal saledes alene forklare betydningen af dokumentationen, om der er sammenhzng i
oplysningerne, og om der eventuelt er andre aspekter (fx behandlingsmuligheder), som bar belyses.

Hvis oplysningerne ikke er tilstreekkelige, har leegekonsulenten til opgave at pege pa, hvilke helbredsoplysninger der
mangler. Lagekonsulentens opgave er ikke at indhente de manglende oplysninger eller efterprave andre laegers oplysninger
ved selv at foretage undersggelser. Lagekonsulenten ma saledes ikke a&ndre diagnoser eller stille nye.

Laegekonsulenten bgr ikke udtale sig om, hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for fartidspension og andre
offentlige ydelser, da kompetencen til at traeffe afgerelse om dette alene tilkommer kommunen.

Leaegekonsulenten kan bistd kommunen med at afdekke eventuelle skanebehov, som der skal tages hensyn til ved
borgerens eventuelle tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Legekonsulenterne ma ikke gennem sit arbejde have kendskab til den, som sagen vedrarer. Hvis borgeren fx er patient i
lzegekonsulentens private praksis, er liegekonsulenten inhabil i sagen.

Afggrelsen om fartidspension

Sagsbehandleren i kommunen skal foretage en helhedsorienteret socialfaglig vurdering pa basis af alle de oplysninger, der
foreligger i sagen.

Relevante beskrivelser af borgerens helbredsforhold ma ikke tilsidesettes, men skal indgd i dokumentationen som
grundlag for afgarelsen. | sidste ende er sagsbehandlerens konkrete henvisninger til de individuelle ressourcer,
udviklingsmuligheder og jobmuligheder helt afggrende for, at den socialfaglige helhedsvurdering bliver gennemskuelig for
borgeren.

Afggarelsen om fartidspension skal begrundes fagligt og gennemskueligt. Begrundelsen skal indeholde en henvisning til de
relevante retsregler, en kort redeggrelse vedrgrende sagens faktum og en angivelse af de hovedhensyn, der har veeret
bestemmende ved skansmaessige afgarelser.

Redeggrelsen for sagens faktum skal bl.a. indeholde en beskrivelse af, hvilke laegelige oplysninger, der er lagt til grund for
sagens afgarelse og baggrunden derfor. Dette er isar relevant, hvis der foreligger flere indbyrdes modstridende sagkyndige
erkleringer.
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Hensyn til kommunens gkonomi er ikke et gyldigt hensyn ved afgerelser om fartidspension.

Oplysning af sagen og samarbejdet med borgeren.
Nogle borgere har opfattelsen af, at l&egekonsulenten har "tilsidesat’” andre laegers erklaringer eller vurderinger

Kommunen skal reagere pa leegeerkleeringer, der indeholder synspunkter om borgerens ret til sociale ydelser, og ikke blot
acceptere sadanne erkleeringer, der indgar i dokumentationen i sagen. Kommunen kan fx rette henvendelse til den
attestudstedende leege og bede om en attest, der er i overensstemmelse med aftalen med Lageforeningen. Ved strid mellem
kommunen og den attestudstedende lege kan attesten indsendes til “Kontaktudvalget” og her vurderes af KL og
Leegeforeningen.

Hvis kommunen beslutter at indhente flere oplysninger om borgerens helbred, kan den — nér det er praktisk muligt — give
borgeren mulighed for at vaelge mellem flere laeger inden for samme speciale.

Nogle borgere har ogsa opfattelsen af, at det er leegekonsulenten, der har afgjort deres fartidspensionssag. Dette strider
klart mod retningslinjerne, og misforstaelsen bgr kunne undgas ved, at kommunen klart og tydeligt informerer borgeren om,
hvem der har truffet beslutningen og pa hvilket grundlag. Det stiller krav til klarhed i sagsfremstillingen i kommunernes
afgarelser.

Borgeren skal kunne lese ud af oplysningerne i sagen, hvorfor kommunen eventuelt ikke nar frem til de samme
vurderinger og konklusioner, som en samarbejdspartner fx en leege er naet frem til, selv om de samme beskrivelser laegges til
grund.

Det bemerkes i den forbindelse, at vurderingen af arbejdsevnen, som er en myndighedsopgave for kommunen, er en anden
og bredere vurdering end den funktionsevnevurdering, som leger matte have foretaget. Det skyldes, at kommunen ved
vurderingen af arbejdsevnen skal sammenholde beskrivelsen af funktionsevnen med de muligheder, der er pa
arbejdsmarkedet.

Efter arbejdsevnemetoden skal kommunen forsgge at etablere et samarbejde med borgeren baseret p& dialog. Hvis
borgeren lgbende under sagens forlgb gares bekendt med indholdet i de indhentede oplysninger og kommunens vurdering af
oplysningerne, vil borgeren ikke fa indtryk af, at leegekonsulenten har afgjort sagen, eller at kommunen har tilsidesat
leegernes vurderinger.

De myndigheder der behandler sagen, kan ud fra princippet om meroffentlighed give borgeren mulighed for at laese
leegekonsulentens udtalelse. Tilbuddet gives pa borgerens anmodning og efter at sagen er afsluttet. Det forventes at fremme
borgerens forstaelse af arbejdsdelingen mellem leegekonsulent og sagsbehandler, hvis borgeren far mulighed for at leese
lzegekonsulentens udtalelse.

Pensionsstyrelsen, den 4. juli 2011

Jens Brgchner
Direktar

39



-
KOMMUNER*S BRUG AF L

%\

40



KOMMUNEF‘E% BRUG AF L&GE

W\

41

Bilag 4 Udsendelsesbreve



& (u-
o ™
™ “
; A
’ m \‘9
iste®
Til borgmesteren Beskzeftigelsesministeren
Ved Stranden 8

1061 Kabenhavn K

T72205001
E bm@bm.dk
www.bm.dk

CVR 10172748
EAN 5798000398566

Undersagelse af kommunernes brug af laegekonsulenter

I lyset af de sager, der har vaeret fremme i medierne om lzegekonsulenternes rolle i J.nr. 2011-0012020

sager om bl.a. fertidspension, besluttede jeg i juni at ivaeerksatte en raekke initiati-
ver til at skabe klarhed over laegekonsulenternes rolle og kompetencefordelingen i
forbindelse med den kommunale sagsbehandling.

Et af initiativerne er en undersggelse af kommunernes brug af leegekonsulenter,
hvor Ankestyrelsen skal undersagge brugen af leegekonsulenter og samarbejdet med
kommunemes sagsbehandlere.

Formélet med undersoegelsen er bl.a. at kortlagge kommunernes brug af og samar-
bejde med legekonsulenterne, legekonsulenternes uddannelsesmassige baggrund,
og hvordan samarbejdet foregér med de praktiserende leger og speciallazger. Un-
dersogelsen skal ogsé give viden om anvendelsen af nedskrevne retningslinjer for
samarbejdet med leegekonsulenter i konkrete sager, herunder ogsé i forhold til sam-
arbejdet med borgeren.

Det er Ankestyrelsen, der gennemferer undersogelsen for Beskeaftigelsesministeriet
og udsender spergeskemaet til undersegelsen. Der medfelger en vejledning til brug
for besvarelsen.

Jeg héber, at alle kommuner vil statte op om undersegelsen, som vil give et va-
sentligt bidrag til en bedre og mere aktuel viden om brugen af lazgekonsulenter.

Sadanne informationer er helt afgorende for at tage stilling til, om der er behov for
justeringer af galdende retningslinjer mv.

Venlig hilsen
b’“’__—-—

Inger Stajberg
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Til chefen for afdelingen for
Beskeftigelses- og arbejdsmarkedsforhold
Undersogelse af lzgekonsulenternes rolle 19.august 2011
Beskaftigelsesministeriet har bedt Ankestyrelsen om at gennemfore en
undersogelse om legekonsulenternes sagsbehandling 1 sager om sygedagpenge, J.nr. 388-11
sager der ender med visitation til fleksjob eller ender med en sag om
fortidspension.

Ankestyrelsen
Ankestyrelsen anmoder hermed kommunen om at deltage 1 undersogelsen. Amaliegade 25
Deltagelse i undersogelsen medforer, at kommunen senest fredag den 2. Postboks 9080
september 2011 skal besvare et sporgeskema elektronisk. 1022 Kobenhavn K

Tel +45 3341 1200
Vejledning til indberetning Fax +45 3341 1400
Kommunen anmodes om at besvare sporgeskemaet via internettet. Skemaet er ast@ast.dk

tilgaengeligt fra mandag den 22. august 2011 pé adressen www.ast.dk under punktet www.ast.dk
”Tast indberetninger”.
Eksp.tid:
Ved indberetning skal kommunen indtaste brugernavn og adgangskode, som for X man-fre kl. 9.00-15.00
Kommune er folgende:

Brugernavn:

Adgangskode:

Herefter vaelges det sporgeskema, der hedder ” Laegekonsulenter 2011”. Tryk pa
knappen ”Ny registrering”’, hvorefter selve sporgeskemaet abnes. Som det forste vil
man blive bedt om at indtaste “Identifikation”. Her kan kommunen selv frit valge
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 eller de kontaktpersoner, som
Ankestyrelsen kan henvende sig til, hvis der er behov for ydetligere oplysninger.
Oplysningerne kan mailes til analyse@ast.dk, og angiv venligst Lagekonsulenter
2011’1 emnefeltet. Dette skal gores senest fredag d. 26. august 2011.

Ankestyrelsen skal for en god ordens skyld henlede kommunernes opmarksomhed
pa bekendtgorelse om retssikkerhed § 63 hvorefter kommunerne har pligt til at
medvirke med oplysninger ved sarlige undersogelser til Ankestyrelsen.

Eventuelle sporgsmal til undersogelsen kan rettes til Kirsten Serensen pa 33 41 15
17, mail kis@ast.dk, Line Krabbe pa 33 41 16 18, mail lik@ast.dk eller Jon Rorbaxk
Madsen pé 33 41 13 77, mail jrm@ast.dk.

Med venlig hilsen

Line Krabbe
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

Kommune: I

Kontaktperson: |

Kontaktpersons direkte tif.nr.: |

Kontaktpersons e-mailadresse: |

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

GO

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.1 Hvordan er kommunens samarbejde med laegekonsulenter organiseret?

(Der gnskes oplysninger om antal personer - ikke arsvaerk)

1. Fastansatte lseegekonsulenter i kommunen heltid

2. Fastansatte laeegekonsulenter i kommunen deltid

3. Laegekonsulent(er) tilknyttet kommunen pa ad hoc basis

4. Kommune har en aftale med en arbejdsmedicinsk klinik
eller lignende, som handterer de sager, hvor kommunen
vurderer, at der er behov for en laegekonsulent

5. Kommune anvender en regional instans, som organiserer
laegekonsulenterne pa vegne af flere kommuner i regionen

6. Andet

Hvis andet, angiv hvad:

NN

KIL

(Marker ét svar pr. linie)

1-10 timer  11-20 timer
1. Sygedagpenge c1 C2
2. Fleksjob C1 C2
3. Fartidspension C1 C2

1.2 Hvor mange timer ugentligt anvender kommunen laegekonsulenter i de tre sagstyper?

> 20 timer  Ved ikke
C 3. C 4,
C 3. C 4,
C 3. C 4,




\).e—fnreﬂigenm Q B

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.3. Har det ugentlige timeantal for C 1. Ja, stigende
kommunernes brug af leegekonsulenter co faldend
aendret sig i de seneste tre ar? (fra 2008 til - Ja, taldende

2011) C 3. Nej, uaendret
1.4. Hvordan udveelges den rele\;ante C 1. Der anvendes altid den leegekonsulent, der er
laegekonsulent i den eneklte sag® fastansat til at handtere sagerne i kommunen

" 2. Sagsbehandleren veelger den af de
leegekonsulenter, som er tilknyttet kommunen, som virker
mest relevant

C 3. Det er en uddannet laege, fx den fastansatte
leegekonsulent eller den private eller regionale Klinik, der
veelger den relevante laege

C 4. Andet

Hvis andet, angiv hvad:

=
=l

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.5 Hvor ofte bliver leegekonsulenterne inddraget i de tre sagstyper?
(Marker ét svar pr. linie)

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
1. Sygedagpenge C 1. C 2. C 3. C 4,
2. Fleksjob C 1. C 2. C 3. C 4,
3. Fartidspension C 1. C 2. C 3. C 4,

1.6 Hvor ofte udlgser nedenstdende situationer, at sagsbehandleren anvender laeegekonsulenten i sager
om sygedagpenge?
(Marker ét svar pr. linie)

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

a. Usikkerhed om borgerens diagnose C1. C 2. C 3. C 4,
b. Usikkerhed om sygdommens varighed 1. C 2. C 3. C 4,
c. Usikkerhed om leegelige udtalelser 1. C 2. C 3. C 4,
d. Problemer med at vurdere borgerens

arbejdsevne 1 C2 Cs. C 4
e. Overvejelser om tilbagevenden til

arbejdspladsen 1 c2 cs3. C 4
f. Borgere med kortvarige, ukomplicerede c1 o c3 Coa

sygeforlgb

g. Borger med laengervarende sygdom C1. C 2. C 3. C 4,




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

i. Borgere med fysisk nedsat funktionsevne

j. Borgere med psykisk nedsat
funktionsevne

k. Borgere med saerlige sociale problemer

|. Farste kategorisering af
sygedagpengesager

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 3.

C 4.

C 4.

C 4.

C 4.

C 4.

Tryk "OK" for at fortseette

OK |




488.& (Ca XX 2

e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter
f. Borger med leengervarende sygdom

1. Organisering af kommunens samarbejde med laegekonsulenter

1.7 Hvor ofte udlgser nedenstadende situationer, at sagsbehandleren anvender lsegekonsulenten i sager,
der ender med visitation til fleksjob?
(Marker ét svar pr. linie)

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
a. Usikkerhed om borgerens diagnose 1. C 2. C 3. C 4,
b. Usikkerhed om sygdommens varighed C 1. C 2. C 3. C 4.
c. Usikkerhed om laegelige udtalelser C 1. C 2. C 3. C 4.
d. Problemer med at vurdere borgerens
arbejdsevne 1 C2 c3 C 4
e. Borgere med kortvarige, ukomplicerede
sygeforlgb C 1. C 2. C 3. C 4.
f. Borger med leengervarende sygdom C1. C 2. C 3. C 4,
g. Borgere med alvorlige lidelser, der giver
risiko for, at arbejdsevnen nedseettes 1 C2 Cs. C 4
h. Borgere med fysisk nedsat funktionsevne 1. C 2. C 3. C 4,
i. Borgere med psykisk nedsat
funktionsevne C1 C2 Cs. C 4
j. Borgere med seerlige sociale problemer 1. C 2. C 3. C 4,

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.8 Hvor ofte udlgser nedenstdende situationer, at sagsbehandleren anvender leegekonsulenten i sager,
der ender med en sag om fgrtidspension?
(Marker ét svar pr. linie)

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

a. Usikkerhed om borgerens diagnose C1. C 2. C 3. C 4,
b. Usikkerhed om sygdommens varighed C 1. C 2. C 3. C 4,
c. Usikkerhed om leegelige udtalelser C1. C 2. C 3. C 4,
h. Borgere med fysisk nedsat funktionsevne 1. C 2. C 3. C 4,
e. Borgere med kortvarige, ukomplicerede

sygeforlgb L c2 c3. Ca.
f. Borger med leengervarende sygdom C 1. C 2. C 3. C 4.
g. Borgere med alvorlige lidelser, der giver

risiko for, at arbejdsevnen nedseettes C1L c2 c3. Ca
h. Borgere med fysisk nedsat funktionsevne 1. C 2. C 3. C 4,
i. Borgere med psykisk nedsat

funktionsevne L C2 c3. ©4.
j. Borgere med seerlige sociale problemer C1. C 2. C 3. C 4,

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

i. Borgere med psykisk nedsat
funktionsevne

1.9 Inddrager sagsbehandleren typisk lsegekonsulenten til fglgende opgaver i sygedagpengesager?
(Marker ét svar pr. linie)

1.Ja 2. Nej

1. Bistd med klarleegning og forstéelse af
C 1. C 2.
andre laegers udtalelse

2. Vurdere om der skal indhentes yderligere
, . C 1 C 2.
leegelig dokumentation

3. Vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de laegelige oplysninger - C 1. C 2.
herunder diagnosetvivl

4. Vurdere helbredsforholdenes betydning

for borgerens funktionsevne og skanebehov 1 co
i forhold til arbejdsmarkedet p& 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, specialleeger, C 1. C 2.
sygehuse, behandlingsinstitutioner mm.

7. Indga i dialog/samtale med borgeren C 1. C 2.
8. Undervise, holde foredrag og/eller c1 Co
deltage i udvalgsarbejde p& sagsomradet

9. Vurdere om fuld eller delvis

uarbejdsdygtighed L c2
10. Indga i vurdering af forleengelse af c1 o

dagpengeudbetalingen efter 52 uger




11. Indga i vurdering af grundlag for bortfald
af sygedagpenge

12. Indgé i vurdering af stationeer tilstand

13. Inddrages i overvejelser om
tilbagevenden til arbejdspladsen

14. Andre opgaver

C 1.

C 1.

C 1.

C 1.

C 2.

C 2.

C 2.

C 2.

Hvis"14. Andre opgaver" - angiv hvilke

I

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.10 Inddrager sagsbehandleren typisk lzegekonsulenten til fglgende opgaver i sager, der ender med
visitation til fleksjob?
(Marker ét svar pr. linie)

j. Borgere med seerlige sociale problemer

1. Bistd med klarleegning og forstéelse af

andre laegers udtalelse C 1 C 2.

2. Vurdere om der skal indhentes yderligere 1 co
leegelig dokumentation ' '

3. Vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de laegelige oplysninger - C 1. C 2.
herunder diagnosetvivl

4. Vurdere helbredsforholdenes betydning
for borgerens funktionsevne og skadnebehov
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, specialleeger, C1. C 2.
sygehuse, behandlingsinstitutioner mm.

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

8. Undervise, holde foredrag og/eller c1 C o
deltage i udvalgsarbejde p& sagsomradet : .

9. Andre opgaver C 1. C 2,

Hvis "9. Andre opgaver" - angiv hvilke:

K
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.11 Inddrager sagsbehandleren typisk lzegekonsulenten til fglgende opgaver i sager, der ender med en
sag om fgrtidspension?
(Marker ét svar pr. linie)

1. Ja 2. Nej

1. Bistd med klarleegning og forstéelse af
andre laegers udtalelse

2. Vurdere om der skal indhentes yderligere 1 co
leegelig dokumentation ' '

3. Vurdere borgerens helbredsforhold pa
baggrund af de laegelige oplysninger - C 1. C 2.
herunder diagnosetvivl

4. Vurdere helbredsforholdenes betydning
for borgerens funktionsevne og skadnebehov
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, specialleeger, C1. C 2.
sygehuse, behandlingsinstitutioner mm.

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

8. Undervise, holde foredrag og/eller c1 C o
deltage i udvalgsarbejde p& sagsomradet : .

9. Andre opgaver C 1. C 2,

Hvis "9. Andre opgaver" - angiv hvilke

K
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

1. Organisering af kommunens samarbejde med lsegekonsulenter

1.12 Hvordan udtaler laegekonsulenterne sig i personsager i de tre sagstyper?
(Markér eventuelt flere felter pr. sagsomréade)

1. Sygedagpenge 2. Fleksjob 3. Fgrtidspension

1. Faste mgder 1. 2. [ 3.
2. Ad hoc mader 1. [ 2. [ 3.
3. Skriftlig kontakt 1. [~ 2. [ 3.
4. Telefonisk kontakt 1. [ 2. [ 3.
5. Andet [ 1. 2. 3.

Hvis "5. Andet" angiv hvad:

|

Tryk "OK" for at fortsaette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

2. Betydningen af anvendelse af leegekonsulenterne

Zéd HVa‘lj beftyder Iaeg;ekonsulenternes [ 1. Bedre forstaelse af de laegelige oplysninger
inddragelse for sagen .
(Mark(gr evt. flere f%lter) [ 2. Indhentelse af nye lzegereklzeringer
[ 3. Revurdering af borgerens helbredsmaessige forhold
[ 4. Telefonisk kontakt

[ 5. Andet
Hvis "Andet" angiv hvad: _|
2.2. Hvordan er leegekonsulentens [ 1. Vurdering og validering af lzegeerklaeringerne
opgave, hvis to leegeerkleeringer er r .
modstridende? 2. Indhentelse af nye laegerekleeringer
(Marker evt. flere felter) [ 3. Andet

Hvis "Andet" angiv hvad: I

=
=

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

2. Betydningen af anvendelse af leegekonsulenterne

2.3. Oplever kommunen, at der er barrierer i forbindelse med C1.Ja
anvendelsen af leegekonsulenter? C 2. Nej

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

2. Betydningen af anvendelse af leegekonsulenterne

2.3a. Hvilke barrierer oplever [~ 1. Laegekonsulenten har ikke tilstraekkelig viden om social-
kl\(;lmrl?unen?fl ol og arbejdsmedicin
(Marker evt. flere felter) [ 2. Laegekonsulenten er ikke tilknyttet i tilstraekkeligt antal
timer
[ 3. Leegekonsulenten kan ikke anvendes tilstraekkeligt i
forhold til hvilke funktioner, borgeren kan varetage pa
arbejdsmarkedet
[ 4. Leegekonsulenten har ikke tilstreekkelig kendskab til
arbejdsmarkedet
[ 5. Dialogen er ikke hensigtsmaessig mellem
leegekonslunten og praktiserende laeger/specialleeger
[ 6. Dialogen er ikke hensigtsmaessig mellem
leegekonsulenten og sygehuse
[ 7. Der er uhensigtsmaessige praktiske forhold og
arbejdsgange i forbindelse med lsegekonsulenten
[ 8. Der mangker retningslinjer i kommunen for, hvordan
leegekonsulenten skal anvendes
[ 9. Andre barrierer

Hvis "Andre barrierer" angiv

hvilke: j

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

3. Brugen af nedskrevne retningslinjer og procedurer

3.1 Har kommunen nedskrevet retningslinjer for, hvordan sagsbehandleren skal anvende
leegekonsulenten i de tre sagstyper?
(Marker ét svar pr. sagstype)

1.Ja 2. Nej

1. Sygedagpenge C1. C 2.
2. Flejksjob C1. C 2.
3. Fartidspension C1. C 2.

3.2 Har kommunen nedskrevet retningslinjer for leegekonsulentens virke i de tre sagstyper?
(Marker ét svar pr. sagstype)

1.Ja 2. Nej

1. Sygedagpenge C1. C 2.
2. Flejksjob C1. C 2.
3. Fartidspension C1. C2.

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

3. Brugen af nedskrevne retningslinjer og procedurer

3.3 Anvendes de vejledende retningslinjer for leegekonsulentens rolle? (jf.
vejledning nr. 54 af 31. august 2007 om fgrtidspension efter lov om hgjeste, C Ja
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension mv. og skrivelse C Nej

nr. 9246 af 4. juli 2011 med orientering om laegekonsulentens rolle i sager om € Ved ikke
fartidspension)

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

3. Brugen af nedskrevne retningslinjer og procedurer

3.3a Hvad er arsagen til, at de [~ 1. Kommunen har egne retningslinjer
vejledende retningslinjer ikke . . - .
anvendes? [ 2. De vejledende retningslinjer vurderes ikke at kunne
(Marker evt. flere felter) anvendes i kommunens sagsbehandling
[ 3. Ikke kendskab til retningslinjer
[ 4. Andet
Hvis "Andet" - angiv hvad: _|

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

GO

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

3. Brugen af nedskrevne retningslinjer og procedurer

3.4 Har kommunen nedskrevne interne retningslinjer for aktindsigt i leegekonsulentens udtalelser i de tre

sagstyper?
(Marker ét svar pr. sagstype)

1. Sygedagpenge

2. Flejksjob

3. Fartidspension

1.Ja 2. Nej

C 1. C 2.
C 1. C 2.
C 1. C 2.

3.5 Har kommunen standarder for hvilke spgrgsmal, der stilles til leegekonsulenten ved behandling af en

personsag inden for de tre sagstyper?
(Marker ét svar pr. sagstype)

1. Sygedagpenge

2. Flejksjob

3. Fartidspension

1.Ja 2. Ngj

C 1. C 2.
C 1. C 2.
C 1. C 2.

3.5a Besvares kun hvis der er svaret
Nej i mindst én sagstype i spm. 3.5
Hvad er arsagen til, at der ikke er
udarbejdet standarder?

(Marker evt. flere felter)

Hvis "Andet" - angiv hvad:

[ 1. Kommunen anvender de vejledende retningslinjer
[ 2. Sagerne er individuelt forskellige

[ 3. Det vurderes ikke relevant at have standarder

[ 4. Andet

-
=
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

3. Brugen af nedskrevne retningslinjer og procedurer

3.6 Informerer kommunen om laegekonsulentens rolle i sager inden for de tre sagsomrader?
(Markér evt. flere svar pr. sagstype)

1. Sygedagpenge 2. Fleksjob 3. Fgrtidspension

1. Ja, over for borgere der har en aktuel sag M1, [ 2. [ 3.
2. Ja, over for de lokale leeger 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 fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.1 Stiller kommunen krav om, at de

leegekonsulenter, der er tilknytet de tre sagstyper, C1.Ja
skal have seerlig social- og/eller arbejdsmedicinsk C 2. Nej
uddannelse?

4.2 Tilbyder kommunen de laegekonsulenter, der er tilknyttet de tre sagstyper, efteruddannelse inden for
social- og eller arbejdsmedicinsk omrade eller arbejdsmarkedsomradet?
(Marker ét svar pr. linie)

1.Ja 2. Nej

1. Social- og arbejdsmedicinsk uddannelse C 1. C 2.

2. Kendskab til arbejdsmarkedet C 1. C 2.

4.3. Har kommunens leegekonsulenter forskellige C1Ja
faglige baggrunde afheengig af de tre sagstyper - T
sygedagpenge, fleksjob og fartidspension. € 2. Nej

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.4 Hvilken faglig baggrund har leegekonsulenten [ 1. Praktiserende leege
(erne), der er tilknyttet de tre sagstyper?

(Marker evt. flere felter) [ 2. Special laege

[ 3. Sociallzege (kommunal lzege)
[ 4. Anden faglig baggrund

Hvis "2. Specialleege” - angiv hvilket
speciale:

Hvis "4. Anden faglig baggrund" - angiv
hvilken faglig baggrund:

KA

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.4a Hvilken faglig baggrund har [ 1. Praktiserende laege
lzegekonsulenten, der er tilknyttet sager om > .
sygedagpenge? . Special laege

(Marker evt. flere felter) [ 3. Sociallzege (kommunal leege)
[ 4. Anden faglig baggrund

Hvis "2. Specialleege” - angiv hvilket
speciale:

Hvis "4. Anden faglig baggrund" - angiv
hvilken faglig baggrund:

KA

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.4b Hvilken faglig baggrund har [ 1. Praktiserende leege
leegekonsulenten, der er tilknyttet sager, der ender

med visitation til fleksjob? [ 2. Special lege
(Marker evt. flere felter) [ 3. Sociallzege (kommunal leege)

[ 4. Anden faglig baggrund

Hvis "2. Specialleege” - angiv hvilket
speciale:

Hvis "4. Anden faglig baggrund" - angiv
hvilken faglig baggrund:

KA

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.4c Hvilken faglig baggrund har leegekonsulenten, [~ 1 praktiserende leege

der er tilknyttet sager, der ender med en sag om .
fartidspension? [ 2. Special leege

(Marker evt. flere felter) [ 3. Sociallzege (kommunal leege)
[ 4. Anden faglig baggrund

Hvis "2. Specialleege” - angiv hvilket
speciale:

Hvis "4. Anden faglig baggrund" - angiv
hvilken faglig baggrund:

KA

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.5. Tilbyder kommunen oplaering/retningslinjer om C 1. Ja
laegekonsulenternes rolle, nar en lseegekonsulent bliver T
ansat/tilknyttet kommunen? C 2. Nej

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

4. Leegekonsulentens anseettelsesforhold og faglige baggrund

4.5a Hvilken form har opleeringen/retningslinjerne? [~ 1 Skitlig information
[ 2. Mundtlig information
[ 3. Sidemandsoplaering
[ 4. Andet

(Marker evt. flere felter)

Hvis "Andet" - angiv hvad: il

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

5. Inddragelse af borgeren

5.1 Informerer kommuen generelt borgeren om leegekonsulentens rolle i sager inden for de tre
sagstyper?
(Marker ét svar pr. sagstype)

1.Ja 2. Nej

1. Sygedagpenge C1. C 2.
2. Flejksjob C1. C 2.
3. Fartidspension C1. C 2.
5.2 Inddrages borgeren ved indhentelse af C1.Ja
udtalelse fra laeegekonsulenten? C 2. Nej
Bemaerkninger: ;|
=

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

5. Inddragelse af borgeren

5.2a Hvornér inddrages borgeren?
(Marker ét svar pr. linie)

1.Ja 2. Nej

1. Fgr udtalelsen 1. C 2.

2. Efter udtalelsen 1. C 2.

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

5. Inddragelse af borgeren

5.2.b Hvordan inddrages borgeren ved indhentelse [~ 1. Skriftligt
af udtalelse fra leegekonsulenten?

(Marker evt. flere felter) [ 2. Mundiligt
[ 3. Made
[ 4. Andet
Hvis "Andet" - angiv hvad: il

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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e-Intelligence

GO

Kommunernes brug af lsegekonsulenter

5. Inddragelse af borgeren

5.3 Har borgeren adgang til leegekonsulentens C 1. Ja
udtalelser i forbindelse med sagsbehandlingen? " 2. Nej

Bemeerkninger:

5.4 Hvis borgeren beder om aktindsigt, indgar C1Ja
lzegekonsulentens udtalelse sa ifalge T
meroffentlighedsproncippet? C 2. Nej

Tryk "OK" for at fortseette

OK |
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Kommunernes brug af lsegekonsulenter

6. Kommunernes ideer til samarbejdet med lsegekonsulenter

6.1 Har kommunen forslag/ideer til forbedringer af C 1. Ja
organiseringen og samarbejdet mellem T
leegekonsulenter og sagsbehandlere? C 2. Nej

Hvis "ja" - angiv hvilke:

I

Tryk "OK" for at fortseette

OK |

This request took 7.24 seconds of real time (v8.2 build 1391).






